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ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 

Os Determinantes Sociais da Saúde assumem uma 
grande importância em África devido à rápida 
urbanização, que tem alterado os padrões de 
doenças.      (Barten et al, 2007) 

A urbanização pode ser um determinante positivo de saúde nas circunstâncias adequadas 
(WHO, 2008) 

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

• determinantes estruturais –  geradores de 
estratificação social, e.g. rendimento, 
educação, género, idade, etnia e sexualidade.  

• Determinantes intermediários - surgem a 
partir da estratificação social e determinam as 
diferenças de exposição e vulnerabilidades 
para a saúde (por exemplo, condições de vida 
e habitação, acesso a cuidados de saúde e de 
trabalho, educação).  

ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 

Determinantes sociais em Contextos de Urbanização 

A urbanização  rápida e  não planeada cria estratificação 
social (manifestada em bairros informais) e deve ser 
considerada como um determinante estrutural de 
saúde, como a globalização. 
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ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 

Em muitos países de baixa e média renda, devido à rápida urbanização está a 
aumentar o número de pessoas com rendimentos baixos e instáveis, que vivem 
em bairros com infra-estruturas inadequadas/limitadas e com serviços básicos 
insuficientes/inexistentes. 

(WHO, 2008) 

Determinantes sociais em Contextos de Urbanização 

• Melhores condições de habitação e 
condições de vida,  

• acesso a água potável e 
saneamento adequado,  

• sistemas de gestão resíduos, 
ambientes de trabalho e bairros 
mais seguros,  

• segurança alimentar,  
acesso a serviços como:  educação, 
saúde, assistência social, transporte 
público e cuidados infantis 

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

governança urbana. 
 

ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 

COMPREENDER FACTORES QUE EXPLICAM: 

- Hábitos tóxicos e alimentares  

ANALISAR PERCEPÇÕES DOS MORADORES: 

- Barreiras à utilização dos serviços 
disponíveis  

- práticas de actividade física  

Unidades Urbanas: 

Formal Transição Informal 

Tarefa 4. Estudo Qualitativo 

ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 
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Critérios de Inclusão: 
• Unidade Urbana 
•  Sexo 
•  Idade 
•  % Gordura Corporal  

 

 10 Grupos Focais (n=48) 

Formal (n=3) Transição (n=24) Informal (n=21) 

Avaliação do Estado Nutricional e Ingestão dietética (R24h) (n=599) 

Formal (n=145) Transição (n=1144) Informal (n=623) 

Questionário UPHI-STAT (n=1912) 

Formal (n=145) Transição (n=1144) Informal (n=623) 

GF7- I:  “Sim, sabemos que a nossa comida é 
pesada, mas as vezes não há dinheiro para 

fazer uma alimentação saudável.” 
GF-I: “ Sim há muitas frutas importadas, 
temos tudo, o que falta são as condições 
No meu caso de vez em quando como de 

maneira adequada, por exemplo faço uma 
salada, sopa de legumes é muito melhor 

para a saúde mas nem sempre consegue-se 
devido as condições económicas…” 

GF5 “(…) mas não é 
agradável comer 
sozinha, perco a 
fome, como melhor 
aos fins-de-semana.” 

Gf 5 “…a qualidade do 
‘’grogue’’ é muito má e 
prejudica a saúde.” 

Determinantes - Hábitos Alimentares 

ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 
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Unidades Urbanas: 

Formal Transição Informal 

Sociais   
Culturais 

ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 

GF1-F:“No meu caso, fui 
educada pela minha avó 
que sempre fez as minhas 
vontades, por isso comia o 
que me apetecia. É claro 
que em vez escolher entre 
um prato de batata 
cozida, cenoura ou outros 
alimentos saudáveis ou 
hambúrguer... “ 
 

Gf7 [CAUSA PARA EXCESSO DE 
PESO]  
“Eu acho que a questão da 
família monoparental, a 
mulher não tem tempo para 
sair porque fica cuidando das 
crianças.” 

GF1-F: “Apesar de não ter 
nenhum apoio em casa e nem 
dos amigos porque gozavam 
comigo e perguntavam se eu 
estava doente por estar muito 
magra. Mas não resisti e deixei 
de seguir as recomendações da 
nutricionista.” 

GF6-I: “Tem pessoas que 
trabalham na rua e não têm 
tempo de ir a casa. 
[COMER NOS QUIOSQUES]} 
“De certeza não é mais 
barato, mas é questão do 
tempo.” 

ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 

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

 

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

 

GF5 -I : “A comida Cabo Verdiana tem muito 
sal…” 

 

GF5 - I:  “Porque a comida  [QUIOSQUES DE 
RUA] é gordurosa, tem muito sal e quase 
sempre inclui fritos…” 
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Formal Transição  Informal  Total  

2,8 3,1 1,1 2,4 

58,7 
41,3 45,9 44,1 

34,3 
53,5 50,1 50,9 

4,2 2,2 2,9 2,6 

"Como classifica a quantidade de sal que consome em casa? (%)" 

Não usa Sal Pouco Sal Normal Bastante Sal/Acrescenta Sal no prato 

Formal Transição Informal Total 

27,3% 
38,2% 

16,7% 
27,3% 

Cumprimento da recomendação para o consumo de sódio 
(≤2g/dia) (%) 

Cumprimento (%) 

Estudo Quantitativo  Estudo Qualitativo 

Hábitos alimentares - CONSUMO DE SAL: 

ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 

 GF 1 - F: “ Demais… “  

                 “Bebem mais que adultos de 40 anos”. (os 
jovens) 

 GF7 - T: (Todos) “Muito consumo!”; O álcool é que está a 
estragar-nos.”; “O problema também na qualidade do 
álcool.” 

 GF8 - T: “Demais…”; “Agora virou banal, a qualquer 
hora, não é preciso uma ocasião especial…” 

 GF5 - I: (Todos) “Muito…consumo”.; “O fim-de-semana 
começa na quinta-feira e vai até domingo…” 

 GF6 - I:“Grave!”- “ As pessoas preferem comprar cerveja 
do que comprar legumes.” 

GF 6- I: “1 litro de grogue por 200$, pelo menos na       
minha zona.” (acessível). 

 

GF8-T:  “Ninguém quer ser visto com  uma pessoa que 
consome bebida alcóolica…” 

 “As pessoas chateiam-se…” 

 “Vergonha de dizer…” 
 

Estudo Quantitativo  
Estudo Qualitativo 

Formal Transição Informal  Total 

82,8% 77,4% 78,8% 78,3% 
87,6% 85,6% 87,1% 86,2% 

93,1% 91,6% 
87,1% 89,6% 

Frequência de consumo "Nunca ou Raramente" de bebidas 

alcoólicas (%)  

Cerveja Vinho  Grogue P<0.05) 

Formal Transição Informal  Total 

42,8 % 43,3 % 
44,6% 

43,7% 

Abstémios  (%) 

Nunca consomem nenhuma bebida alcoólica 

Hábitos tóxicos - CONSUMO DE ÁLCOOL: 

ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 

EXERCICIO FÍSICO 

- GF1- (18;9-10-Ac) “Má 
circulação de sangue, tensão alta, 
obesidade… e também ajuda no 
alívio do stress…” 

-  GF8- (18;29-31-MA) “Nas consultas 
particulares até têm tempo para falar e 
explicar sobre questões de importância 

da alimentação saudável e da prática 
do exercício físico, mas nos serviços 

públicos de saúde não há profissionais 
suficientes para atender toda a gente…” 

 

 - GF5 (14;26-27-E)  “É a primeira coisa que 
o médico diz: Sal não, frito não, fazer 
caminhada… beber muito líquido…” 

 

- GF4 - (18;12-13-J) “Eles (médicos) dizem 
que é para fazer caminhadas. Agora não 

querem receitar medicamentos, mandam-
nos fazer caminhadas.” 

Reconhecimento dos benefícios para a saúde / aconselhamento médico 

FORMAL TRANSIÇÃO INFORMAL 
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ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 

Determinantes da PRÁTICA de EXERCICIO FÍSICO 

• GF1- (7;42-C) “Eu sou preguiçosa” 

• GF8-- (17;8-9-J) “acho que é preguiça, antes 
pagava 500$ no ginásio, mas agora tenho uma 
máquina em casa, mas dificilmente pratico exercício 
físico, os meus amigos vão a casa, utilizam a 
máquina, eu não tenho vontade…” 

•GF5- (4;3-M) “As pessoas não querem praticar exercício 
físico.” 
•GF2- (6;12-G) “Na minha opinião, muitas vezes é preguiça.” 
– porque as pessoas não praticam 
 
•GF3- (3;19-20-R) “Falta de esforço, porque eu faço esforço 
para praticar, levanto todos os dias à 5h30 para praticar 
exercício físico…” 
•GF4- (21;8-9-C) “Falta de tempo porque levantámos às 6h 
da manhã e só voltamos por volta das 19h. Não temos 
tempo para fazer exercício.” 

Falta de  Tempo / Cansaço (Trabalho)  Falta de Vontade /Preguiça 

GF5 - Há pessoas que dizem que é por falta de 
tempo, mas há sempre solução… 

 
GF6 -  - (19;13-MF) “Eu não faço a minha vida é 
dura. Mas, estou sempre a andar.” 
 
GF2 - (6;18-19-V) “Eu gosto muito de praticar 
exercício físico, mas neste momento por falta de 
tempo não consigo, o trabalho não me deixa…” 

 GF1(6;47-48-C) “Eu acho que as vezes é por falta de 
tempo, e também tem a ver com a cultura, influência 
ou exigências”. (não pratica de EF) 

 GF7 - (23;22-23-Z) “Não faço. Às vezes chego 
cansado e não dá… Eu trabalho, trabalho, e quero 
sempre fazer a revisão. 

