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Prefacio

E para mim um enorme gosto, honra e privilégio escrever este prefacio para o livro Barometro de
Saude: Praticas individuais e comunitarias de promogao da satde na Cidade de Maputo.

Os autores do Barometro de Saude Carlos Arnaldo, Joana Falcao, Boaventura Cau e Estevao
Manhice, Investigadores do Centro de Pesquisa em Populagao e Saude (CEPSA) e professores da
Univiversidade Eduardo Mondlane, em conjunto com alguns dos colaboradores, trazem a luz um
importante contributo para o conhecimento sobre as praticas individuais e comunitarias de promog¢ao
da saide na cidade de Maputo, dando continuidade a um trabalho cada vez mais sistematico e
sustentado do CEPSA, que articula investigagao e advocacia, cumprindo com sucesso os desafios que
tém definido para si proprios. Parabéns!

O Barometro de Saude procura descrever as caracteristicas socioeconomicas dos inquiridos,
utilizagao e avaliagao dos servicos de saude (publicos e privados) e percepgao sobre o estado de saiude
individual e comunitario. As conclusdes do Barometro sao intrigantes e ampliarao os horizontes do
entendimento sobre praticas individuais e comunitarias de promogao de saude. As caracteristicas
deste Barometro fazem dele uma obra de referéncia e de leitura obrigatéria para todos os que, por
motivos académicos ou profissionais, se interessam pelo assunto.

A maior barreira para a transformagao de atitudes e comportamentos em relagao a saude é a falta
de conhecimento sistematico e cientifico entre os fazedores das politicas publicas, sector privado,
sociedade civil e partidos politicos. Com esta publicacao, divulgagao e continuagao deste tipo de
estudos esta dado mais um passo para a derrubar.

Muito obrigado aos autores!
A luta continua!
Boa leitura!
Maputo, Outubro de 2015

Joao C.G. Pereira

Director Executivo

Fundagao MASC
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Este relatorio apresenta os resultados do “Barémetro de Saude: Praticas Individuais e Comunitarias
de Promocgao da Salde na Cidade de Maputo” cujo objectivo era de identificar as praticas, atitudes e
conhecimentos que visam a promogao de saude, e avaliar a percepgao dos cidadaos sobre o desem-
penho e acessibilidade dos servigos de saude publicos e privados na cidade de Maputo. O estudo
foi aprovado pelo Comité Nacional da Bioética para a Satide. Os dados foram recolhidos durante o
més de Marc¢o de 2015 a uma amostra de 1799 individuos com idade igual ou superior a |18 anos,
selecionados em 1055 agregados familiares da cidade de Maputo continental, isto €, exceptuando os
distritos municipais de Catembe e Inhaca. Os participantes que consentiram a entrevista responde-
ram a um inquérito constituido por perguntas sobre caracteristicas do agregado familiar, caracteris-
ticas sociodemograficas do inquirido, percepgao sobre os servigos de salde, percepgao sobre estado
de saude individual e comunitario, consumo de tabaco, alcool e drogas, pratica de actividade fisica,
habitos alimentares, percepgao sobre peso corporal e fontes de informagao sobre saude.

Caracteristicas dos agregados familiares e dos inquiridos

O tamanho médio de agregados familiares inquiridos foi de 6 membros, com cerca de 67% dos agre-
gados familiares chefiados por homens.A maioria dos chefes dos agregados familiares estavam casa-
dos ou em uniao marital (64%), cerca de 44% completaram o ensino primario e apenas 37% tinham
o ensino secundario ou mais completado. Mais de 90% dos agregados familiares tinham electricidade,
televisor e telefone celular; quase 75% dos agregados familiares possuia geleira, cerca de 66% possuia
radio e apenas 22% possuia um carro. Pelo menos 95% dos agregados familiares em todos os distri-
tos municipais tinham acesso a agua canalizada, mas apenas 28% dos agregados usavam uma retrete
com autoclismo.

No que diz respeito as caracteristicas dos inquiridos, mais de 50% eram casados ou viviam em uniao
marital; 45% tinham o nivel secundario ou mais completado, cerca de 25% eram trabalhadores assala-
riados, |8% trabalhadores domésticos, cerca de 87% assistiam televisao quase todos os dias e apenas
I3% liam jornais ou revistas quase todos os dias. Houve variacao nas caracteristicas socioeconémi-
cas dos entrevistados por distrito municipal, sendo o distrito municipal Ka Mpfumu aquele que se
distingue dos demais.

Principais resultados
Utilizacdo dos servigos de satide publicos e privados

Quase todos (98.4%) os inquiridos neste estudo ja utilizaram os servigos publicos de saude e 40.5%
ja usaram os servicos privados. Da ultima vez que precisaram de servigos de saude, mais de 80%
dos inquiridos procuraram os servigos publicos, sobretudo centros de salde e hospitais, e apenas
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4% procuraram os servigos privados de saude. No entanto, se pudessem escolher, a maioria dos
inquiridos procuraria por servigos de saude privados, nomeadamente Centros de saude ou Clinicas
privadas e Hospitais Privados. Entre os que escolheram os servigos publicos, os principais factores
que determinam a escolha sao o baixo custo dos servigos publicos, a proximidade em relagao a
residéncia e a habilitagio dos médicos e enfermeiros, enquanto entre os que escolheram os servigos
privados a atengao que os profissionais de saide prestam, o menor tempo de espera e a habilitagao
dos médicos e enfermeiros influenciaram a sua preferéncia.

Percepgdo sobre a qualidade dos servigos publicos e privados

No geral, os inquiridos avaliaram menos positivamente a qualidade dos servigos publicos de saude
do que a dos servigos privados. Apenas um terco dos inquiridos avaliaram positivamente (isto &,
Excelente, Muito bom ou Bom) os servigos publicos contra cerca de 90% em relagao aos servigos
privados. Por outro lado, um ter¢o dos inquiridos avaliaram os servigos publicos de saude como
Maus ou Muito maus contra apenas 1% em relagao aos servigos privados. Os homens e os inquiridos
com nivel de escolarizagao secundario ou superior tendem a avaliar menos positivamente os Ultimos
servigos de saude publicos recebidos quando comparados com as mulheres e os menos escolariza-
dos, respectivamente.

Mais de metade dos inquiridos acham que nos servigos publicos existe discriminagao dos utentes de
acordo com o seu nivel socioeconémico, idade, fluéncia em portugués e serem ou nao portadores
de uma deficiéncia, sendo a discriminacao baseada no nivel socioeconémico a mais percebida e a
baseada no género a menos reportada pelos inquiridos.

Percepcdo sobre o estado de saiide da comunidade

Cerca de um tergo dos inquiridos consideram que a sua comunidade goza de boa salde, isto &, sao
da opiniao de que o estado de saude da sua comunidade é Bom, Muito bom ou Excelente, e 17%
acham que o estado de saude da sua comunidade é Mau ou Muito mau. Os inquiridos mais jovens, as
mulheres, os trabalhadores domésticos ou familiares sem remuneragao é que apresentaram maiores
percentagens de inquiridos a classificar o estado de saide da sua comunidade como sendo Bom,
Muito bom ou Excelente. O consumo de alcool, o HIV e SIDA, a maldria, tuberculose, diarreia, e
problemas de pressao arterial (tensao) figuram como principais problemas de satde da comunidade
na maioria dos distritos municipais de Maputo. Os inquiridos acreditam que os factores que mais
contribuem para uma comunidade saudavel sao o saneamento do meio (28%), a seguranga ou cri-
minalidade (17%), o acesso a agua (15%), a acesso aos servicos de saude (14%) e as condigoes de
habitacao (1 1%).
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Consumo de tabaco, dlcool e drogas

Menos de 10% da populagao inquirida fuma, sendo que dos fumadores, dois ter¢os fumam diaria-
mente e com uma média diaria de | | cigarros; cerca de metade da populagao inquirida em Maputo
Cidade consume bebidas alcodlicas e cerca de 16% tem fortes indicios de consumo problematico
ou alcoolismo, isto &, consome seis (6) ou mais bebidas numa so6 ocasiao; e apenas 8% da populagao
adulta de Maputo afirma ja ter experimentado alguma droga ou substancia ilegal. Dentro destes, cer-
ca de 90% afirmam que a Suruma foi a substancia experimentada. Os habitos de fumo, consumo de
bebidas alcodlicas e drogas sao mais frequentes nos homens que nas mulheres.

Pratica de actividade fisica

Apenas 31% dos inquiridos pratica algum desporto intensivo, ginastica ou actividade recreativa que
envolve uma actividade fisica intensiva. A caminhada ou corrida, a ginastica e o desporto recreativo
sao os tipos de actividade fisica mais praticados, sendo o desporto recreativo a actividade mais prati-
cada pelos homens e a caminhada ou corrida e a ginastica as mais predominantes entre as mulheres.

Fontes de informacdo sobre a satde

A televisao e os servigos de saude sao as fontes de informagao mais utilizadas para obter informagao
sobre saude em Maputo, seguindo-se os amigos e familiares. Apenas cerca de metade dos inquiridos
sentem que tém acesso a toda a informagao que necessita e pelo menos um quatro acham que a
informagao que recebem é insuficiente.
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AC

AE
CEPSA
HIV
IDS
MISAU
RGPH
SIDA
UPA
WHO

Area de Controle

Area de enumeracio

Centro de Pesquisa em Populagao e Saude

Virus de Imunodeficiéncia Humana

Inquérito Demografico e de Saude

Ministério de Saude

Recenseamento Geral de Populagao e Habitagao
Sindrome de imunodeficiéncia Adquirida
Unidade Primaria de Amostragem

World Health Organization [Organizacao Mundial de Salde]
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|.Introducao

Em Mogambique, o envolvimento da comunidade na solugao dos problemas de salde é considerado
um aspecto importante para o Ministério da Saude (MISAU) (MISAU, 2010).A promogao de salde,
que implica uma articulagao de conhecimentos técnicos e populares e a mobilizagao de recursos ins-
titucionais e comunitarios, publicos e privados, para a prevengao, tratamento de doen¢as e promogao
de saude ao nivel comunitario, esta consagrada como prioritaria desde a conferéncia de Alma-Ata
em 1978 (WHO, 1986).

Em Mogambique, apesar de um cada vez maior reconhecimento da importancia das praticas de pro-
mogao de salde, os inquéritos que tém sido realizados nesta drea, sobretudo os Inquéritos Demo-
graficos e de Saude (IDS) e outros desta natureza realizados pelo Instituto Nacional de Estatistica e
seus parceiros, normalmente nao recolhem dados sobre percepgoes, atitudes e praticas, motivagoes
e conhecimentos sobre promocgao de salde, excepto sobre saude sexual e reprodutiva. Estes dados,
sao geralmente recolhidos em Barémetros de Salde, um tipo de estudos realizados em varios paises
para fornecer um panorama sobre assuntos prioritarios de saude publica e facilitar a planificagao e
a definicao de estratégias para a reducao do impacto dos grandes problemas de saide na populagao.

Este relatorio, apresenta os resultados de um Barometro de Saude realizado em Maputo Cidade
com objectivo de identificar as praticas, atitudes e conhecimentos que visam a promogao da saude,
assim como avaliar a percepgao dos cidadaos sobre o desempenho e a acessibilidade dos servigos
de saude publicos e privados.

2. Objectivos
2.1 Objectivo geral

Conhecer as praticas, atitudes e conhecimentos que visam a promocao de saude e avaliar a percep-
¢ao publica sobre o desempenho e acessibilidade dos servigos de saide em Maputo Cidade.

2.2 Objectivos especificos

a. Avaliar a percepgao publica sobre o desempenho e acessibilidade dos servigos de satde pu-
blicos e privados no que toca a oferta de servigos preventivos e curativos;

b. Medir a percepgao que os individuos tém sobre o seu nivel de saude;

c. Avaliar os conhecimentos que os individuos possuem sobre as praticas mais comuns de pro-
mocao de salde e avaliar o nivel de acesso a informagao sobre saude;

d. ldentificar que tipo de praticas sao consideradas prioritarias para a promogao da salde; e
quais sao os comportamentos efectivamente realizados pelos individuos com vista a protec-
¢ao da sua propria saude;

e. Estimar a prevaléncia de consumo de tabaco, dlcool e outras substancias, de padroes alimen-
tares saudaveis e de praticas regulares de actividade fisica.
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3. Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido com recurso a uma metodologia quantitativa através da admi-
nistracdo de um inquérito a individuos com idade igual ou superior a |18 anos, seleccionados em
cerca de 1050 agregados familiares em Maputo Cidade, excluindo Inhaca e Catembe. Para o efeito,
foram constituidas duas equipas que durante quatro semanas recolheram os dados junto aos agregados
familiares seleccionados.

3.1. Desenho dos instrumentos de pesquisa

O desenho do questionario para este inquérito foi feito pelo Centro de Pesquisa em Populagao e Sau-
de (CEPSA). O questionario era constituido por perguntas pré-codificadas que além da identificagao,
incluia 10 secgoes:

Caracteristicas do agregado familiar

Caracteristicas sociodemograficas do inquirido

Percepgao sobre os servigos de saude

Percepgao sobre o estado de saude individual e comunitario
Consumo de tabaco

Consumo de alcool

Actividade fisica

Consumo de drogas

Habitos alimentares e peso corporal

O O O o o o 0o O o 3a

Informacao sobre saude.

3.2. Critérios de elegibilidade
Eram elegiveis para participar neste inquérito os individuos que cumulativamente satisfizessem os se-

guintes requisitos:

Ter idade igual ou superior a |8 anos;
Ser residente de Maputo Cidade, excluindo Inhaca e Catembe;

Pertencer ao agregado familiar seleccionado;

0
0
0
0 Ter capacidade e vontade de dar consentimento informado por escrito ou através de impres-
sao digital.

3.3.Desenho da amostra
3.3.1.Base de sondagem

Neste estudo, a populagao alvo representava todos os agregados familiares (AF) residentes em habita-
¢oes particulares de Maputo Cidade continental, isto ¢, excluindo Catembe e Inhaca. Foram excluidos
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do universo alvo os residentes das habitagoes colectivas e os ‘sem casa’, que juntos representam menos
de 4% da populagao total (INE, 2010a).

A amostra foi concebida com base nos resultados definitivos do 3° Recenseamento Geral da Populagao
e Habitagcao (RGPH) de 2007, e baseou-se na Amostra-mae para o periodo intercensal 2007 —2017.A
amostra foi probabilistica, multietapica e estratificada em 3 grupos etarios: 18-34, 35-49 e 50 anos de
idade ou mais. Em cada estrato a selegao foi feita em quatro etapas:

|* Etapa: seleccio, com base no 3° Censo de 2007, das Areas de Controlo (ACs), conjunto de 3
a 5 areas de enumeragao (AE) contiguas, como Unidades Primarias de Amostragem (UPAs) com
probabilidade proporcional ao tamanho (PPS) dos agregados familiares em cada estrato implicito

dentro de cada distrito municipal.
2* Etapa: seleccao de uma AE em cada AC com probabilidade proporcional ao tamanho dos AFs.

3 Etapa: seleccao de 22 agregados familiares da lista de todos os AFs incluidos na AE com proba-
bilidades iguais e de forma sistematica.

4* Etapa: selecgao de um ou dois membros do agregado familiar para a entrevista individual. Nos
agregados familiares com um ou mais membros do mesmo sexo foi selecionada apenas uma pes-
soa, e nos agregados com pelo menos um membro elegivel de cada sexo foram selecionadas duas
pessoas, uma de cada sexo. Nos agregados familiares com mais de um membro elegivel de cada
sexo foi usada a grelha de Kish (1995) para seleccio do membro a inquirir.

3.3.2.Tamanho e atribuicio da amostra

Em geral, o tamanho da amostra depende do nivel de precisao requerido para as estimativas mais
importantes do inquérito para cada dominio. O erro amostral e o coeficiente de variagao tém uma re-
lagao inversa ao tamanho da amostra.Ao mesmo tempo, um tamanho de amostra muito grande é mais
dificil de controlar e pode aumentar os erros nao amostrais.A exactidao das estimativas do inquérito
depende de ambos os tipos de erros — amostrais e nao-amostrais.Assim, € importante que o tamanho
da amostra seja pratico de manejar, e que haja um bom sistema de controle de qualidade em todas as
operagoes do inquérito.

Outro aspecto importante para determinar o tamanho da amostra e sua distribuicao é o numero de
agregados familiares a seleccionar dentro de cada drea amostral. Dadas as diferengas nos efeitos de
desenho, adoptou-se uma taxa de amostragem muito acima do valor minimo recomendado em es-
tratos socioeconomicos heterogéneos como é o caso de Mogambique (United Nations, 2005). Assim,
considerando-se uma amostragem aleatoria simples, o tamanho inicial foi obtido através da férmula:

_ Z925% x p(1-p)

n A2
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Fazendo z = 1.96 para um Intervalo de Confianga de 95% e 0.030<A<0.040 de precisao absoluta, onde
dispensa-se a estimativa da variancia e atribui-se-lhe o valor p=0.50, tem-se 250 < n < 430 entrevistas
com chefes de agregados familiares por grupo etario.Tendo em conta a estratificagao a que se encon-
tra a populagao do estrato urbano de Maputo Cidade, a este tamanho inicial foi aplicado o Efeito de
Desenho (deff=1.27 no estrato urbano) e,ao mesmo tempo, tendo em conta a Taxa de Resposta aos
inquéritos realizados pelo Instituto Nacional de Estatistica (em média assume-se 90%) o tamanho
da amostra final variou entre 280 e 490 agregados familiares por grupo etario, com uma margem de
erro absoluto entre 0.0315 e 0.0427. Com os pressupostos arrolados anteriormente e para responder
os objectivos preconizados neste estudo, alocou-se uma amostra global de |.100 agregados familiares,
distribuidos proporcionalmente por 3 grupos etarios, conforme a Tabela 3.1. Assim, esperava-se re-
colher informagao de 2.143 respondentes, dos quais 137 em AF com uma pessoa do sexo masculino
elegivel, 76 em AFs com uma pessoa do sexo feminino elegivel e 1.930 em AF com duas pessoas de
ambos sexos elegiveis. Esta alocagao permitiu obter estimativas globais fiaveis com nivel de confianga
de 95% e erro maximo de 2,| pontos percentuais.

Tabela 3.1 -Tamanho e distribuicio da amostra

Amostra de
GnEsdk Amostrade Taxade Areas de Um ho- !Dr,e_
idades REIEIERRS A 20 Enumera- Umh Uma clsao
Familiares AE » m o= mu- mem =+ Total  abso-
Gao mem Uma mu-

lher Iher luta
(%)
18 a 34 anos 484 22 22 60 34 850 944 3.15
35a49anos 352 22 16 45 24 618 687 3.69
>0 anos ou 264 22 12 32 18 462 512 427

mais

3.2. Recrutamento e treinamento da equipa de pesquisa

Os candidatos a controladores e inquiridores foram recrutados entre pessoas com dominio da lingua
Tsonga e experiéncia na realizagao de inquéritos, sobretudo os realizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE).

Para garantir um melhor alcance dos objectivos do inquérito e melhor desempenho das suas activi-
dades de recolha de dados, os candidatos a supervisores e inquiridores foram submetidos a uma se-
mana de formagao visando capacita-los sobre técnicas de entrevista, selec¢ao de agregados familiares,
preenchimento do questionario, uso de tablets para a recolha de dados e aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos.
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3.3. Recolha de dados

Para a materializagao dos objectivos do inquérito foram constituidas 2 equipas de pesquisa, constituidas
por cinco (5) elementos: um () supervisor(a) e quatro (4) inquiridores(as).

Cada uma das duas equipas foi dirigida por um(a) supervisor(a) cuja tarefa era coordenar e dirigir todas
as actividades da equipa no terreno e dar relatério didrio do ponto de situagao da recolha de dados ao
Coordenador Geral da pesquisa.As equipas também contaram com a supervisao da equipa dos inves-
tigadores seniores do CEPSA que ajudavam a resolver todos os problemas que surgiam no processo
da recolha de dados.

O trabalho de campo decorreu entre os dias 2 e 29 de Marco de 2015 e cobriu a totalidade das 50
Areas de Enumeracio selecionadas. Foram inquiridos no total 1055 dos 1100 agregados familiares pre-
vistos e 1799 dos 2143 individuos previstos, correspondendo a taxas de cobertura de 95.9% e 83.9%,
respectivamente. Estas taxas garantem maior fiabilidade do estudo tendo em conta que a margem de
erro das estimativas nao excede 2.3% (Tabela 3.2).A andlise da taxa de cobertura por grupos etarios
mostra que a taxa mais alta (98.6%) foi observada no grupo 18 - 34 anos e a mais baixa (68.9%) no gru-
po 35-49 anos. Esta variagao também influenciou a variagao da margem de erro por faixa etaria que foi
de 3.2% no grupo 18-34 anos, 4.7 no grupo 35-49 anos e 4.8% no grupo 50 anos ou mais (Tabela 3.2).

Tabela 3.2.Taxa de Cobertura da Amostra por faixas etarias

Grupo de e Margem
idade Esperados Inquiridos  Cobertura Esperados  Inquiridos TEve ¢t Coo— el o 'das
(%) bertura (%)  Estimativas

(%)

18a34 484 508 105,0 952 939 98,6 3,2
35a49 352 259 73,6 674 444 65,9 4,7
50 ou mais 264 288 109,1 517 416 80,5 4,8

A mesma analise pode ser feita por distritos urbanos conforme apresentada na Tabela 3.3.As taxas
de cobertura de pessoas elegiveis por distrito variam de 61.4% em Ka Mpfumu a 98.5% em Ka Mu-
bukwani associadas a mesma margem de erro aceitavel de 2.3 %.
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Tabela 3.3 - Taxa de Cobertura da Amostra por distritos municipais

Espera- Inquiridos Taxa de Espera- Inquiri-  Taxade Margem

dos Cobertu- dos dos Cobertu- de errodas

ra (%) ra (%) Estimati-

vas (%)

Ka Mpfumu 154 140 90,9 352 216 61,4 6,7
N'Xhlamankulu 198 191 96,5 396 322 81,3 5,5
Ka Maxakeni 220 215 97,7 455 367 80,7 5,1
Ka Mavota 264 249 94,3 484 445 91,9 4,6
Ka Mubukwani 264 260 98,5 456 449 98,5 4.6

A margem de erro das estimativas revelou-se mais elevada menos boa em Ka Mpfumu (6.7%),
N’Xhlamankulu (5.5%) e em Ka Maxakeni (5.1%) principalmente por causa das recusas de alguns po-
tenciais inquiridos.Apesar disso, os distritos de Ka Mavota e Ka Mubukwani forneceram uma margem
de erro aceitavel de 4.6%.

Em geral, a nivel do agregado familiar, a taxa de cobertura foi muito boa, estando acima dos 90% por
cada um dos distritos urbanos e, no global nos 96.0%

3.4. Consideracoes éticas

Todas as pessoas selecionadas para participar no estudo foram convidadas a assinar um termo de con-
sentimento informado, indicando terem recebido informagao sobre o estudo e decidido participar no
mesmo voluntariamente.Toda a informagao fornecida estava em linguagem simples, e todos os formu-
larios de consentimento e o questionario do inquérito foram lidos em voz alta aos participantes. Além
do mais, nao foi recolhida nenhuma informagao que permite a identificagao individual dos participantes
no estudo.

O processo de obtengao de consentimento informado foi dividido em duas partes. Primeiro, todos os
potenciais participantes tiveram acesso a informagao sobre o estudo através duma Ficha de Informagao
Geral, que apresentava o estudo e fornecia informagao sobre as instituigoes envolvidas, e os niUmeros
de telefone das pessoas ligadas ao estudo com capacidade para responder a qualquer pergunta relacio-
nada com o mesmo. Segundo, depois de se ter fornecido a Ficha de Informagao Geral aos potenciais
participantes, os entrevistadores leram o conteudo da Ficha de Consentimento Informado relacionado
directamente com os métodos de recolha de dados e os participantes decidiram livremente a sua par-
ticipagao, assinando ou deixando as suas impressoes digitais na Ficha de Consentimento. Os participan-
tes foram informados do seu direito de a) recusar a sua participagao no estudo; b) recusar responder
a qualquer pergunta feita e; c) terminar a entrevista a qualquer momento sem serem penalizados ou
sofrerem qualquer represalia por decidirem nao participar ou terminar a entrevista. Todas as fichas
assinadas foram mantidas em envelopes selados e os participantes tiveram direito a uma copia.
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Todos os dados recolhidos foram gravados em tablets electrénicos através do software DataWinners e
enviados para um servidor virtual protegido por senha, onde ficaram com acesso bloqueado até serem
baixados para o computador do Investigador Principal. Este computador foi também protegido por
senha e somente os membros da equipa de pesquisa que participaram na andlise de dados tiveram

acesso aos dados.

4. Caracterizacao da amostra
4.1. O site de pesquisa

Maputo ¢é a capital e a cidade mais populosa do Pais. De acordo com as projec¢oes do Instituto
Nacional de Estatistica, Maputo Cidade tem em 2015 uma populagao estimada em .2 milhoes ha-
bitantes, cerca de 5% do total da populagao do Pais (INE, 2010b).A populagao deMaputo Cidade tem
estado a crescer a uma taxa anual de 1.3% e podera atingir cerca de |.6 milhdes de habitantes em
2040.A Maputo Cidade apresenta no geral os melhores indicadores de saide e bem estar de toda a
populagao do Pais: para 2015 foram projectadas uma esperanga de vida de 59 anos e uma taxa de
mortalidade infantil de 50.5 ébitos infantis por mil nascimentos, contra 56 anos e 65 obitos infantis
por mil nascimentos, respectivamente, a nivel nacional (INE, 2010b).

A populagao de Maputo Cidade é servida por uma rede sanitaria constituida por 35 unidades sanita-
rias publicas e 39 privadas (Direcgao de Saude da Cidade de Maputo, 2015). Cerca de 90% da rede
sanitaria de Maputo Cidade é constituida por centros de saide de varios niveis e os restantes 10%
sao constituidos por 6 hospitais gerais (3 publicos e 3 privados), um Hospital Especial e um Hospital
Central (Grafico 4.1).Alguns dos hospitais gerais, apesar de estarem localizadas em Maputo Cidade,
servem de hospitais de referéncia para outras unidades sanitarias de nivel inferior, localizadas fora
de Maputo Cidade. O Hospital Central de Maputo é uma referéncia para todo o Pais.

Grafico 4.1: Rede sanitaria publica e privada em Maputo Cidade em 2015

CSUrbano A CSUrbanoB CSUrbanoC CSRural | CSRural Il Hosp.Geral HEspecial H.Centra
[KPI)

Mpiblicas M Privadas

Fonte: Direcgao de Salde da Cidade de Maputo, 2015.
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Mapa 4.1: Rede sanitaria publica em Maputo Cidade
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4.2. Caracteristicas socioeconémicas dos agregados familiares inquiridos

As caracteristicas dos agregados familiares podem ter uma conexao com as praticas, atitudes e co-
nhecimentos dos seus membros sobre a saude. Por isso, o conhecimento das caracteristicas gerais
dos agregados familiares que compoem a amostra pode ajudar na interpretagao dos resultados
encontrados.

Tamanho do agregado familiar e sexo do chefe

A Tabela 4.1 mostra o tamanho dos agregados familiares (AF) inquiridos e sexo dos respectivos
chefes. O tamanho médio dos agregados familiares era de 6 membros. Houve alguma variagao do
numero médio de membros de agregados familiares por distrito. O distrito municipal Ka Mpfumu foi
o que apresentou o menor numero médio de membros nos agregados familiares (4.5) e o distrito
municipal Ka Maxakeni, o maior (6.5).

Tabela 4.1:Tamanho médio de agregados familiares e sexo dos chefes de agregado por distrito,
Maputo Cidade 2015

Homens Mulheres N
Ka Mpfumu 45 69.6 304 138
N'Xhlamankulu 57 66.2 33.8 190
Ka Maxakeni 6.5 64.0 36.0 215
Ka Mavota 5.8 715 28.5 248
Ka Mubukwani 6.4 65.4 34.6 260

Cerca de dois tercos dos agregados familiares eram chefiados por homens (67.3%) e apenas 33%
tinham chefes do sexo feminino. O perfil de chefia do agregado familiar encontrado em Maputo
Cidade é muito proximo a média nacional (64.4% homens contra 35.6% mulheres) (INE & MISAU,
2013:30). A Tabela 4.1 mostra também que ha variagao entre os distritos municipais em relagao a
percentagem de agregados familiares que sao chefiados por homens e mulheres. Destacam-se os
distritos Ka Mubukwani (65.4% homens contra 34.6% mulheres) e Ka Maxakeni (64.0% homens con-
tra 36.0% mulheres) por serem distritos com uma percentagem relativamente maior de agregados
familiares chefiados por mulheres.

Estado civil do chefe do agregado familiar

A Tabela 4.2 apresenta a distribuicao dos agregados familiares inquiridos de acordo com o estado
civil do chefe.A maioria dos chefes de agregados familiares eram casados ou viviam em uniao marital
(64.2%). Este grupo foi seguido pelos viluvos, com cerca de 17.9% dos chefes de agregados familiares
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nesta categoria. Quanto a distribuicao dos chefes de agregados familiares por distrito e por estado
civil, nota-se que os casados ou em uniao estao em maior nimero, mais de metade em todos os
distritos. Os distritos de Ka Mubukwani e N’Xhlamankulu apresentam as percentagens mais altas de
chefes de agregados familiares que sao separados ou divorciados, 13.7% e |1.7%, respectivamente.
Ka Maxakeni (21.3%), NXhlamankulu (20.3%) e Ka Mubukwani (17.3%) possuiam a maior percenta-
gem de chefes de agregados familiares viivos e Ka Mpfumu (10.4%) e Ka Mubukwani (9.5%) a maior
percentagem dos que nunca estiveram casados.

Tabela 4.2. Percentagem de chefe do agregado familiar por Estado Civil, Maputo Cidade 2015

Ka Mpfumu 68.2 77 13.7 10.4 138
N’Xhlamankulu 58.6 1.6 20.3 9.5 190
Ka Maxakeni 58.9 14 21.3 59 215
Ka Mavota 69.9 6.9 16.1 7.1 248
Ka Mubukwani 63.9 13.7 17.8 4.6 260

Nivel de escolaridade do chefe de agregado familiar

Em relagao ao nivel de escolaridade, a Tabela 4.3 mostra que cerca de 43.5% dos chefes de agregados
familiares completaram o nivel primario e 37.3% tinham o nivel secundario ou mais completo. Os
chefes de agregados familiares sem nenhum nivel de escolaridade completo sao cerca de 19%. O
distrito municipal Ka Mpfumu possuia a maior percentagem de chefes de agregados familiares com o
nivel de escolaridade secundario ou mais completo (71.1%) e Ka Maxakeni a percentagem mais baixa,
22.5%. Nos distritos municipais de N>Xhlamankulu (51.4%), Ka Maxakeni (47.6%), Ka Mavota (46.6%)
e Ka Mubukwani (44.6%) a maior percentagem dos chefes de agregados familiares tinham o nivel
primario completo. Ka Maxakeni (29.9%), Ka Mavota (21.8%) e Ka Mubukwani (17.2%) apresentaram
a maior percentagem de chefes de agregados familiares sem nenhum nivel de escolaridade completo.

Tabela 4.3. Distribuicdo percentual dos chefes de agregado familiar por nivel de escolaridade,
Maputo Cidade, 2015

Ka Mpfumu 3.3 21.0 757 138
N’Xhlamankulu 14.9 51.4 33.7 190
Ka Maxakeni 29.9 47.6 22.5 215
Ka Mavota 21.8 46.6 31.6 248
Ka Mubukwani 17.2 44.6 38.2 260
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Ocupacgdo principal do chefe de agregado familiar

ATabela 4.4 mostra a distribuicao dos tipos de ocupagao principal do chefe do agregado familiar por
distrito municipal. A maioria dos chefes de agregados familiares eram assalariados (39.2%), seguidos
por aqueles ocupados em negocios ou actividades por conta proépria (20.1%) e empregados domés-
ticos (8.8%).Ao nivel de cada distrito municipal, com a excepcao de Ka Mpfumu, as trés categorias
de ocupagao profissional referidas acima foram as mais dominantes. Por exemplo, em Ka Maxakeni,
os assalariados constituiam 39.2%, os em negdcios ou actividades por conta propria 18.2% e os em-
pregados domésticos 10.1%. O distrito Municipal Ka Mpfumu destacou-se por ter mais de metade
dos chefes de agregados familiares assalariados (54.8%).

Tabela 4.4. Distribuicao percentual dos chefes de agregado familiar por tipo de ocupacdo prin-
cipal, Maputo Cidade, 2015

Ka Mpfumu 4.9 54.8 17.0 2.6 57 44 10.6 138
N’Xhlamankulu 1.7 36.5 12.6 10.5 1.8 8.4 85 190
Ka Maxakeni 10.1 39.2 18.2 9.8 3.5 7.0 12.1 215
Ka Mavota 9.6 33.6 19.7 7.5 15.3 6.5 7.9 248
Ka Mubukwani 72 39.1 27.4 7.3 5.6 3.5 9.9 260

Acesso a servicos e posse de bens por agregados familiares

Mais de 90% dos agregados familiares da amostra tinham electricidade (94.8%), televisor (91.2%) e
telefone celular (97.2%) (Tabela 4.5). Quase trés quartos dos agregados familiares possuiam geleira
(73.2%), cerca de dois tergos radio (65.6%) e perto de um quarto carro (22%). Exceptuando o distri-
to Municipal Ka Mpfumu e N’Xhlamankulu, verificaram-se poucas diferengas em termos de acesso a
servigos e posse de bens entre os agregados dos restantes distritos municipais. No distrito municipal
Ka MPfumu todos os agregados da amostra tinham acesso a electricidade e a um telefone celular.
Foi no distrito Municipal Ka Mpfumu onde a maioria dos agregados familiares tinha a posse de carro
(70.2%).A percentagem dos que nao tinham acesso a electricidade, televisor e geleira foi ligeiramen-
te maior no distrito municipal N’Xhlamankulu.
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Tabela 4.5. Percentagem de agregados familiares com acesso a servicos e posse de bens,
Maputo Cidade, 2015

Ka Mpfumu 100 779 98 27.3 100 95.4 70.2
N’Xhlamankulu 89.3 58.9 82.5 0.5 93.7 60.1 16.9
Ka Maxakeni 96.2 67.9 92.2 .1 95.9 712 13.2
Ka Mavota 92.1 61.7 89.4 3.1 98.4 69 17.5
Ka Mubukwani 96.8 65.5 93.8 1.8 97.5 75.5 24.7

Principal fonte e tratamento de agua para beber nos agregados familiares

A principal fonte de 4dgua para beber da maioria dos agregados familiares inquiridos foi a agua canali-
zada fora de casa (67.2%, Tabela 4.6). Nos distritos municipais N"Xhlamankulu (65.8%), Ka Maxakeni
(78.1%), Ka Mavota (71.3%) e Ka Mubukwani (80.1%), a agua canalizada fora de casa é também a
principal fonte. Em Ka Mpfumu mais de 70% dos agregados familiares tinham como principal fonte
a agua canalizada dentro de casa. De uma maneira geral, pelo menos 95% dos agregados familiares
em todos os distritos municipais tinham acesso a agua canalizada, quer seja dentro, fora de casa ou
na casa de um vizinho.