 GF8-  (x,x,M)  As mesmas pessoas que 
consomem aquela sopa gordurosa é que não tem 
tempo para praticar exercício físico… 

FORMAL FORMAL 

TRANSIÇÃO TRANSIÇÃO 

INFORMAL INFORMAL 

ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 

Determinantes da PRÁTICA de EXERCICIO FÍSICO 

Falta de vontade 
/Preguiça 

Equipamentos Fitness Disponíveis na 
Área de Residência (incentivo / barreira) 

 GF1(22;15-16- Ac) “Sim é verdade (não há parque ao ar livre)… E depois tendo isso (fitness park ) na minha 
zona é mais fácil e mais seguro e evita a probabilidade de ser assaltada…” 

GF7 - (4;16-W) “Palmarejo tem mais condições” (para a prática e Exercicio Físico) 
 

 (4/5;27-28-1-2-W) “Aqui na Praia, temos um ginásio perto de… na Tira Chapéu podemos ver, como o outro que 
dizem que é só para pessoas que tem mais recurso financeiro, infelizmente para os jovens que não estão a trabalhar, 
que não fazem nada… 

 
 (9;6-Z) “No palmarejo conseguimos praticar ginástica e exercício”  

 GF5 (15;25 - E) “Acho que sim, há espaços suficientes para a prática de exercício físico” 

 GF2 (17;7-9-V) “Eu faço mais de manhã, e também os jovens agora puseram mais os ginásios do que parques, as pessoas que 
frequentam estes parques (ao ar livre) são os mais velhos e com falta de segurança muitos preferem ficar em casa.” 

 GF3 9;14-16-R) “Sim (a existência de parques fitness nos bairros), incentiva as pessoas a praticarem o exercício físico, mas acho 
que a nível de saúde tem que se ter orientação médica também… Só a prática de exercício físico não é suficiente” 

 GF3(7;3-6-R) “A última vez que fiz consulta foi aqui mesmo no bairro, acho que foi a melhor que já fiz, porque mostraram-me 
tudo o que eu devia saber, esta consulta foi um dos motivos p’ra não deixar de praticar exercício físico, disseram que eu tinha de 
consumir mais agua e praticar mais exercício físico, daí nunca mais parei…” 

 GF4 (2;11-12-M) “Poderiam era construir um fitness parque para nós, porque se corrermos para cima e para baixo, podem nos 
encontrar caídos no chão pela manhã Se construíssem um parque, fazíamos o nosso exercício aqui mesmo. 

FORMAL 

TRANSIÇÃO 

INFORMAL 

ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 

Determinantes da PRÁTICA de EXERCICIO FÍSICO 

Falta de vontade 
/Preguiça 

GF2 - (6;27-28-O) “As vezes por vergonha do 
próprio corpo e não consegue estar a fazer exercício 
físico no meio de muitas pessoas, percebes?” 

Insegurança Razões Familiares 
(monoparentalidade) 

• GF5 - (5;21e23-F) “Não é porque não gosto… Não 
tenho ninguém pra deixar a tomar conta do meu 
filho por isso não consigo…” 

 
Falta de Auto-Estima / Imagem Corporal 

 

 GF(3;14-20-Ac) “Então... Agora sair para fazer 
caminhada é difícil. É difícil quer de cedo, tarde ou ao 
meio-dia. É preciso um grupo de 3 ou 4 pessoas para ir 
fazer caminhada às 5h da manhã, caso contrário é 
impossível. Porque o simples fato de não termos nada 
para além das chaves na hora da caminhada, os 
assaltantes partem para a violência corporal. É o motivo 
do nosso medo. Se fosse só pelo assalto não seria tão 
grave, o problema é que usam a violência em que à 
vezes pode até chegar a morte. Tudo isso leva-nos a não 
querer sair de casa.” 

 GF5 - (13;14 e17-S) “Fica tarde para mim e não há 
segurança na rua…” “Há muita insegurança, depois 
aqui em XXX, prefiro não ir…” 

 GF6 – Não, é muito perigoso (ir sozinha fazer 
exercício). 
 (20;15-16-Z) “Ninguém pode sair muito cedo porque 
nunca  sabes com quem é que vais encontrar ao longo da 
caminhada, onde podes ser agredida, levar uma 
pancada.” 
 GF2 - (6;14-17-G) “Também no meio onde estamos 
nível de segurança agora, as pessoas não sentem 
seguras para sair de casa e ir fazer caminhadas… 
 GF4 (7;8e10-11-J)” Eu inclusive já fui vítima de 
assalto.” “Estava a fazer caminhada. 

 

FORMAL INFORMAL 

INFORMAL INFORMAL 

ENQUADRAMENTO OBJECTIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÕES 

• Priorização de problemas transversais às diferentes 
unidades urbanas da cidade da Praia (e.g. 
segurança e alcoolismo) 

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

• Especificidades relacionadas com a disponibilização 
de serviços (e.g. vantagem das infra-estruturas de 
proximidade para prática de exercício físico)  
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