Tabela 4.6. Principal fonte de agua para beber no agregado familiar, Maputo Cidade, 2015

.~ Tipodefontededguaparabeber ()

Canaliza- Canaliza- Sl e s agua
Distrito zada na naria ou agua do Agua para
da dentro da fora . .
casado  furo com rio ou mineral beber
de casa de casa .
vizinho bomba chuva
Ka Mpfumu 71.9 13.9 3.0 0.0 0.0 1.2 73.8
N’Xhlamankulu 4.7 65.8 27.7 0.8 0.6 04 26.1
Ka Maxakeni 3.5 78.1 17.7 0.4 0.0 0.3 20.3
Ka Mavota 9.0 71.3 13.1 48 1.0 0.7 26.5
Ka Mubukwani 99 80.1 57 0.0 2.5 1.9 23.8

Neste inquérito, também se procurou saber se os agregados familiares faziam algum tipo de trata-
mento a agua de consumo (Tabela 4.6). Os resultados mostram que apenas em Ka Mpfumu grande
parte dos agregados familiares fazia algum tratamento a agua de consumo (73.8%). Noutros distritos
municipais a percentagem dos agregados familiares que faziam algum tratamento da agua esteve abai-
xo de 30%. Entre aqueles que faziam algum tratamento de agua para consumo, cerca de 64% ferviam
a agua e 32% usavam certeza ou lixivia.
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Tipo de casa de banho usada nos agregados familiares

ATabela 4.7 mostra a distribuicao dos tipos de casa de banho usados nos agregados familiares inqui-
ridos.A retrete sem autoclismo (38.3%) foi o tipo mais dominante. Em segundo lugar ficou a retrete
com autoclismo (28.2%) e a latrina melhorada em terceiro (25.8%). Estas percentagens globais es-
condem as diferengas entre os distritos municipais. No distrito Municipal Ka Mpfumu por exemplo,
cerca de 87% dos agregados familiares usava a retrete com autoclismo, enquanto noutros distritos
municipais, os que usavam retrete com autoclismo foram menos de 25%. E notével a situagio de
N’Xhlamankulu onde quase 20% dos agregados familiares usava latrina nao melhorada, ou usavam
uma latrina comunitaria ou outra.

Tabela 4.7. Distribuicao percentual dos agregados familiares por tipo de casa de banho geral-

mente usada, Maputo Cidade, 2015

Ka Mpfumu 87.3 4.6 74 0.0 0.7 0.0 138
N’Xhlamankulu 13.5 354 19.9 6.1 19.8 52 190
Ka Maxakeni 17.3 42.6 36.1 1.7 1.3 1.0 215
Ka Mavota 20.3 384 29.4 6.2 5 0.7 248
Ka Mubukwani 24.5 40.8 26.3 4.8 2.4 1.2 260

4.3. Caracteristicas socioeconémicas dos inquiridos

Nesta sessao procuramos descrever quem sao os nossos inquiridos em termos de varias caracte-
risticas demograficas e socioecondmicas tais como a idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade
e ocupagao. Para além das caracteristicas dos agregados onde os individuos vivem, muitas vezes, as
caracteristicas proprias dos individuos influem nas suas atitudes e praticas em relagao a varios as-
pectos de salde individual e publica.

Perfil etdrio e sexual dos inquiridos

O estudo envolveu individuos com idade de |18 anos ou mais. O Grafico 4.2 mostra a distribuicao
dos inquiridos por idade e sexo.A distribuicao dos inquiridos por sexo, mostra que, no geral, a per-
centagem de homens (52.8%) foi superior a de mulheres (47.2%) e nao variou significativamente por
distrito municipal. Em relagao a distribuicao etaria, cerca de 28% dos inquiridos tinha entre 25 e 34
anos. Um quarto dos entrevistados (25%), estavam no grupo etario de 35 a 49 anos. Os restantes
grupos, compostos por aqueles com menos de 25 anos e aqueles com 50 anos ou mais, tinham cada
um, pouco menos de 25% dos membros da amostra.
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Grafico 4.2: Populacdo inquirida por idade e sexo, Maputo Cidade , 2015
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Local de nascimento dos inquiridos

Mais de metade dos inquiridos nasceu em Maputo Cidade (55.5%) (Grafico 4.3). Cerca de 43%
nasceu em outro lugar em Mogambique e quase 1% nasceu em outro pais. Dois distritos municipais
mostravam um padrao de distribuicao dos inquiridos de acordo com o local de nascimento dife-
rente do padrao geral de Maputo Cidade. No distrito municipal Ka Mpfumu, embora a maioria dos
inquiridos tivessem nascido em Maputo Cidade (55.4%) havia também uma percentagem importante
daqueles que nasceram fora do pais (5.8%). No distrito municipal Ka Mubukwani, a diferenga entre a
percentagem dos nascidos em Maputo Cidade e aqueles nascidos em outro lugar do pais foi maior
do que em qualquer um outro distrito (62.5% versus 36.7%, respectivamente).

Grafico 4.3. Distribuicdo percentual dos inquiridos segundo local de
nascimento dos inquiridos por distrito, Maputo Cidade, 2015
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Entre os inquiridos nao nascidos em Maputo Cidade, procuramos saber ha quanto tempo viviam
nesta urbe. Mais de trés quartos dos inquiridos (77.3%) viviam em Maputo Cidade ha 10 anos ou
mais. Cerca de 8% viviam em Maputo Cidade entre 6 a 9 anos,, 6.8% entre 3 a 5 anos e 8% residiam
em Maputo Cidade ha menos de 3 anos.

Cerca de 37% dos migrantes inquiridos vivia numa area rural antes de vir para Maputo Cidade. Estes
sao seguidos por aqueles que vieram de uma vila ou sede de distrito (35.2%). Cerca de 16.6% viviam
numa capital de provincia antes de vir para Maputo Cidade e 8.8% residiam numa cidade nao capital
de provincia.

Estado Civil

Quanto ao estado civil dos inquiridos, mais de 50% eram casados ou viviam em uniao e aproxima-
damente 25% nunca estiveram em uniao (Tabela 4.5). Seguem os separados ou divorciados (9.2%)
e por fim os viuvos (7.2%). Os distritos municipais Ka Mpfumu e Ka Mubukwani destacaram-se por
possuir uma maior percentagem de inquiridos que nunca estiveram em uniao (28.7% e 28.0%, res-
pectivamente).

Tabela 4.5. Distribuicao percentual dos inquiridos por estado civil e distrito, Maputo Cidade,
2015

Ka Mpfumu 55.6 8.3 7.4 28.7 206
N’Xhlamankulu 59.3 10.9 6.6 233 317
Ka Maxakeni 59.3 10.3 9.8 20.7 364
Ka Mavota 61.8 5.5 7.0 25.7 44|
Ka Mubukwani 55.7 10.1 6.2 28.0 440

Nivel de escolaridade

ATabela 4.6 apresenta a distribuicao dos inquiridos pelo nivel de escolaridade e segundo distrito mu-
nicipal. Cerca de 45% dos inquiridos tinham o nivel secundario ou mais.Apenas |3.6% dos inquiridos
nao tinham algum nivel de escolaridade.Ao nivel de distrito municipal, o distrito de Ka Mpfumu tinha
mais de trés quartos dos inquiridos com o nivel secundario ou mais (76.2%) e apenas cerca de 4%
dos inquiridos com nenhum nivel de escolaridade. Os distritos municipais Ka Maxakeni (com 37.5%)
e N’Xhlamankulu apresentaram as menores percentagem de inquiridos com o nivel secundario ou
mais (com 37.5% e 39.0% respectivamente).
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Tabela 4.6.Distribuicao percentual dos inquiridos por nivel de escolaridade e distrito

municipal, Maputo Cidade, 2015

Ka Mpfumu 3.8 20.0 76.2 206
N’Xhlamankulu 8.7 52.4 39.0 317
Ka Maxakeni 20.8 41.7 37.5 364
Ka Mavota 16.2 41.5 42.3 44|
Ka Mubukwani 10.2 43.3 46.4 440

Frequéncia com que 1€ jornal ou revista, escuta radio ou assiste televisdo

Os inquiridos foram indagados com que frequéncia liam jornais ou revistas, escutavam radio e viam
televisao. Os resultados sao apresentados na Tabela 4.7. Apenas cerca de 13.4% dos inquiridos lia
jornais ou revistas quase todos os dias. Aproximadamente 22% liam jornais pelo menos uma vez
por semana e 25.2% menos de uma vez por semana. E importante notar que, cerca de 39% nunca
tinham lido jornais ou revistas. Ao nivel dos distritos municipais, a percentagem dos que liam jor-
nais ou revistas quase todos os dias foi maior no distrito municipal Ka Mpfumu (39.2%), seguido de
N’Xhlamankulu (13.3%).A percentagem mais baixa de inquiridos que liam jornais ou revistas quase
todos os dias foi encontrada no distrito municipal Ka Maxakeni (6.4%).

Tabela 4.7. Distribuicdao percentual dos inquiridos segunda a frequéncia com que Iém jornais
ou revistas, escutam radio e véem televisao por distrito, Maputo Cidade, 2015

Pelo
- Quase Pelo menos Quase todos menos Quase  Pelo menos
Distrito todos os  uma vez por . uma todos os uma vez por

. os dias .

dias semana vez por dias semana

semana
Ka Mpfumu 39.2 26.6 44.9 222 94.4 4.0
N’Xhlamankulu 13.3 328 26.5 28.1 75.3 16.4
Ka Maxakeni 6.4 17.5 22.5 26.2 88.9 6.2
Ka Mavota 1.3 19.7 27.7 20.1 84.8 8.6
Ka Mubukwani 8.5 18.9 28.2 23.8 89.5 7.4

36




CEPSA Barometro de Salude

Aproximadamente 29% dos inquiridos escutavam radio quase todos os dias, cerca de 23.9% pelo
menos uma vez por semana e 25.6% menos de uma vez por semana. Os que nunca escutaram radio
foram cerca de 21.3%. Entre os distritos municipais, Ka Mpfumu destacou-se por apresentar uma
maior percentagem dos que escutavam radio quase todos os dias (44.9%).

A maioria dos inquiridos também assistia televisao quase todos os dias (86.7%) e apenas 2% nunca
assistiam televisao (Tabela 4.7). Ao nivel de distritos municipais, Ka Mpfumu apresentou a maior
percentagem dos inquiridos que assistia a televisao quase todos (94.4%) e N’Xhlamankulu a menor
(75.3%).

Religido

ATabela 4.8 apresenta o perfil da afiliagao religiosa dos inquiridos.Vinte e seis por cento dos inqui-
ridos estavam filiados a igreja Evangélica ou Pentecostal e cerca de um quarto estavam filiados a Ca-
tolica. Cerca de | 1% eram Ziones, aproximadamente 7% Islamicos, 23.8% pertenciam a outra religiao
e 7% nao estavam afiliados a nenhuma religiao. O perfil religioso dos inquiridos também variou com
o distrito municipal. A maioria dos Catdlicos (37.9%) e Islamicos (17%) viviam no distrito municipal
Ka Mpfumu. Ka Mubukwani possuia a maior percentagem de Evangélicos ou Pentecostais (32,9%) e
Ka Maxakeni a maior percentagem de Ziones (14.2%).

Tabela 4.8. Distribuicao percentual dos inquiridos segundo religido, Maputo Cidade, 2015

Ka Mpfumu 379 17.0 17.8 0.9 7.0 9.4 206
N’Xhlamankulu 30.2 8.6 19.2 9.5 22.8 9.6 317
Ka Maxakeni 23.5 34 259 14.2 25.1 8.0 364
Ka Mavota 20.6 4.2 30.9 1.2 28.9 43 441
Ka Mubukwani 21.3 3.7 329 1.6 22.7 7.8 440

Ocupagdo

ATabela 4.9 mostra a distribuigao ocupacional dos inquiridos de acordo com o distrito municipal de
residéncia. Cerca de um quarto dos inquiridos eram trabalhadores assalariados, 17.9% trabalhado-
res domeésticos, 17.8% estudantes ou desempregados e 15.4% estavam envolvidos em negdcios ou
trabalhavam por conta proépria. Os restantes inquiridos estavam distribuidos entre pequenas vendas
(9.6%), trabalhos artesanais ou de especialidade (7.9%) e outras ocupagoes nao especificadas (7.0%).
Ao nivel dos distritos municipais, os trabalhadores assalariados (32.6%), estudantes ou desemprega-
dos (26.8%) predominaram em Ka Mpfumu. Os trabalhadores domésticos e aqueles envolvidos em
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pequenas vendas estavam mais presentes em Ka Mavota (20.7% e | 1%, respectivamente), os envol-
vidos em negodcios ou por conta propria em Ka Mubukwani (21.1%), e os trabalhadores artesanais
ou de especialidade e aqueles em outras ocupagoes nao especificadas em N’Xhlamankulu (12.9% e
7.7%, respectivamente).

Tabela 4.9. Distribuicao percentual dos inquiridos por tipo de ocupacao principal, Maputo

Cidade, 2015

Ka Mpfumu 10.4 32.6 12.6 53 5.1 7.3 268 206
N’Xhlamankulu 18.6 23.8 10.2 12.3 12.9 7.7 145 317
Ka Maxakeni 18.8 25.1 17.0 10.6 4.6 6.4 175 364
Ka Mavota 20.7 22.3 12.0 1.0 9.3 6.8 179 441
Ka Mubukwani 17.7 21.5 21.1 7.5 8.8 4.9 18.6 440

5. Utilizacao e avaliacao dos servicos de saude

A opiniao da populagao sobre os servigos de saude influencia a sua procura (Pascoe, 1983).Assim, a
satisfacdo com os servicos de salde é vista como um elemento importante da qualidade dos servi-
cos prestados a populagao, sobretudo devido a influéncia que a qualidade percebida tem na procura
pelos servigos. Esta secgao apresenta os resultados sobre a utilizagdo dos servigos publicos e pri-
vados de saude e a opiniao dos inquiridos sobre a qualidade destes dois tipos de servigos de saude,
em Maputo Cidade.

5.1. Utilizacao dos servicos de saude

Quase todos (98.4%) os inquiridos ja utilizaram os servigos publicos de salde e apenas 40.5% ja
usaram os servigos privados (Grafico 5.1). No geral, a experiéncia de utilizagao dos servigos publicos
de saude nao apresentou variagao digna de realce de acordo com as caracteristicas socioeconomicas
dos inquiridos. No entanto, no que se refere a experiéncia de utilizacao dos servigos privados de
saude, como seria de esperar, tendo em conta o custo envolvido, a utilizacao destes servigos pelos
inquiridos com o nivel de escolaridade secundaria ou superior é maior que a dos inquiridos com
niveis de escolaridade mais baixos; a dos trabalhadores assalariados e dos que praticam negocios
ou trabalham em conta propria é também maior do que a de outras categorias profissionais, e a
dos residentes do distrito municipal Ka Mpfumu é maior que a dos inquiridos dos outros distritos
municipais.
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Grafico 5.1: Percentagem de inquiridos com experiéncia de utilizacao

dos servicos de saide, Maputo Cidade, 2015
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Mais de 80% dos inquiridos afirmaram ter procurado um servigo de salide publico da ultima vez
que precisaram de servigos de saude. Esta percentagem, distribuiu-se quase equitativamente pelos
centros de saude (45%) e hospitais (38%) publicos. Apenas 14 % dos inquiridos procuraram servigos
privados da Ultima vez que tiveram necessidade de utilizar servigos de salde, sendo que | 1% pro-
curaram centros ou clinicas privadas e os restantes 3% hospitais privados. Como seria de esperar, a
percentagem dos que procuraram servigos privados € maior entre os inquiridos mais escolarizados
e com emprego assalariado ou que tem negocio em conta propria, reflectindo, talvez, o facto de
terem maior capacidade financeira para pagar por estes servigos, em comparagao com os outros
grupos populacionais.

No entanto, quando solicitados a indicar onde iriam procurar servigos de salde se pudessem esco-
Iher;a maioria dos inquiridos afirmou que procuraria por servigos de saude privados, nomeadamente
Centros de saude ou Clinicas privadas e Hospitais Privados. Comparando estas percentagens com
aquelas referentes ao lugar onde foram da ultima vez que precisaram de servigos de saude, nota-se
que as preferéncias por um hospital e centro de saide publicos baixam consideravelmente, embora
estes tipos de servigos continuem a ser preferidos por uma percentagem significativa de inquiridos
(Grafico 5.2). Estes dados sugerem que a questao de custo dos servigos é um dos factores determi-
nares na escolha do tipo de servigos de salde.
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Grafico 5.2: Onde foi da ultima vez que precisou de servicos de satde

e onde iria se pudesse escolher, Maputo Cidade, 2015
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Os inquiridos foram também solicitados a indicar os trés factores mais importantes que influencia-
riam a sua escolha por um determinado tipo de servigo de saude. Os resultados mostram que o baixo
custo dos servigos (33%), a proximidade em relagao a residéncia (22%), a habilitagado dos médicos e
enfermeiros (18%) e a atengao prestada pelos profissionais de satde (12%) foram os factores que mais
influenciariam a escolha dos servigos publicos, enquanto a atengao dos profissionais de saude (30%), o
menor tempo de espera (26%) e a habilitagao dos médicos e enfermeiros foram os factores mais im-
portantes para a preferéncia pelos servigos privados (Graficos 5.3). Quer a preferéncia pelos servigos,
como os factores que influenciam a escolha do tipo de servigos, nao apresentam diferencas significativas
de acordo com as caracteristicas socioecondmicas dos inquiridos (resultados nao apresentados).

Grafico 5.3: Distribuicdo percentual dos inquiridos segundo a preferéncia

por servicos de saiude publicos e privados, Maputo Cidade, 2015
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5.2.Avaliacdao dos servicos de salude

Para avaliar a percepgao sobre a qualidade dos servigos de saude, todos os inquiridos foram solici-
tados a avaliar; em primeiro lugar, os servigos de saude publicos e privados no geral e, em segundo,
os servicos de salde publicos ou privados recebidos na Ultima vez em que necessitaram utilizar os
servicos de saude.

Para a avaliagao da qualidade dos servigcos no geral, os inquiridos responderam em separado as
perguntas “No geral, como classifica a qualidade dos servicos publicos de satide oferecidos na cidade de
Maputo? e “No geral, como classifica a qualidade dos servicos privados de satude oferecidos na cidade de
Maputo?”.

O Grifico 5.4 mostra que os inquiridos avaliaram menos positivamente a qualidade dos servigos
publicos de salide do que os servicos privados. Com efeito, apenas um tergo (32%) dos inquiridos
avaliaram positivamente (Excelente, Muito bom ou Bom) os servigos publicos contra cerca de 90%
(89.5%) em relagao aos servigos privados. Por outro lado, um tergo dos inquiridos avaliaram os
servigos publicos de sade como Maus ou Muito maus contra apenas |% em relagao aos servigos
privados.

A opiniao sobre a qualidade dos servigos publicos e privados nao apresenta grandes variagcoes de
acordo com as caracteristicas socioecondmicas dos inquiridos. No entanto, em relagao a opiniao so-
bre a qualidade dos servigos publicos de salde, os homens tendem a avalid-los menos positivamente
que as mulheres e os inquiridos mais escolarizados menos que os menos escolarizados (Tabela 5.1).

Grafico 5.4: Distribuicdo percentual dos inquiridos segundo opinido sobre

a qualidade geral dos servicos de satude oferecidos em Maputo Cidade, 2015
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Tabela 5.1:Avaliacdao geral da qualidade dos servicos de satde por caracteristicas socioecon6-
micas selecionadas, Maputo Cidade, 2015

Positiva ~ Razoavel Negativa Positiva Razoavel Negativa
Idade
18-24 378 373 249 94.5 5.5 0.0
25-34 26.5 41.7 31.9 89.3 9.1 1.6
35-49 282 33.9 37.8 86.3 13.1 0.6
50 + 373 34.9 27.8 88.3 7.9 3.9
Sexo
Masculino 29.3 41 29.7 89.0 9.9 1.2
Feminino 34.6 338 31.6 90.1 8.4 1.6
Estado civil
Casado (a) /vive em unido 335 36.9 29.6 89.8 9.3 0.9
Divorciado/separado (a) 357 30.6 33.7 89.2 9.7 1.1
Viavo (a) 33.6 29.6 36.8 88.6 0.0 1.4
Nunca esteve casado/ unido 27.3 423 304 89.3 10.0 0.7
Escolaridade
Nenhum 437 31.8 24.5 90.4 9.6 0.0
Primario 364 314 32.2 91.6 6.9 1.4
Secundario ou mais 22.8 45.6 31.6 88.5 10.6 0.9
Ocupacgdo
Trabalho doméstico/familiar sem 394 316 29.1 94.0 4.8 1.2
remuneragao
Trabalho assalariado 28.1 41.9 30.0 88.4 10.9 0.7
Negocios/Conta propria 28.1 38.0 33.9 89.7 9.0 1.3
Pequenas vendas 39.8 22.7 374 100 0.0 0.0
Trabalhos artesanais ou de especia- 27.3 354 373 89.3 10.7 0.0
lidade
Estudante/desempregado 29.0 43.9 27.0 90.5 9.5 0.0
Outra 393 394 21.3 66.4 18.6 15.0
Distrito
Ka Mpfumu 27.2 35.5 373 90.9 7.9 1.2
N’Xhlamankulu 32,6 347 327 94.3 57 0.0
Ka Maxakeni 36.3 41.1 22.6 90.7 85 0.9
Ka Mavota 32.0 31.2 36.7 90.2 79 1.9
Ka Mbukwani 30.8 42 27.2 86.3 12.0 1.6
Total 32.1 372 30.7 89.5 9.1 1.4

Os inquiridos também foram solicitados a avaliar a qualidade dos servigos de saude recebidos na
dltima vez que eles ou seus familiares procuraram por servigos de saude, através da resposta a per-
gunta “Como é que avalia a qualidade dos cuidados de satide que vocé ou alguém do seu agregado familiar
recebeu da ultima vez precisou de cuidados de saude em Maputo”. Os resultados, apresentados no
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Grafico 5.5 e Tabela 5.2, mostram um padrao semelhante ao da avaliagao dos servigos de saude no
geral. Nota-se, no entanto, que a opiniao especifica sobre a qualidade dos ultimos servigos de saude
recebidos é mais favoravel (isto é positiva) do que a opiniao sobre a qualidade dos servigos no geral.
Assim, mais de metade (52%) dos inquiridos avaliaram positivamente os servigos de saude publicos
recebidos na ultima visita e menos de um quinto tiveram uma opiniao negativa em comparagao com
32% e 30%, que avaliaram positiva e negativamente, respectivamente, os servigos publicos de saude
no geral.

Em relagao a avaliagao dos Ultimos servigos de saude privados recebidos, o padrao foi igual ao da
avaliagao geral. Mais de 90% dos inquiridos avaliaram estes servigos de forma positiva e apenas %
o fizeram negativamente.

Tal como referido em relagao a avaliagao geral dos servigos, existem poucas diferengas de opiniao
sobre a qualidade dos ultimos servigos recebidos de acordo com caracteristicas socioeconémicas
dos inquiridos. No entanto, também aqui, os homens e os inquiridos com nivel secundario ou su-
perior de educacao escolar tenderam a avaliar menos positivamente os servi¢cos de saude publicos
recebidos quando comparados com as mulheres e os menos escolarizados. Este facto, pode nao sig-
nificar necessariamente que os homens e os inquiridos mais escolarizados tenham recebido piores
servigos que os outros, mas que, provavelmente, eles tém um maior grau de exigéncia em relagao a
estes servigos do que as mulheres e inquiridos menos escolarizados, respectivamente. Sobretudo
porque os homens e as pessoas mais escolarizadas tentem a ter trabalho assalariado, podem ter me-
nos tempo disponivel para esperar pelo atendimento que as mulheres ou que os individuos menos
escolarizados, cuja maioria nao tem trabalho assalariado.

Grafico 5.5: Distribuicdo percentual dos inquiridos segundo opinidao sobre
a qualidade dos ultimos servicos de saude recebidos Maputo Cidade, 2015
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Tabela 5.2: Avaliacdao da qualidade dos ultimos servicos de satde recebidos por caracteristicas
socioeconémicas selecionadas, Maputo Cidade, 2015

Positiva  Razodvel Negativa Positiva ~ Razoavel Negativa
Idade
18-24 57.0 25.2 17.8 92.5 2.0 5.5
25-34 474 319 20.7 95.2 48 0.0
35-49 47.6 29.0 234 90.9 9.1 0.0
50 + 55.6 27.8 16.6 974 2.6 0.0
Sexo
Masculino 48.5 31.3 20.2 94.3 5.7 0.0
Feminino 54.5 26.2 19.3 93.1 4.5 24
Estado civil
Casado (a) /vive em uniao 51.2 30.1 18.7 923 5.6 2.1
Divorciado/separado (a) 58.3 225 19.2 83.0 17.0 0.0
Viavo (a) 49.5 244 26.0 100.0 0.0 0.0
Nunca esteve casado/uniao 51.3 28.3 20.5 99.2 0.8 0.0
Escolaridade
Nenhum 59.4 235 17.1 94.5 5.5 0.0
Primario 534 27.8 18.8 95.4 28 1.8
Secundario ou mais 47.6 31.5 20.9 92.6 6.1 1.3
Ocupacdo
Trabalho doméstico/familiar sem 494 30.5 20.1 92.6 0.0 74
remuneragao
Trabalho assalariado 50.1 31.6 18.3 89.4 10.6 0.0
Negocios/Conta propria 523 29.3 18.3 94.6 54 0.0
Pequenas vendas 52.0 22.8 25.1 93.7 6.3 0.0
Trabalhos artesanais ou de espe- 50.7 27.9 214 100.0 0.0 0.0
cialidade
Estudante/desempregado 50.6 29.5 20.0 97.6 2.4 0.0
Outra 65.7 19.5 14.8 100.0 0.0 0.0
Distrito
Ka Mpfumu 58.4 22.7 18.9 94.1 5.9 0.0
N’Xhlamankulu 51.4 27.5 21.1 929 7.1 0.0
Ka Maxakeni 543 28.0 17.7 100.0 0.0 0.0
Ka Mavota 42.0 339 24.1 90.1 5.4 4.5
Ka Mbukwani 58.4 254 16.3 95.0 5.0 0.0
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5. 3. Discriminacdo percebida nos servicos de saude

A discriminagao percebida, definida como a percepgao de um tratamento diferenciado e negativo
por causa da pertenga a um grupo demografico especifico, estd associada com uma série de efeitos
negativos na saude fisica e mental (Hausmann et al,, 201 1). Por exemplo, um das hipoteses para
explicar os efeitos deste tipo de discriminagao é através dos feitos que podera ter na inibicao do
envolvimento dos utentes com os servigos de saude, incluindo atrasos na obtengao de cuidados
médicos (Hausmann et al., 2008) ou menos adesao as recomendagoes médicas (Brener et al., 2010).

Para avaliar a prevaléncia da discriminagao percebida nos servigos publicos e privados da Cidade de
Maputo, todos os inquiridos foram questionados se “na sua opinido todos os utentes dos servicos de
saude sdo tratados de maneira igual, independentemente de serem ricos ou pobres, homens ou mulheres,
do seu grupo etdrio, da sua fluéncia em portugués e ainda de serem ou ndo portadores de uma deficiéncia”.
A mesma pergunta foi repetida em relagao aos servigos de saude publicos e privados.

Grafico 5.6: Distribuicdo percentual dos inquiridos segundo a percepc¢do sobre a existéncia
de varios tipos de discriminagdo nos servicos de satiide na Cidade de Maputo, 2015

Nivel Idade Fluénciaem Portador de Género
Socioeconémico Portugués deficiéncia

M Servicos PUblicos M Servicos Privados

Grafico 5.6 mostra que a prevaléncia dos varios tipos de discriminagao percebida foi largamente su-
perior nos servigos publicos (53%) quando comparado com os servicos privados (6%). Relagao aos
servigos publicos, mais de metade dos inquiridos reportou percepgao a existéncia de discriminagao
dos utentes em relagao ao seu nivel s6cio econdmico, idade, fluéncia em portugués e serem ou nao
portadores de uma deficiéncia. O tipo de discriminagao percebida mais reportado pelos inquiridos
foi a discriminagao baseado no nivel sécio econdmico, tanto para os servigos de salde publicos
como privados.A discriminagao percebida baseado no género foi a menos reportada pelos inquiri-
dos, também tanto nos servigos publicos como privados.
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Tabela 5.3: Distribuicao percentual dos diferentes tipos de discriminag¢ao percebida por carac-
teristicas socioeconémicas nos servicos de saude publicos, Cidade de Maputo, 2013

Idade

Menos de 25 anos 71.5 63.1 57.9 57.1 49.9
25 a 34 anos 71.9 58.5 59.7 57.5 44.8
35 a 49 anos 67.0 53.9 53.1 51.8 43.1
50 e mais 60.1 49.9 442 45.3 36.1
Sexo

Masculino 68.8 57.8 53.9 55.1 43.1
Feminino 67.1 55.5 54.4 51.6 443
Escolaridade

Nenhum 58.4 55.8 50.9 52.8 422
Primario 67.7 54.0 54.8 51.5 48.4
Secundario ou superior 733 61.5 56.1 57.5 41.9
Distrito

Ka Mpfumu 71.8 61.5 49.6 51.6 447
N’Xhlamankulu 74.1 61.6 57.4 60.0 47.5
Ka Maxakeni 63.7 535 51.2 49.0 41.0
Ka Mavota 70.2 57.8 58.8 53.2 45.6
Ka Mbukwani 64.5 53.8 51.3 53.5 41.7

A Tabela 5.3 permite ver que, no que toca os servigos publicos, os inquiridos mais jovens e mais
escolarizados foram os que reportaram uma prevaléncia mais elevada de discriminagao percebida,
independentemente do tipo de discriminagao. Curiosamente, nao parecem existir diferencas rele-
vantes entre os inquiridos do sexo masculino e feminino.

6.Percepcaosobreoestadodesaudeindividual ecomunitario

A auto-avaliagao do estado de saiude pode ser um indicador do estado de bem-estar individual e
colectivo (Borim, Barros & Neri, 2012; Onadja et al., 2013). Estudos realizados em outros paises re-
velaram que a auto-avaliagdo do estado de saude prediz subsequentes doengas croénicas, o declinio
funcional e uma subsequente mortalidade (Manderbacka, Lundberg & Martikainen, 1999). Neste in-
quérito, os inquiridos foram solicitados a avaliar o estado da sua saide numa escala de seis categorias
(Excelente, Muito bom, Bom, Razoavel, Mau e Muito mau). Na mesma escala, os inquiridos classifica-
ram o estado de saude da sua comunidade. Os inquiridos também foram solicitados a identificar os
trés principais problemas que, na sua opiniao, afectam o estado de saiide da sua comunidade e os trés
factores que acreditam contribuirem para uma boa saide comunitaria.As constatagoes do inquérito
em relagao a estes assuntos sao indicadas a seguir.
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6.1.Autoavaliaciao do estado de saude individual

A Tabela 6.1 mostra os resultados da autoavaliagao do estado de salde individual dos inquiridos
distribuidos por distrito municipal. Cerca de 13% dos inquiridos classificaram o estado da sua satude
como sendo Muito bom ou Excelente, 43.2% como Bom, 32.4% como Razoavel e | 1.1% como Mau
ou Muito mau. Os distritos Ka Mpfumu (25.5%) e Ka Mavota (15.4%) apresentaram as percentagens
mais elevadas de inquiridos que classificaram o estado da sua salde como sendo Muito bom ou
Excelente. Em quase todos os distritos cerca de 40% de inquiridos classificaram o estado da sua
saude como Bom. Os distritos municipais N"Xhlamankulu (14.5%), Ka Maxakeni (12.3%) e Ka Mavota
(12.1%) apresentaram a maior percentagem de inquiridos que avaliaram o estado da sua saide como
sendo Mau ou Muito mau.

Tabela 6.1.Auto-avaliacdo do estado de saude dos inquiridos por distrito, Maputo Cidade, 2015

Ka Mpfumu 25.5 44.0 25.5 5.1 0.0 206
N’Xhlamankulu 9.0 44.5 314 14.5 0.7 317
Ka Maxakeni 12.2 42.5 315 12.3 |.4 364
Ka Mavota 15.4 39.7 325 12.1 0.4 44|
Ka Mubukwani 9.2 425 38.5 9.4 0.5 440

Auto-avaliacdo do estado de saude individual segundo caracteristicas socioeconédmicas dos inquiridos

Na Tabela 6.2, a auto-avaliagao do estado de saude individual é expressa de acordo com a idade,
estado civil, nivel de educacgao escolar e tipo de ocupagao dos inquiridos. De uma maneira geral, a
percentagem daqueles que classificam a sua salide de forma negativa aumentou com a idade dos in-
quiridos.A percentagem de inquiridos que classificaram o estado de sua saide como Muito bom ou
Excelente diminuiu de 18.4% entre os inquiridos com menos de 25 anos até 8.7% entre os inquiridos
com 50 anos ou mais.A percentagem dos inquiridos que avaliaram o estado da sua saide como Mau
ou Muito mau, variou de 4% entre os inquiridos com menos de 25 anos a 24.9% entre aqueles com
50 anos ou mais.
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Tabela 6.2. Auto-avaliacdo do estado de salide por caracteristicas socioeconémicas dos inquiri-
dos, Maputo Cidade , 2015

Grupo etdrio

Menos de 25 Anos 18.4 47.1 29.6 3.8 .1 435
25-34 Anos 13.7 45 337 7.5 0 492
35-49 Anos 10.2 40.1 38.2 10.3 1.2 433
50 Anos ou mais 8.7 34.6 31.8 249 0 408
Estado civil

Casado ou em uniao 1.4 42.6 34.6 1.0 0.4 1041
Separado ou divorciado 13.3 37.6 36.8 12.3 0.0 163
Vilvo 2.4 32.1 320 335 0.0 127
Nunca esteve em uniao 19.5 45.4 29.6 4.1 1.4 437

Nivel de educacao

Nenhum 6.3 47.2 26.1 19.3 I.1 224
Primaria 8.4 40.9 38.0 12.8 0.0 673
Secundaria ou mais 20.1 42.2 324 4.4 0.9 752

Tipo de ocupagdo

Trabalhador doméstico 104 38.0 385 13.1 0.0 316
Trabalhador Assalariado 13.6 46.8 334 54 0.8 433
Negocio/conta proépria 1.8 40.3 36.0 1.6 0.3 272
Pequenas vendas 7.7 52.0 19.1 18.6 2.6 170
Trabalhos artesanais ou

de especialidade 15.4 374 374 10.1 0.0 139
Outra ocupagao 6.9 29.2 41.3 22.7 0.0 314

Estudante ou desempre-

gado 19.3 43.07 28.88 8.16 0.58 124

Relativamente ao estado civil, a percentagem dos vilvos que classificam o seu estado de saude como
sendo Muito bom ou Excelente foi de apenas 2.4% contra mais de 10% nas restantes categorias.
Consequentemente, a maior percentagem dos inquiridos que classificaram o seu estado de saude
como sendo Mau ou Muito mau encontrou-se entre os vilvos (33.5%), seguidos pelos separados ou
divorciados (12.3%) e casados ou em uniao (I1.0%).

A auto-avaliacao do estado de salde também variou de acordo com o nivel de escolaridade. Cerca
de 20% dos inquiridos com o nivel de escolaridade secundario ou superior avaliaram o seu estado
de salide como sendo Muito bom ou Excelente, contra menos de 10% dos inquiridos com educagao
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primaria ou sem nenhum nivel de escolaridade. Considerando os inquiridos que classificam o estado
da sua salde como Mau ou Muito mau, a maior percentagem esta entre os inquiridos sem nenhum
nivel de escolaridade (19.3%), seguidos pelos inquiridos com nivel primario (12.8%) e por fim aqueles
com o nivel secundario ou mais (4.4%).

Relativamente a ocupagao, a maior percentagem dos que classificaram o estado da sua saide como
Muito bom ou Excelente encontrou-se entre os estudantes ou desempregados (19.3%), seguidos
pelos inquiridos ocupados em trabalhos artesanais ou de especialidade (15.4%). Os trabalhadores
assalariados (13.6%) e os envolvidos em negocios/conta propria (1 1.8%) estao em terceiro e quarto
lugar, respectivamente. Quanto a classificacido do estado de saude individual como sendo Mau ou
Muito mau, temos em primeiro lugar, os inquiridos envolvidos em outras ocupagoes nao especifi-
cadas na Tabela 6.2 (22.7%). Em segundo lugar na classificagdo do estado de saude individual como
sendo mau ou muito mau estao os inquiridos envolvidos em pequenas vendas (18.6%) e em terceiro
lugar os trabalhadores domésticos (13.1%).

Caracteristicas socioecondmicas do agregado familiar e a autoavaliagdo do estado de satide

A analise da autoavaliacdo do estado de saude individual de acordo com as caracteristicas socioeco-
nomicas do agregado familiar mostra pouca variagao em relagao a analise com base nas caracteristicas
individuais dos inquiridos. No entanto, viver num agregado familiar cujo o chefe tem nivel secundario
ou superior ou com melhores condigdes socioeconémicas aumenta a possibilidade de considerar
o seu estado de saude como Muito bom ou Excelente (Tabela 6.3). Por exemplo, os inquiridos que
vivem em agregados familiares com telefone fixo apresentam a percentagem (27.2%) mais alta dos
que consideram o seu estado de salide como Muito bom ou Excelente e a mais baixa (5.5%) dos que
o consideram como Mau ou Muito mau, em comparagao com os inquiridos das restantes categorias.
Por outro lado, os inquiridos com piores condigoes de saneamento tem as mais altas percentagens
de inquiridos que consideram o seu estado de saide como mau ou muito mau em comparagao com
os inquiridos com melhores condigoes de agua e saneamento. Assim, menos de 5% dos inquiridos
em agregados familiares que reportou beber agua do pogo, rio ou da chuva ou usar latrina nao me-
Ihorada considerou o estado da sua saide como Muito bom ou Excelente, contra mais de 10% nas
restantes categorias (Tabela 6.3). Cerca de 22% dos inquiridos que reportaram viver em agregados
familiares cujo chefe tem nivel escolar secundario ou mais classificaram o seu estado de saude como
Muito bom ou Excelente, em comparagao com 9.3% e 7.4% dos que vivem em agregados familiares
cujo chefe tem nivel primario ou nao tem nenhum nivel de escolaridade, respectivamente. Apenas
6% dos inquiridos que reportaram viver em agregados cujo o chefe tem nivel escolar secundario ou
mais consideraram o seu estado de saide Mau ou Muito mau em comparagao com 17,2% e 11.3%
dos que vivem em agregados familiares cujo chefe tem nivel primario ou nao tem nenhum nivel de
escolaridade, respectivamente.
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Tabela 6.3. Distribuicao percentual da autoavaliacdo do estado de satde segundo caracteristi-
cas do agregado familiar do inquirido, Maputo Cidade, 2015

Escolaridade do Chefe do AF

Nenhuma 74 42.4 33.0 17.2 0.0 306
Primaria 9.3 43.9 34.5 1.3 1.0 672
Secundaria ou mais 21.7 40.6 31.5 5.8 0.4 592

Posse de bens

Electricidade 12.8 423 333 1.0 0.6 1674
Radio 14.4 42.8 32.8 9.3 0.7 1185
Televisor 12.7 42.0 33.8 10.8 0.6 1626
Telefone fixo 27.2 36.5 29.5 5.5 1.3 8l
Telefone celular 12.9 42.1 337 10.9 0.5 1708
Geleira 14.2 41.7 335 9.9 0.8 1086
Carro 17.9 41.4 358 4.5 0.4 419
Carro proprio 18.1 41.3 355 4.7 0.5 401

Tipo de fonte de dgua

Canalizada dentro de casa 26.5 40.2 27.0 6.4 0.0 254
Canalizada fora de casa 10.8 42.8 335 12.1 08 1201
Canalizada na casa de vizinho 1.5 42.6 355 10.1 0.4 207
E‘:"te"é”a ou furo com bom- 10.1 47.1 338 9.1 00 28
Poco, agua do rio ou chuva 37 22.3 55.0 19.0 0.0 16
Agua mineral 16.5 39.8 42.1 1.7 0.0 43
Tipo de casa de banho

Retrete com autoclismo 21.5 394 31.5 6.5 1.1 477
Retrete sem autoclismo 9.5 42.8 345 13.2 0.2 666
Latrina melhorada 1.6 44.7 32.0 10.9 0.9 436
Latrina tradicional melhorada 12.6 37.7 37.2 12.5 0.0 66
Latrina nao melhorada 4.7 43.1 33.1 18.1 1.0 83
Sem latrina ou outro 0.0 39.6 50.4 9.9 0.0 21
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Os inquiridos foram perguntados sobre os trés factores mais importantes que acreditavam ser os
que mais contribuiam para que tivessem uma boa satde.A alimentagao (27.3%), a presenga ou ausén-
cia de doenca (11.5%) e a pratica de actividade fisica (10.1%), foram os trés factores mais indicados
pelos respondentes (Tabela 6.4)..

Tabela 6.14. Distribuicao percentual dos inquiridos segundo a opinido sobre os
factores mais importantes que contribuem para uma boa saude, Maputo Cidade, 2015

Alimentacao 27.3
Presenca/auséncia de doenca 1.5
Pratica de actividade fisica 10.1
Agua potavel 9.3
Emprego 6.4
Pratica de higiene 5.7
Bem-estar mental 5.4
Nivel socioeconémico 52
Alcool 4.9
Rede de apoio social 2.6
Tabaco 2.1
Autoestima 2.0
Estado civil 1.8
Escolaridade 1.8
Outros 3.8

6.2. Percepcao sobre o estado de saude comunitario

Os inquiridos também foram solicitados a avaliar o estado da satide da comunidade de sua residéncia,
através da resposta a pergunta “Na sua opinido, como classificaria o estado de saude da sua comunida-
de?”. Cerca de um ter¢o dos inquiridos classificaram o estado de salide da sua comunidade como
Bom, Muito bom ou Excelente (Tabela 6.5). Aproximadamente metade dos entrevistados considera-
ram o estado de saude da sua comunidade como sendo Razoavel e cerca de |7%, classificaram o es-
tado de saude da sua comunidade como sendo Mau ou Muito mau (Tabela 6.5). ATabela 6.5 também
mostra os resultados da avaliagao que os inquiridos fizeram do estado de salide da sua comunidade
por certas caracteristicas socioeconomicas. Houve pequenas diferengas na opiniao dos inquiridos
segundo o seu estrato socioeconomico. Por exemplo, os inquiridos com menos de 25 anos, os do
sexo feminino e os residentes no distrito municipal Ka Mpfumu tenderam a classificar o estado de
salide da sua comunidade como Bom, Muito bom ou excelente.
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Tabela 6.5: Distribuicao percentual dos inquiridos segundo a opinido sobre o estado de saude
da sua comunidade por caracteristicas socioeconémicas seleccionadas, Maputo Cidade, 2015

Bom, muito

bom ou Razoavel M auou Nao sabe N
excelente muito mau

Idade
18-24 33.1 46.7 15.2 5.0 407
25-34 30.1 45.1 18.4 6.4 495
35-49 28.7 50.2 16.7 4.4 442
50 + 31.5 44.9 16.5 7.1 415
Sexo
Masculino 29.8 47.1 17.9 52 830
Feminino 31.6 46.4 15.8 6.2 929
Estado civil
Casado (a) /vive em uniao 28.8 49.2 15.9 6.1 1037
Divorciado/separado (a) 36.9 448 15.5 2.8 161
Viavo (a) 31.8 41.7 17.0 9.5 126
Nunca esteve casado/ uniao 329 433 19.2 4.6 435
Nivel de educacdo
Nenhum 324 50.4 1.8 5.4 223
Primario 29.8 46.9 18.5 4.7 671
Secundario ou mais 31.3 45.6 16.8 6.3 750
Ocupacdo
Trabalho d?mestico/familiar sem 332 477 132 5.9 316
remuneracao
Trabalho assalariado 30.3 48.7 14.8 6.2 431
Negocios/Conta propria 26.2 55.9 12.0 6.0 271
Pequenas vendas 32.6 42.6 220 2.8 169
Tra!:alhos artesanais ou de espe- 28.7 462 733 I8 137
cialidade
Estudante/desempregado 323 39.0 21.7 7.1 313
Outra 322 443 15.5 8.0 122
Distrito
Ka Mpfumu 50.8 27.9 13.9 7.4 205
N’Xhlamankulu 25.6 43.7 28.8 1.9 312
Ka Maxakeni 28.7 52.9 13.0 5.4 364
Ka Mavota 28.4 51.9 14.2 55 438
Ka Mbukwani 30.7 44.7 17.4 7.2 440

Os inquiridos foram também solicitados a indicar os factores mais importantes que acreditavam ser
os que mais contribuiam para uma comunidade saudavel. As respostas sao indicadas na Tabela 6.6.
O saneamento do meio (27.5%) foi o factor mais indicado, seguido da seguranca ou criminalidade
(16.7%), acesso a agua (14.8%) e acesso aos servigos de saude (13.7%).
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Tabela 6.6. Distribuicao percentual dos inquiridos segundo a opinido sobre os factores mais
importantes que contribuem para uma comunidade saudavel, Maputo Cidade, 2015

Saneamento do meio 27.5
Seguranga/criminalidade 16.7
Acesso a agua 14.8
Acesso aos servicos de salde 13.7
Condi¢oes de habitacao 10.9
Acesso a educagao 45
Valores religiosos e espirituais 23
Boa convivéncia, respeito ou solidariedade entre vizinhos 2.0
Democracia 1.5
Alimentagao 1.2

Pratica de higiene .1

Outros 3.8

Finalmente, os inquiridos foram perguntados sobre os principais problemas de saiude da sua co-
munidade. Os trés problemas mais reportados foram a malaria, tuberculose ou diarreia (19.3%), o
consumo de alcool (18.8%), 0 HIV e SIDA (14.0%) e problemas de tensao (pressao arterial) (10.0%).

Tabela 6.7. Distribuicdo percentual dos inquiridos segundo a opinido sobre os principais pro-
blemas de satide na sua comunidade, Maputo Cidade, 2015

Malaria, tuberculose ou diarreia 19.3
Consumo de alcool 18.8
HIV e SIDA 14.0
Problemas de tensao 10.0
Problemas respiratorios 4.2
Consumo de tabaco 4.1
Consumo de drogas 39
Gravidez precoce 3.6
Violéncia domestica 29
Saneamento do meio 29
Acidentes de viaciao 2.2
Violéncia sexual 2.0
Outros 12.1
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ATabela 6.7 apresenta os resultados da distribuicao percentual dos inquiridos de acordo com a sua
opiniao sobre os trés principais problemas de salide na sua comunidade segundo o distrito municipal
de residéncia. O consumo de alcool, o HIV e SIDA, a malaria, tuberculose ou diarreia, e problemas
de tensao figuram como principais problemas da comunidade na maioria dos distritos municipais.

Tabela 6.7: Distribuicao percentual dos inquiridos de acordo com a sua opinido sobre os trés
principais problemas de salide na sua comunidade por distrito municipal, Maputo Cidade,

2015

Violéncia sexual 1.7 1.6 2.4 3.1 1.0
Violéncia domestica 1.4 58 1.6 42 1.4
HIV e SIDA 9.2 14.8 12.5 13.2 16.7
Problemas de tensao 9.2 53 15.9 9.4 9.2
:::t':lmas de saide 1.8 0.0 1.9 1.3 0.6
Acidentes de viacao 4.8 2.3 04 3.8 0.8
Lr:;?e‘)’(i;de transmis- 0.3 0.4 1.0 2.7 1.1
Suicidio 1.7 0.7 1.0 1.0 0.6
Gravidez precoce 2.7 3.1 2.6 5.1 2.8
Problemas respiratorios 4.7 1.4 3.1 7.1 23
Mortalidade infantil 0.0 0.0 0.3 0.3 0.1
Problemas cardiacos 42 1.3 1.6 0.6 0.8
Homicidios 1.4 0.6 0.1 0.6 0.4
Consumo de alcool 20.3 259 15.1 19.2 16.3
Consumo de tabaco 2.5 2.6 49 4.8 3.8
Consumo de drogas 8.7 84 3.1 2.1 2.5
Cime/Ferimentos rela-

cionados com armas de 35 2.7 1.6 0.9 0.7
fogo

sE|)<(j(;ZS:O de peso/obe- | .4 0.4 03 0.1 0.3
Z’::Li‘;; tuberculose ou 6.5 14.9 243 14.3 28.6
Saneamento do meio 6.1 39 1.8 2.8 2.5
Auséncia de confianca,

solidariedade ou apoio 0.6 0.2 0.0 0.1 0.7
entre os vizinhos

Diabete ou reumatismo 1.2 0.5 0.6 04 1.0
Poluicao sonora 1.7 0.2 0.1 0.1 0.0
Outros 4.6 3.0 4.0 2.8 5.8
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7. Consumo de tabaco

Este Barometro de Saude procurou também medir a prevaléncia do consumo de tabaco, a quantida-
de de tabaco consumida pelos fumadores e a existéncia de um historial sobre tentativas de deixar de
fumar. As perguntas relativas ao consumo de tabaco foram retiradas do Global Adult Tabbaco Survey,
um questionario desenhado por especialistas do Centers for Disease Control (CDC) e da Organizagao
Mundial da Saude (Global Adult Tobacco Survey Collaborative Group, 201 1).

Tabela 7.1: Distribuicdo percentual dos inquiridos por habitos de fumo e caracteristicas socioe-
conoémicas, Maputo Cidade, 2015

Idade

Menos de 25 anos 3.0 45.3 8 34
25 a 34 anos 10.1 66.6 14 3.7
35 a 49 anos 1.5 65.3 10 8.9
50 anos ou mais 8.4 67.6 9 12.6
Sexo

Masculino 15.6 63.4 12 13.5
Feminino 1.7 72.2 6 1.8
Escolaridade

Nenhum 5.5 88.3 13 2.0
Primario 8.4 59.5 8 8.5
Secundario ou superior 8.4 60.3 13 74

Possui carro

Sim 6.5 50.7 I 9.9
Nio 8.5 66.0 I 5.8
Distrito

Ka Mpfumu 13.3 56.6 14 13.6
N’Xhlamankulu 10.4 62.7 I 4.6
Ka Maxakeni 6.2 79.0 8 53
Ka Mavota 9.2 60.6 I 6.1
Ka Mbukwani 6.3 66.7 I 7.0

Assiste televisdo

Quase todos os dias 85 61.9 I 6.7
Pelo menos uma vez por semana 6.4 100.0 18 6.6
Menos de uma vez por semana 34 48.4 3 10.0
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Na tabela 7.1 observa-se que menos de 10% dos inquiridos reportou ser fumador (8.3%), e desses,
dois tergos (66.5%) reportou ser fumador didrio com um consumo médio de || cigarros por dia.
Também, cerca de 7% dos inquiridos reportou que apesar de nao fumarem ja foram fumadores no
passado.

No que toca a diferengas por sexo, observou-se uma clara diferenga, de facto a mais marcante, entre
homens e mulheres, na prevaléncia do consumo de tabaco (15.6% vs 1.7% respectivamente); no nu-
mero médio de cigarros fumados por dia (12 vs 6 cigarros respectivamente) e ainda na percentagem
de ex-fumadores (13.5% vs |.8% respectivamente).

Ainda, a prevaléncia de consumo de tabaco foi também mais elevada entre os inquiridos com nivel
educacional mais elevado, entre inquiridos pertencentes a agregados sem posse de viatura e entre
inquiridos residentes no .distrito Ka Mpfumu. Uma elevada exposicao a televisao parece estar rela-
cionada com o facto ser fumador, mas nao necessariamente com o facto de ser um fumador didrio,
nem com a quantidade de cigarros consumida.

Grafico 7.2: ldade média do inicio do consumo de tabaco por grupo etario
dos inquiridos, Maputo Cidade, 2015
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Os inquiridos que afirmaram fumar ou ter fumado no passado foram questionados sobre a idade em
que iniciaram o consumo de tabaco. A média geral foi de 22 anos, sem largas diferencas por carac-
teristicas de base, apenas se destacando a idade, onde foi possivel observar que quanto mais jovem
o grupo etario ao qual pertencia o inquirido mais cedo foi a idade reportada de inicio de consumo
de tabaco (Gréfico 7.2).
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Grafico 7.1: Distribuicdo percentual de ex-fumadores segundo a razao
porque deixaram de fumar, Maputo Cidade, 2015

M Recomendagdo médica

B Recomendagdo familiar/amigo
M Recomendagdo do parceiro(a)
M Por questdes de saude

M Por vontade prépria

i Qutro

Os inquiridos que reportaram ser ex-fumadores, foram questionados sobre os motivos que os le-
varam a deixar de fumar, a maioria respondeu que o principal motivo foi por vontade propria (65%),
seguindo-se as questoes de salde (14%) e recomendagao médica (I 1%).

8. Consumo de Alcool

O inquérito procurou também explorar os comportamentos relacionados com o consumo de al-
cool e avaliar a prevaléncia do consumo excessivo de alcool e possiveis problemas de alcoolismo
em Maputo Cidade. O consumo de dlcool excessivo pode tomar diversas formas como beber varias
bebidas todos os dias ou ter episddios repetidos de consumo até ao ponto de intoxicagao e estas
diversas formas foram também exploradas.

As perguntas sobre o consumo de alcool foram adaptadas de duas fontes. Uma das fontes foi o
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), desenvolvido pela Organizagao Mundial da Saude (Ba-
bor et al.,2001), e as perguntas retiradas deste teste foram: i) Com que frequéncia consome bebidas
alcodlicas!? ii) Quantas bebidas alcodlicas bebe num dia tipico em que esta a beber? e iii) Quao fre-
quentemente bebe 6 ou mais bebidas alcodlicas numa sé ocasiao?

As outras perguntas foram retiradas da escala CAGE, um teste amplamente difundido e utilizado
para detectar problemas de alcoolismo (Bernadt et al., 1982; Mayfield & McLeod, 1974). A escala é
composta por quatro perguntas e uma pontuagao de duas ou mais respostas positivas indica pos-
siveis problemas de alcoolismo. As perguntas sao: i)Ja alguma vez sentiu que devia diminuir o seu
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consumo de alcool?? ii) Ja alguma vez se sentiu incomodado por outras pessoas criticarem o seu con-
sumo de alcool?? iii) Ja alguma vez se sentiu culpado ou mal pelo seu consumo de alcool? iv) Ja alguma
vez bebeu uma bebida alcodlica logo pela manha para acalmar os nervos ou diminuir uma ressaca?’

Tabela 8.1: Distribuicao percentual dos inquiridos segundo a frequéncia do consumo de bebi-
das alcodlicas, por caracteristicas socioeconémicas, Maputo Cidade, 2015

Cara'lctc.-:rl'sticas socioe- 224 ve- 4 ou mais
conomicas Nunca Mensalmente zes por 223 vezes vezes por
més por semana semana
Idade
Menos de 25 anos 58.5 18.7 17.3 42 1.4
25 a 34 anos 48.0 22.8 15.2 13.4 1.7
35249 anos 47.1 235 18.8 7.5 3.1
50 ou mais 535 25.1 1.7 8.2 2.1
Sexo
Masculino 36.6 19.2 24.9 15.4 39
Feminino 64.5 25.1 7.8 2.2 04
Escolaridade
Nenhum 58.3 22.8 10.4 5.8 5.8
Primario 494 27.1 15.0 6.7 12.0
Secundario ou superior 48.9 19.0 19.1 10.7 17.2
Possui viatura
Sim 51.3 21.3 18.7 6.8 2.0
Nao 51.6 22.7 14.9 8.7 2.1
Distrito
Ka Mpfumu 535 20.5 14.3 9.6 2.1
N’Xhlamankulu 48.8 26.0 18.9 5.0 1.4
Ka Maxakeni 50.5 23.4 15.9 7.9 2.3
Ka Mavota 52.2 16.3 16.9 12.2 25
Ka Mbukwani 51.8 26.5 14.0 6.1 1.7

De um modo geral, cerca de metade da populagao inquirida reportou consumir bebidas alcodlicas
(49%). Tal como observado no consumo de tabaco, também no consumo de dlcool se verificaram
marcadas diferencas entre homens e mulheres, com os homens apresentando um maior consumo de
alcool (Tabela 8.1). A prevaléncia do consumo de alcool foi também mais elevada nos grupos com
um nivel educacional mais elevado. Nao foram encontradas diferencas relevantes em relagao a posse
de viatura no agregado familiar nem ao distrito de residéncia.
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Tabela 8.2: Distribuicdo percentual dos inquiridos que afirmaram consumir bebidas alcoélicas
de acordo com o nimero de bebidas alcodlicas consumidas num dia tipico, por caracteristicas
socioeconémicas, Maputo Cidade, 2015.

Caracteristicas socioeco- | Percentagem que consomes N

némicas -2 3-4 5-6 7-9 10 ou mais
Idade

Menos de 25 anos 19.8 35.1 25.2 2.9 7.1
25 a 34 anos 21.2 29.5 26.0 14.6 8.6
35 a 49 anos 274 33.1 24.1 1.6 3.9
50 anosou mais 44.5 28.5 19.2 4.4 34
Sexo

Masculino 16.6 30.7 27.6 16.5 8.6
Feminino 44.8 329 18.1 2.8 |.4
Escolaridade

Nenhum 44.7 28.4 17.3 6.7 3.0
Primario 28.1 329 242 10.0 4.8
Secundario ou superior 222 30.7 26.2 13.4 7.5

Possui viatura

Sim 334 21.6 25.1 1.8 8.1
Nio 26.1 348 23.2 10.7 5.3
Distrito

Ka Mpfumu 31.8 32.0 18.8 16.6 0.9
N’Xhlamankulu 249 36.0 219 10.1 7.1
Ka Maxakeni 34.6 26.7 20.6 10.8 7.4
Ka Mavota 24.5 30.7 28.3 13.4 32
Ka Mbukwani 259 333 243 8.5 8.2

Em relagao a quantidade de dlcool ingerida em cada ocasiao (Tabela 8.2),a maioria dos inquiridos re-
portou consumir entre | e 4 bebidas (58%), seguindo-se os que reportaram consumir 5 a 6 (23.8%)
e por fim os que reportaram consumir sete ou mais bebidas em cada ocasiao (16%).
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Em relagao a diferengas socioeconémicas, os homens reportaram consumir uma maior quantidade
de alcool em relagao as mulheres, particularmente quando se trata do consumo de 7 ou mais bebidas
alcodlicas por ocasiao. Também, os inquiridos com um nivel educacional mais elevado reportaram
uma maior ingestao de bebidas alcoolicas comparativamente aos inquiridos menos escolarizados.

Tabela 8.3: percentual dos inquiridos segundo a frequéncia com que consomem 6 ou mais be-

bidas alcodlicas numa s6 ocasido, por caracteristicas socioeconémicas, Maputo Cidade, 2015

Caracteristicas socioeco- Menos Diaria-
némicas Nunca de | vez LIk R LTz SeE mente ou
a7 s meses semanas .
Idade
Menos de 25 anos 394 18.7 19.9 22.0 0.0
25 a 34 anos 37.8 23.8 13.5 22.6 2.4
35 a 49 anos 44.2 25.5 4.1 15.9 0.4
50 anos ou mais 55.2 23.9 2.7 4.4 38
Sexo
Masculino 328 24.1 16.6 24.2 2.2
Feminino 60.8 21.7 12.1 4.9 0.7
Escolaridade
L\;l;hum (inclui alfabetiza- 50.4 4.8 13.2 8.7 3.0
Primario 47.1 23.9 15.7 12.9 0.4
Secundario ou superior 39.0 22.1 14.5 21.9 2.5
Possui viatura
Sim 40.7 21.6 16.8 20.2 0.7
Nao 45.0 23.5 14.0 15.7 1.9
Distrito
Ka Mpfumu 46.0 23.2 9.4 21.4 0.0
N’Xhlamankulu 41.2 33.8 10.9 13.0 .1
Ka Maxakeni 46.4 18.7 18.9 14.5 1.6
Ka Mavota 379 23.8 15.3 19.8 3.3
Ka Mbukwani 47.9 20.5 5.2 15.7 0.6

8.1 Consumo Excessivo De Alcool

O consumo de 6 ou mais bebidas numa sé ocasiao pode ser indicativo de episodios de intoxicagao
alcodlica. Quando questionados directamente sobre este comportamento (Tabela 8.3), menos de
metade dos inquiridos (43.7%) reportou nunca ter tido este tipo de consumo e mais de 16% afirmou
ter este tipo de consumo pelo menos semanalmente. Mais uma vez, também aqui se observaram
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evidentes diferengas entre os homens e as mulheres, com os homens reportando este tipo de con-
sumo muito mais frequentemente do que as mulheres. Os distritos que se destacaram por terem
mais inquiridos com este tipo consumo excessivo foram os distritos de Ka Mpfumu e de Ka Mavota,
embora que a diferenga com os outros distritos nao seja ampla.

Tabela 8.4: Distribuicdao percentual dos inquiridos segundo a frequéncia de respostas a escala
de alcoolismo CAGE, por caracteristicas socioeconémicas, Maputo Cidade , 2015

Caracteristicas socioeco- Ja alguma vez bebeu uma be-

némicas Pelo menos duas Todas respostas bida alcodlica logo pela manha
respostas Sim Sim para acalmar os nervos ou di-
minuir uma ressaca’
Idade
menos de 25 anos 42.0 12.8 28.6
25 a 34 anos 514 21.2 31.7
35249 anos 41.8 17.3 30.7
50 anos ou mais 31.1 104 19.8
Sexo
Masculino 54.6 33.6 394
Feminino 219 6.0 10.5
Escolaridade
(l:l;r)rhum (inclui alfabetiza- 28.9 122 3.9
Primario 41.0 17.9 24.1
Secundario ou superior 46.6 154 333
Possui viatura
Sim 394 13.5 27.5
Nao 42.6 16.3 284
Distrito
Ka Mpfumu 43.7 85 358
N’Xhlamankulu 47.5 16.1 30.0
Ka Maxakeni 45.2 20.5 27.4
Ka Mavota 429 14.6 31.5
Ka Mbukwani 36.3 16.0 22.7
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Tal como explicado anteriormente, a escala CAGE é teste amplamente utilizado para detectar pro-
blemas de alcoolismo (Mayfield & McLeod, 1974). A escala é composta por quatro perguntas e uma
pontuagao de duas ou mais positivas indica possiveis problemas de alcoolismo, quatro respostas
positivas indicam claros problemas de alcoolismo e a quarta pergunta, sobre o consumo de bebidas
para iniciar o dia é em si mesma denotadora de um possivel sindrome de abstinéncia. Os resultados
encontrados foram surpreendentes, na medida em que 42% dos inquiridos reportou pelo menos
duas respostas positivas, 6% reportou quatro respostas positivas e 8% reportou sim a quarta
pergunta.

No que toca a diferengas socioecondémicas os jovens nao apresentarem respostas diferentes dos
adultos. Cerca de 30% mais homens do que mulheres responderam afirmativamente as quatro
perguntas e os individuos mais escolarizados de um modo geral também reportaram mais respostas
positivas quando comprado com os individuos menos escolarizados.

Grafico 8.1:ldade média do inicio do consumo de bebidas alcodlicas
por grupo etario, Maputo Cidade, 2015

30 - 25

20 -
15 A
1@

Idade

Menos de 25 anos 25 a 34 anos 35a 49 anos 50 e mais

Os inquiridos que reportaram consumir bebidas alcodlicas foram questionados sobre a idade em
que iniciaram o consumo de alcool. A média geral foi de 23 anos, sem largas diferengas por carac-
teristicas de base, apenas se destacando a idade, tal como no consumo de tabaco, onde foi possivel
observar que quanto mais jovem o grupo etario ao qual pertencia o inquirido mais jovem foi a idade
reportada para o inicio de bebidas alcoolicas (Grafico 8.1).
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9. Consumo de drogas

Outro tipo de comportamento que foi explorado através deste Barometro de saude foi o consumo de
drogas. Este inquérito tinha como objectivo estimar a prevaléncia do uso de drogas pelos residentes
de Maputo Cidade. Para captar a informagao desejada pediu-se aos participantes para que de uma lista
lida, indicassem todas as substancias que tivessem alguma vez experimentado nas suas vidas: cannabis,
mandrax, cocaina, outros estimulantes, inalantes, calmantes, alucinogénios, heroina, outro ou nenhuma.

Tabela 9.1: Percentagem de inquiridos segundo experiéncia de alguma substancia, por caracte-
risticas socioeconémicas, Maputo Cidade, 2015.

Idade

Menos de 25 anos 91.8 7.2 1.0
25 a 34 anos 92.7 6.9 04
35249 anos 89.5 9.5 1.0
50 anos ou mais 93.7 4.6 1.7
Sexo

Masculino 84.5 14.3 1.2
Feminino 98.2 1.0 0.8
Estado civil

Casado (a) /vive em unido 93.2 6.1 0.7
Divorciado/separado (a) 92.1 7.5 0.4
Viavo (a) 95.1 1.7 3.2
Nunca esteve casado/ uniao 88.0 10.9 1.2
Escolaridade

Nenhum 95.6 3.8 0.7
Primario 91.5 7.8 0.7
Secundario ou superior 91.2 7.7 .1

Possui viatura
Sim 92.7 6.6 0.7
Nio 92.1 7.0 0.9

Apenas 8% dos inquiridos afirmou ja ter experimentado alguma substancia. Esta percentagem parece
ser largamente maior para os homens quando comparado com as mulheres, pois 16% dos homens
afirmaram ja terem experimentado alguma substancia comparativamente com 2% das mulheres. De
todas as substancias listadas, a cannabis foi a substancia mais mencionada, por 7% do total de 8% dos
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participantes afirmou ja ter experimentado alguma substancia. Nao foram encontradas diferencgas
relevantes por caracteristicas socioeconomicas.

10.Actividade Fisica

A pratica da actividade fisica € um dos factores que contribuem para uma boa saude. A actividade
fisica regular é recomendada pela Organizagao Mundial da Salde para a prevengao de doengas nao
transmissiveis tais como doengas cardiacas, diabetes, hipertensao arterial e depressao (WHO, 2010).
A pratica da actividade fisica ndo s6 tem um papel preventivo como também pode exercer uma
contribuigao positiva no tratamento de certas doengas (Nelson et al., 2007). Este inquérito procurou
conhecer o comportamento dos citadinos de Maputo em relagao a varios aspectos de pratica de
actividade fisica. Foram adaptadas as perguntas do Global Physical Activity Questionnaire, desenvolvido
pela Organizagao Mundial da Salde para fazer a vigilancia da actividade fisica em varios paises. Este
questionario recolhe informacao sobre a participagao em actividade fisica em trés areas: no trabalho,
deslocagao de e para sitios e actividades recreativa (WHO, 2012).

10.1.Actividade fisica intensiva no trabalho

Cerca de um terco dos inquiridos (29%) afirmaram que o seu trabalho envolve actividade fisica
intensiva, que se define por: uma actividade que causa um aumento elevado da sua frequéncia res-
piratoria ou batimento cardiaco por pelo menos |10 minutos continuos (WHQO, 2012). A maioria
dos inquiridos cujo trabalho envolve actividade fisica intensiva eram do sexo masculino (38% dos
homens contra 21% das mulheres) e encontravam-se na faixa etaria de 25 a 49 anos (Graficos 10.1
e 10.2).

Grafico 10.1. Percentagem de inquiridos cujo trabalho envolve actividade
fisica intensiva por grupos etarios, Maputo Cidade, 2015
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Grafico 10.2: Distribuicao percentual dos inquiridos segundo o nimero de dias por semana
em que fazem actividade fisica intensiva como parte do seu trabalho, Maputo Cidade, 2015
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10.2. Actividade fisica intensiva na deslocacao de um sitio para o outro

No estudo procurou-se saber dos inquiridos se costumam caminhar ou usar bicicleta durante pelo
menos |0 minutos continuamente para se deslocarem de um sitio para o outro. Cerca de trés
quartos (75.1%) dos entrevistados responderam afirmativamente a esta pergunta. Quase todos os
que costumam caminhar ou usar bicicleta nas suas deslocagoes o fazem pelo menos dois dias por
semana e mais de metade (59%) o fazem por cinco ou mais dias por semana (Grafico 10.3).

Grafico 10.3: Distribuicdo percentual dos inquiridos segundo o nimero
de dias por semana em que costuma caminhar ou usar a bicicleta
durante pelo menos 10 minutos continuamente, Maputo Cidade, 2015
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10.3.Actividade fisica intensiva como recreacio

Os inquiridos foram também questionados sobre a pratica de algum desporto intensivo, ginastica
ou actividade recreativa que envolve uma actividade fisica intensiva (que causa um aumento elevado
da sua frequéncia respiratoria ou batimento cardiaco, durante pelo menos 10 minutos continuos).
Apenas um tergo (31%) respondeu afirmativamente e os restantes (69.5%) responderam que nao
praticar nenhum desporto intensivo, ginastica ou actividade recreativa. Entre os que reportaram
praticar algum desporto intensivo, ginastica ou actividade recreativa, a maioria eram do sexo mas-
culino (45% homens vs 17% mulheres). Como mostra o Grafico 10.3,a percentagem de inquiridos
que afirmou praticar alguma actividade fisica diminui com o aumento da idade, passando de cerca de
40% entre os inquiridos na faixa etaria de 18-24 anos para 13% nos inquiridos com idade igual ou
superior a 50 anos.

Grafico 10.4. Distribuicdo percentual de inquiridos que pratica algum desporto intensivo,
ginastica ou actividade recreativa, por grupo etario, Maputo Cidade, 2015
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Quanto ao tipo de desporto praticado, a maioria dos inquiridos reportou fazer caminhada ou cor-
rida (39.4%), seguindo-se a ginastica (26.7%) e o desporto recreativo (24.3%). Como mostra o Gra-
fico 10.5, a preferéncia por desporto recreativo foi maior nos homens, enquanto a preferéncia pela
caminhada ou corrida e ginastica foi maior nas mulheres do que nos homens. Em média, os inquiri-
dos que afirmaram praticar actividade fisica fazem-no por 3 a 4 dias por semana e sem diferengas
significativas por sexo do inquirido.
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Grafico 10.5: Distribuicdo percentual dos inquiridos que praticam alguma
actividade fisica por tipo de actividade e sexo, Maputo Cidade, 2015
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11. Habitos alimentares e percepc¢ao do peso corporal

O Bardémetro de Saude pretendia também compreender melhor alguns habitos alimentares da po-
pulagao da cidade de Maputo, incluindo medir a importancia que é dada a uma alimentagao saudavel;
perceber como é percebido o conceito de uma alimentagao saudavel; calcular a prevaléncia do con-
sumo regular de vegetais e frutas e ainda; avaliar a percepgao que as pessoas tém sobre o seu peso
corporal actual e se estao ou nao activamente a tentar mudar o seu peso corporal.

ATabela I'l.1 mostra que cerca de dois tergos da populagao inquirida (62.4%) reportou perceber o
seu peso corporal, tendo em conta a sua altura e idade actual, como sendo normal. Seguiram-se os
inquiridos que reportaram o seu peso actual como elevado ou muito elevado (21.7%) e finalmente
0s que reportaram o seu peso corporal como sendo baixo ou muito baixo (13.3%). Os inquiridos
com um nivel educacional mais elevado, com mais idade, que assistem televisao com maior frequén-
cia, do sexo feminino e que vivem num agregado familiar com viatura reportaram ter uma maior
percepgao do seu peso corporal como sendo elevado ou muito elevado. Em relagao aos distritos,
destaca-se o distrito de Ka Mpfumu, onde a percentagem de pessoas que categorizaram o seu peso
corporal como elevado ou muito elevado foi largamente superior aos outros distritos. Em contra-
partida, os inquiridos pertencentes a agregados familiares sem viatura, com um nivel educacional
baixo e com baixo uso da televisao reportaram uma maior percepgao do peso corporal como sendo
baixo ou muito baixo.
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Tabela I 1.1: Distribuicao percentual dos inquiridos segundo a percepcao sobre o peso
corporal actual, por caracteristicas socioeconémicas, Maputo Cidade, 2015

Caracteristicas socioeconémicas Peso elevado a mui- Peso baixo a muito
to elevado ekl baixo
Idade
Menos de 25 anos 16.6 714 1.0
25 a 34 anos 18.7 63.5 14.6
35 a 49 anos 244 58.1 13.9
50 ou mais 25.9 52.9 17.4
Sexo
Masculino 15.5 68.9 13.8
Feminino 26.3 55.5 14.4
Escolaridade
Nenhum 15.0 59.8 19.4
Primario 20.2 62.8 14.7
Secundario ou superior 249 62.8 10.3
Distrito
Ka Mpfumu 35.0 54.6 9.1
N’Xhlamankulu 20.0 58.1 17.8
Ka Maxakeni 16.0 63.2 17.6
Ka Mavota 21.6 65.5 1.3
Ka Mbukwani 20.6 61.0 14.5

Assiste televisdo

Quase todos os dias 22.0 61.9 13.4
Pelo menos uma vez por semana 16.2 63.2 17.1
Menos de uma vez por semana 13.4 61.9 19.9

Possui viatura
Sim 29.5 60.9 8.4
Nao 18.6 61.2 15.9

A Tabela 1.2 mostra que dois tergos inquiridos reportaram estarem actualmente a tentar manter
o seu peso actual ou simplesmente nio estio procurados em controlar o seu peso (66.8%). E possi-
vel observar que ao contrario do que seria esperado, tendo em conta a tabela | |.1, mais inquiridos
reportaram estar a tentar activamente aumentar de peso (18.6%) do que a tentar baixar de peso
(13.6%). Os inquiridos sexo feminino, com um nivel de escolaridade mais elevado, com uma idade
mais avangada, com um elevado uso da televisao e residentes no distrito de Ka Mpfumu reportaram
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uma maior vontade de baixar o peso corporal. Esta observagao é consistente com o que foi ob-
servado naTabela | I.1, onde os inquiridos destas categorias reportaram uma tendéncia maior para
perceberem o seu corporal actual como seu elevado ou muito elevado.

Tabela 11.2: Distribuicdo percentual dos inquiridos segundo intencdo de mudar o peso corpo-
ral, por caracteristicas socioeconémicas, Maputo Cidade , 2015

Caracteristicas socioeconomicas Aumentar de . Manter o Nio fazer
o Baixar de peso S nada

Idade

Menos de 25 anos 20.5 9.9 49.5 19.9

25 a 34 anos 19.5 15.1 349 29.0

35 a 49 anos 17.8 13.2 37.1 31.2

50 anos ou mais 16.3 16.6 34.1 31.6

Sexo

Masculino 20.2 8.6 46.1 24.0

Feminino 17.2 18.1 32.8 31.1

Escolaridade

Nenhum 18.9 6.3 34.2 394
Primario 18.3 1.1 373 323
Secundario ou superior 18.1 18.6 43.6 19.3
Distrito

Ka Mpfumu 12.1 293 29.2 288
N’Xhlamankulu 17.5 13.3 18.9 49.8
Ka Maxakeni 26.5 10.4 51.7 9.8
Ka Mavota 17.6 1.3 39.7 30.5
Ka Mbukwani 17.0 13.6 41.9 26.7

Assiste televisdo

Quase todos os dias 18.4 14.7 40.2 25.9
Pelo menos uma vez por semana 21.9 52 335 37.7
Menos de uma vez por semana 10.6 9.8 27.7 50.3

Possui viatura
Sim 12.3 22.2 394 25.5
Nio 20.4 10.7 39.1 28.6
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Os inquiridos também foram questionados sobre quao importante é fazer uma alimentagao saudavel
e 96% disseram que consideravam muito importante. Quando questionados sobre as caracteristicas
mais importantes de uma alimentagao saudavel, (Grafico |1.1) a maior parte concordou que comer
vegetais era parte de uma alimentagao saudavel (75%), ao qual se seguiu comer frutas (46%).Ainda,
um tergo (32%) reportou que variar a qualidade dos alimentos ou comer equilibradamente eram
parte de uma alimentagao saudavel. No total, pouco menos de um quinto (17%) referiram a impor-
tancia de comer poucas gorduras. Em relagao ao consumo de carne, a percentagem de inquiridos
que reportou que comer muita carne € importante para uma alimentagao saudavel (12%) foi seme-
Ihante a percentagem que reportou que comer pouca carne é o mais saudavel (16%) .

Grafico | 1.1: Distribuicao percentual dos inquiridos segundo a opinido sobre as principais

componentes de uma alimentacdo saudavel, Maputo Cidade, 2015
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Finalmente, foi perguntado qual a frequéncia de consumo de vegetais e frutas nos ultimos 30 dias
(Tabela 11.3). Mais de metade da populagao inquirida (57.4%) reportou ter consumido muitas vezes
a todos os dias vegetais e fruta nos ultimos 30 dias, seguindo-se os inquiridos que reportaram ter
comido algumas vezes (29.5%) e por fim os que pouco ou raramente consumiram frutas e vegetais
nos ultimos 30 dias (12.7%). Os inquiridos com maior idade, que assistem televisaio com mais fre-
quéncia, residentes em Ka Mpfumu e os que vivem em agregados com viatura reportaram um maior
consumo de vegetais e fruta nos uUltimos 30 dias comparativamente aos outros grupos.
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Tabela 1 1.3: Distribuicao percentual dos inquiridos segundo a frequéncia com que consumiram de

vegetais e fruta nos dltimos 30 dias, por caracteristicas socioeconémicas, Maputo Cidade ,2015

Caracteristicas socioecondmicas Todos os dias Poucas vezes
Algumas vezes

ou muitas vezes ou raramente

Idade

Menos de 25 anos 53.0 33.9 12.7
25 a 34 anos 53.8 30.1 15.8
35 a 49 anos 57.5 27.5 14.2
50 anos ou mais 66.5 25.9 7.5
Sexo

Masculino 54.6 30.8 14.5
Feminino 59.8 28.3 11.2

Escolaridade

Nenhum 60.2 29.5 10.0
Primdrio 53.6 32.5 13.3
Secunddrio ou superior 59.3 27.5 12.8
Distrito

Ka Mpfumu 73.7 19.0 6.3
N’Xhlamankulu 54.4 34.6 10.9
Ka Maxakeni 52.7 28.0 18.9
Ka Mavota 59.7 29.0 10.7
Ka Mbukwani 54.6 31.7 13.4

Assiste televisdo

Quase todos os dias 58.1 28.8 12.6
Pelo menos uma vez por semana 52.5 35.0 12.5
Menos de uma vez por semana 44.4 47.3 8.4

Possui viatura
Sim 65.3 23.6 10.2
Né&o 54.9 31.2 13.6
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12. Fonte de informacao sobre saude

O acesso a informagao é uma componente importante para as mudangas de comportamento e con-
sequentemente para a prevengao e promogao de salde. Este inquérito tinha também como objecti-
vo conhecer quais sao as principais fontes que a populagao de Maputo utiliza para obter informagao
sobre saude e, se a informagao que conseguem obter actualmente é percebida como sendo sufi-
ciente ou n3o. Para isso foram realizadas duas perguntas “Quais a 3 principais fontes de informagao
que utiliza para obter informagao sobre saude? (Tabela 12.1 e Grafico 12.1) “ e “Acha que consegue
obter toda a informacgao sobre saude que necessita?” (Tabela 12.2 e Grafico 12.2).

Grafico 12.1: Distribuicdo percentual dos inquiridos segundo a principal
fonte de informacao sobre saiude, cidade de Maputo, 2015
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O Gréfico 12.1 mostra que mais de dois ter¢os da populagao inquirida reportou ter como princi-
pais fontes de informagao em saude a televisao (70%) e os servigos de saude (67%). De seguida a
terceira principal fonte reportada pelos inquiridos foram os amigos e a familia (37%). Seguiram-se os
agentes comunitarios de saude (26%) e por fim a internet, incluindo as redes sociais como Facebook
e o Twitter, WhatsApp (14%).

Os inquiridos com idade abaixo dos 25 anos, homens, e residentes num agregado familiar com
viatura, reportaram uma maior utilizagao da internet como fonte de informagao e menor utilizagao
dos servigos de saude. Os inquiridos dos sexo feminino e residentes em agregados familiares sem
viatura reportaram utilizar mais os agentes comunitarios de salde. Em relagao ao nivel educacional,
os inquiridos mais escolarizados portaram uma menor utilizagao dos servigos de salde, dos amigos
e a familia e dos agentes comunitarios de saide como fontes informagao sobre saide e uma maior
utilizagao da televisao e da internet.
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Tabela 12.1: Distribuicdo percentual dos inquiridos segundo as principais fontes de informacao

sobre saude, por caracteristicas socioeconémicas, Maputo Cidade ,2015

Cf:racterl'sticas socioecond- Servios de - Amigos/ Ag;?n’te.s Co- Internet/
micas Savde Televisdo » munitdrios de  Redes So-
Familiares Saude ciais

Idade
Menos de 25 anos 57.8 71.4 37.8 23.6 26.2
25 a 34 anos 65.9 73.8 39.1 24.1 15.8
35 a 49 anos 69.3 71.4 36.3 29.2 7.6
50 anos ou mais 73.9 65.1 35.5 28.0 5.8
Sexo
Masculino 58.6 71.2 34.7 19.8 19.8
Feminino 73.5 70.2 39.5 31.8 9.1
Escolaridade
Nenhum 0.6 59.5 43.4 33.3 0.3
Primdrio 75.1 71.2 39.9 31.4 3.9
Secunddrio ou superior 49.9 75.6 31.5 18.7 29.9
Possui viatura
Sim 48.6 75.6 37.7 14.9 29.2
Né&o 71.9 69.0 37.1 29.6 9.6
Distrito
Ka Mpfumu 36.3 79.0 38.0 13.7 39.7
N’Xhlamankulu 68.1 72.0 38.1 27.3 12.0
Ka Maxakeni 80.6 62.3 33.2 30.2 6.2
Ka Mavota 65.9 74.7 35.7 28.9 10.9
Ka Mbukwani 66.2 68.6 40.8 24.0 15.8
Assiste televisGo
Quase todos os dias 66.4 74.5 35.9 24.8 15.0
:::a'::"“ uma vez por 65.0 55.8 36.5 34.9 9.9
Menos de uma vez por

70.8 34.1 51.6 42.3 6.0

semana
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Em relacao aos distritos, os inquiridos residentes em Ka Mpfumu portaram uma menor utilizagao
dos servicos de saude como fonte de informacao e mais utilizagao da televisaio e da Internet. O
distrito de Ka Maxakeni foi o distrito onde mais inquiridos reportaram utilizar os servigos de saude
e menos a televisao e a internet. Esta diferenca pode estar ligada as diferencas de nivel socioeconoé-
mico dos habitantes destes distritos, pois utilizando o facto do agregado possuir viatura como um
proxy para o nivel socioeconémico, no distrito de Ka Mpfumo 65% dos agregados tem viatura em
comparac¢ao com apenas |3% em Ka Maxakeni.

Os inquiridos com menor uso da televisao reportaram maior utilizagao de fontes alternativas de
informagao, tais como a familia e os amigos, os agentes comunitarios de salde e os servigos de salde,
mas menos também da internet.

Pouco menos de metade (45%) da populagao inquirida reportou que consegue actualmente obter
toda a informagao que gostaria de ter sobre salde. Os dados da Tabela 2.2 indicam que a satisfagao
com a informagao em saude actualmente obtida foi maior para os grupos com uma maior frequéncia
do uso da televisao, com um nivel de escolaridade mais elevado e com uma idade mais elevada.
As diferengas entre homens e mulheres sao mais ténues, apontando ainda para um maior acesso a
informagao nas mulheres, que sao também as maiores utilizadoras dos servigos de saude, a qual foi
indicada como uma das principais fontes de informagao em saude. Por ultimo, os inquiridos perten-
centes a agregados familiares com viatura reportaram ter melhor acesso a informagao sobre saude
comparativamente os inquiridos pertencentes a agregados sem viatura.
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Tabela 12.2: Distribuicao percentual dos inquiridos segundo a percep¢ao sobre quantidade

de informacao obtida sobre saude, por caracteristicas socioeconémicas, Maputo Cidade ,2015

Idade

Menos de 25 anos 40.2
25 a 34 anos 39.4
35 a 49 anos 46.2
50 anos ou mais 48.7
Sexo

Masculino 41.3
Feminino 45.3

Assiste televisdo

Quase todos os dias 44.3
Pelo menos uma vez por semana 39.2
Menos de uma vez por semana 32.5
Educagdo

Nenhum 39.3
Primdrio 41.8
Secunddrio ou superior 47.5

Possui viatura
Sim 47.7
Nao 42.0
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13. Conclusoes e recomendacoes
13.1. Conclusdes

Este Barometro de Saude tinha como objectivo identificar as praticas, atitudes e conhecimentos que
visam a promogao de saude, e avaliar a percepgao dos cidadaos sobre o desempenho e acessibilidade
dos servicos de salide publicos e privados na cidade de Maputo. Para o efeito, foram entrevistados
1799 individuos com idade igual ou superior a 18 anos, selecionados em 1055 agregados familiares
da cidade de Maputo, exceptuando os distritos municipais de Catembe e Inhaca. As principais con-
clusoes sao a presentadas a seguir.

Utilizacao e percep¢ao sobre a qualidade dos servicos de satde

Quase todos (98.4%) os inquiridos neste estudo ja utilizaram os servigos publicos de saude e 40.5%
ja usaram os servicos privados. Da ultima vez que precisaram de servicos de salde, mais de 80%
dos inquiridos procuraram os servigos publicos, sobretudo centros de saude e hospitais, e apenas
4% procuraram os servigos privados de saude. No entanto, se pudessem escolher, a maioria dos
inquiridos procuraria por servigos de saude privados, nomeadamente Centros de saude ou Clinicas
privadas e Hospitais Privados. Entre os que escolheram os servigos publicos, os principais factores
que determinam a sua escolha sao o baixo custo dos servigos publicos, a proximidade em relagao a
residéncia e a habilitagio dos médicos e enfermeiros, enquanto entre os que escolheram os servigos
privados a atenc¢ao que os profissionais de salude prestam, o menor tempo de espera e a habilitagao
dos médicos e enfermeiros influenciaram a sua preferéncia.

No geral, os inquiridos avaliaram menos positivamente a qualidade dos servigos publicos de saude
do que a dos servigos privados. Apenas um tergo dos inquiridos avaliaram positivamente (isto &,
Excelente, Muito bom ou Bom) os servigos publicos contra cerca de 90% em relagao aos servigos
privados. Por outro lado, um ter¢o dos inquiridos avaliaram os servigos publicos de saude como
Maus ou Muito maus contra apenas |% em relacao aos servigos privados.

A opiniao dos inquiridos sobre a qualidade dos ultimos servigos de saude recebidos é mais favoravel
(isto é positiva) do que a opiniao sobre a qualidade dos servigos no geral.Assim, pouco mais de me-
tade dos inquiridos avaliaram positivamente os servigos de salide publicos recebidos na dltima visita
e menos de um quinto tiveram uma opiniao negativa em comparag¢ao com 32% e 30%, que avaliaram
positiva e negativamente, respectivamente, os servi¢os publicos de saude no geral.

O grau de satisfagao com a qualidade dos servigos de salide varia de acordo com as caracteristicas
dos utentes: idade, nivel de escolarizagao. Os homens e os inquiridos com nivel de escolarizagao
secundario ou superior tendem a avaliar menos positivamente os ultimos servigos de saude publicos
recebidos quando comparados com as mulheres e os menos escolarizados, respectivamente. Este
facto, nao significa necessariamente que os homens e os inquiridos mais escolarizados tenham rece-
bido piores servicos que os outros, mas que, provavelmente, eles tém um maior grau de exigéncia
em relagao a estes servigos do que as mulheres e inquiridos menos escolarizados, respectivamente.
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A prevaléncia da discriminagao percebida de acordo com caracteristicas socioeconémicas foi larga-
mente superior nos servigos publicos (53%) do que nos servigos privados (6%). Mais de metade dos
inquiridos acham que nos servicos publicos existe discriminagao dos utentes de acordo com o seu
nivel socioecondmico, idade, fluéncia em portugués e serem ou nao portadores de uma deficiéncia.
O tipo de discriminagao percebida mais reportado pelos inquiridos foi a discriminagao baseada no
nivel socioeconomico, tanto para os servigos de saude publicos como privados. A discriminagao
percebida baseada no género foi a menos reportada pelos inquiridos, tanto nos servigos publicos
como privados.

Percepcao sobre o estado de saude individual e comunitario

Pouco mais de metade (56%) consideram-se saudaveis, isto &, classificaram o estado da sua saude
como sendo Bom, Muito bom ou Excelente e | 1% como Mau ou Muito mau. Os residentes do dis-
trito municipal Ka Mpfumu, os mais jovens, os casados ou em uniao e os mais escolarizados conside-
ram-se mais saudaveis do que os residentes em outros distritos, os com idade igual ou superior a 50
anos, os villvos e os menos escolarizados, respectivamente. Os trés principais factores considerados
pelos inquiridos como contribuintes para uma boa salde sao a alimentagao (27%), a auséncia ou
presenca de doenca (12%) e a pratica de actividade fisica (10%).

Cerca de um tergo dos inquiridos consideram que a sua comunidade goza de boa salde, isto &, sao
da opiniao de que o estado de saiude da sua comunidade é Bom, Muito bom ou Excelente, e 17%
acham que o estado de salde da sua comunidade é Mau ou Muito mau. Os inquiridos mais jovens, as
mulheres, os trabalhadores domésticos ou familiares sem remuneragao é que apresentaram maiores
percentagens de inquiridos a classificar o estado de saide da sua comunidade como sendo Bom,
Muito bom ou Excelente. O consumo de alcool, o HIV e SIDA, a malaria, tuberculose, diarreia, e
problemas de pressao arterial (tensao) figuram como principais problemas de saide da comunidade
na maioria dos distritos municipais de Maputo. Os inquiridos acreditam que os factores que mais
contribuem para uma comunidade saudavel sao o saneamento do meio (28%), a seguranga ou cri-
minalidade (17%), o acesso a agua (15%), a acesso aos servicos de salde (14%) e as condigoes de
habitagao (11%).

Consumo de tabaco, alcool e drogas

Menos de 10% da populagao inquirida fuma, sendo que dos fumadores, dois tergos fumam diariamen-
te e com uma média diaria de | | cigarros. Tanto a prevaléncia de consumo de tabaco como niimero
médio de cigarros fumados por dia, € muito maior nos homens do que nas mulheres.A idade média
de inicio de consumo de tabaco é de 22 anos.

Cerca de metade da populagao inquirida em Maputo Cidade consume bebidas alcodlicas e cerca de
6% tem fortes indicios de consumo problematico ou alcoolismo, isto é, consome seis (6) ou mais
bebidas numa s6 ocasiao. A idade média do inicio do consumo é de 23 anos e a mesma tende a au-
mentar com a idade, indicando que as geragoes mais jovens iniciam o consumo de bebidas alcodlicas
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cada vez mais cedo.A prevaléncia do consumo de alcool é largamente maior nos homens do que nas
mulheres.

Apenas 8% da populagao adulta de Maputo afirma ja ter experimentado alguma droga ou sustancia
ilegal. Dentro destes, cerca de 90% afirmam que a Suruma foi a substancia experimentada.

Actividade Fisica

Cerca de um tergo dos inquiridos (29%) afirmaram que o seu trabalho envolve actividade fisica
intensiva, 75.1% costumam caminhar ou usar bicicleta para se deslocar durante |0 minutos continuos,
e apenas 31% dos inquiridos pratica algum desporto intensivo, ginastica ou actividade recreativa
que envolve uma actividade fisica intensiva. A pratica de actividade fisica € mais frequente entre os
homens e entre os mais novos.A caminhada ou corrida, a ginastica e o desporto recreativo sao os
tipos de actividade fisica mais praticados, sendo o desporto recreativo a actividade mais praticada
pelos homens e a caminhada ou corrida e a ginastica as mais predominantes entre as mulheres.

Fontes de informacao sobre saiude

A televisao e os servicos de salde sao as fontes de informagao mais utilizadas para obter informagao
sobre saude em Maputo, seguindo-se os amigos e familiares. Apenas cerca de metade dos inquiridos
sentem que tém acesso a toda a informagao que necessita e pelo menos um quatro acham que a
informagao que recebem é insuficiente.

13.2. Recomendacoes
Considerando as constatagoes feitas, este estudo recomenda:

a. Aumentar os esforgos de melhoria da qualidade dos servigos de saude em geral e os ofere-
cidos pelo sector publico em particular principalmente considerando que é o maior servidor
de saude em Maputo Cidade;

b. Embora reconhecendo que ha muitos factores que contribuem para uma populagao saudavel,
deve-se expandir ac¢oes de encorajamento de estilos de vida saudaveis aos residentes de
Maputo Cidade, tais como a pratica de actividade fisica e consumo moderado de alcool;

c. Nos esfor¢os de melhoria de sallde da comunidade em Maputo Cidade, deve-se prestar
maior atengao aos problemas percebidos pelos inquiridos como mais sérios, nomeadamente:
o consumo de alcool, o HIV e SIDA, a malaria, tuberculose, diarreia, e problemas de pressao
arterial (tensao);

d. As autoridades responsaveis pelo saneamento do meio, seguranga ou criminalidade e abas-
tecimento de agua nas comunidades devem intensificar os esforgos de melhoria nestas areas
pois sao consideradas importantes para a sallde da comunidade em Maputo Cidade.
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15. Anexos

15.1. Ficha técnica

Equipa de pesquisa

Investigador Principal: Carlos Arnaldo
Pesquisadora: Joana Falcao
Pesquisador: Boaventura Cau
Pesquisador: Estevao Manhice

Desenho da Amostra: Basilio Cubula

Programacao da Base Carlos Arnaldo

de Dados:
Desenho da Amostra: Basilio Cubula

Supervisores de Campo

Estevao Manhice

Euldlia Armando Matsinhe

Inquiridores

Alberto Lourino Macuacua
Célia Pondja
Herminio Valoi
José Vasco Sonto
Rosario Felisberto Catao
Sandra Alexandre Muchanga
Teresa Antonio Adamo

Zelma Carlos Marinze

Administracao e logistica

Angela Cuambe

Henriqueta Chissico
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15.2. Questionario do Inquérito

BAROMETRO DE SAUDE: Praticas Individuais e Comunitarias de Promocio de Saiude

Nome do Inquiridor

Distrito Municipal (Verificar na lista)

Bairro (Verificar na lista)

Data e hora de inicio da entrevista (CARIMBO AUTOMATICO)

“Ola, o meu nome ¢ [inserir o nome do inquiridor] e eu estou a trabalhar com o Centro de Pes-
quisa em Populagao e Saude (CEPSA). Eu estou aqui porque estamos a fazer um estudo na area
da saude, na Cidade de Maputo, e gostaria de lhe fazer algumas perguntas relacionadas com a sua
opiniao sobre os servigos de saude. O inquérito pretende compreender os habitos, as crengas e
os conhecimentos relacionados com prote¢ao e melhoria da satde das pessoas e da comunidade
na Cidade de Maputo. Posso assegurar-lhe que toda a informagao obtida nao sera partilhada e
sera apenas utilizada no ambito do estudo. Isto significa que ninguém sabera o que estivemos a
conversar hoje.”

Gostaria de |he fazer algumas perguntas para saber se satisfaz os requisitos que lhe per-
mitirao participar neste estudo

l. Digite o nimero
[SETEM MENOS DE 18 ANOS,

?
Quantos anos completos tem!? AGRADECA E TERMINEA EN-

TREVISTA]
2. 1. Sim
O senhor (a) reside habitualmente neste agregado fami- [ N30 [TERMINE A
liar? ENTREVISTA]

Vou ler um documento que explica o que fazemos neste estudo. Pego que me interrom-
pa a qualquer momento, caso tenha duvida sobre alguma coisa. Quando eu acabar de
ler vou lhe perguntar se aceita participar no estudo.

[Ler a ficha de consentimento informado]

1. Sim
2. Nao [TERMINE
O inquirido aceitou participar? ol
A ENTREVISTA]
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SECCAOA
A CARACTERISTICAS DO AGREGADO CcODIGOS
FAMILIAR E CATEGORIAS
Para comegar, gostaria de |he fazer algumas perguntas sobre o seu agregado familiar.
Al No total, quantas pessoas compoem o seu agregado (NUmero de compo-
) familiar incluindo homens, mulheres e criangas? nentes do agregado familiar)
A2 Quantas pessoas do agregado familiar tém idade infe- (NUmero de
) rior a 5 anos? membros menores de 5 anos)
1. Chefe
2. Conjuge
3. Filhoffilha
Qual ¢ a sua relagao com o chefe do agregado familiar? 4. Genro/nora
¢ greg " |5. Neto/neta
A3 | (NAO LEIA AS OPCOES) . Pai/mae
7. Sogro/sogra
8. Irmaol/irma
9. Outro parente
10. Filho adoptivo/enteado
11. Sem parentesco
A4, Qua‘lrimtos anos completos tem o chefe do agregado 88. Nio sabe
familiar?
I 1. Masculino
AS. O chefe do agregado familiar € homem ou mulher? .
2. Feminino
1. Casado (a) /vive em uniao
2. Divorciado/separado (a)
Ab. Qual é o estado civil do chefe do agregado familiar? 3. Vilvo (a)
4. Nunca esteve casado (a)/
nunca esteve em uniao
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Nenhum
Alfabetizacao
Primario EPI
Primario EP2
Secundario ESGI
Secundario ESG2
Técnico elementar

Qual é o nivel de escolaridade mais elevado que o
A7. chefe do agregado familiar completou? (NAO LEIA AS
OPCOES)

Técnico basico

L 0N R WNRE

Técnico médio

[uny
o

. Curso de formacgio de
professores

[N
[N

. Superior

Trabalho doméstico
Agricultura

Professor (a)
Trabalhador assalariado
Negocios/conta propria

, ~ N . Pequenas vendas
Qual é a ocupagao principal do chefe do agregado fami- e Y

No v,k whNpRE

A8. liar? (NAO LEIA AS OPC()ES) Trabal'ho.s artesanais ou de
especialidade
8. Estudante
9. Desempregado (a)
10. Outro (especifique)
88. Nao sabe
99. Recusou/sem inf.
O seu agregado familiar possui: [.Sim 2.Nio
1. Electricidade [.Sim 2.Nio
2. Radio [.Sim 2.Nio
A9. 3. Televisor [.Sim 2.Nio
4. Telefone fixo [.Sim 2.Nio
5. Telefone celular [.Sim 2.Nio
6. Geleira/congelador [.Sim 2.Nio
7. Carro
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Al0.

Qual ¢ a principal fonte de dgua para beber usada pe-

los membros deste agregado?
(NAO LEIA AS OPCOES)

. Agua engarrafada/mineral
. Outra (especifique):

Agua canalizada dentro de
casa

Agua canalizada fora de casa
mas dentro do quintal

Agua canalizada na casa do
vizinho

Agua canalizada de fontenario
Agua de poco protegido
Agua de poco nio protegido
Furo com bomba manual
Agua da chuva

Agua do rio ou riacho

All.

Normalmente, que tipo de tratamento o seu agregado
familiar faz a 4gua que bebe?(NAO LEIA AS OPCOES)

s wnN e

Nenhum

Ferve a agua

Usa certeza/lixivia
Filtragem

Outro (especifique)

Al2.

Que tipo de casa de banho os membros do agregado
geralmente usam aqui em casa? (NAO LEIA AS OP-
COES)

NouUuswWwNE

Retrete com autoclismo
Retrete sem autoclismo
Latrina melhorada

Latrina tradicional melhorada
Latrina nao melhorada

Nao tem latrina

Outro (especifique):
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SECCAO B

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre si.

1. Masculino

Bl. |[Sexo (NAO PERGUNTAR) > Ferminino

1. Meés
2. Nao sabe
B2. Em que més e ano nasceu? 3. Ano

4. Nao sabe o ano
[VERIFIQUE SE A IDADE CORRES-
PONDEA 18 OU MAIS ANOS]

Numero de anos

. . . )
B3. Ha quantos anos vive na cidade de Maputo!? 77. (se sempre digite 120)

Quem responder sempre salta para B5

1. Cidade Capital de provincia

. . . Cidade nao Capital de provincia
Antes de vir morar aqui, morou numa cidade,

B4. . , 2. Vila ou sede do distrito
vila, ou numa area rural? ;

3. Area rural
4. Outro pais
1. Casado (a) /vive em uniao
2. Divorciado/separado (a)

B5. Qual é o seu estado civil? 3. Vilvo (a)
4. Nunca esteve casado (a)/nunca esteve

em uniao
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1. Sim

?
Bé. Alguma vez frequentou uma escola! Nio K B9

N

Nenhum
Alfabetizacao
Primario EPI
Primario EP2
Secundario ESGI
Secundario ESG2
Técnico elementar
Técnico basico
Técnico médio

. Curso de formagao de professores

. Superior

Qual é o nivel de escolaridade mais elevado

B7.
que completou?

O NOUAEWNR

N
= O

Quase todos os dias

Pelo menos uma vez por semana
Menos de uma vez por semana
Nunca

Nao sabe/recusou

Com que frequéncia |€ jornais ou revistas? (

BS. | EAAS OPCOES)

vk wN e

Quase todos os dias

Pelo menos uma vez por semana
Menos de uma vez por semana
Nunca

Nao sabe/recusou

B9. Com que frequéncia escuta radio? ( LEIA AS
OPCOES)

e wnNe

Quase todos os dias

Pelo menos uma vez por semana
Menos de uma vez por semana
Nunca

Nao sabe/recusou

Com que frequéncia assiste televisao? ( LEIA

BIO. a5 OPCOES)

kW e

Sem religiao X B13
Catolica

Islamica
Evangélica/Pentecostal
Anglicana

Zione

Outra (Especifique)

Bll. |Qualé a sua religiao?

NouswNR
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Uma vez por més

Mais de uma vez por més
So6 nas datas comemorativas
Nao frequenta

Bl12. | Com que frequéncia vai a igreja ou mesquita?

PwnNPE

Emakhuwa
Portugués
Xichangana
Xironga

Cisena

Elomwe

Echuwabo

Shona

Outra (Especifique)

B13. |Em que lingua apreendeu a falar?

O NOUEWNRE

Trabalho doméstico
Agricultura

Professor (a)
Trabalhador assalariado
Negocios/conta propria
Pequenas vendas
Trabalhos artesanais ou de
especialidade

8. Estudante

9. Desempregado (2)

10. Outro (especifique)

88. Nao sabe

99. Recusou/Sem inf.

No U AW =

Qual é a sua ocupagao, ou seja, que tipo de

Bl4.
trabalho faz normalmente?
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SECCAO C
PERCEPCAO SOBRE OS SERVICOS A
C DE SAUDE CODIGOS E CATEGORIAS
Agora vou lhe fazer perguntas sobre os servigos de salde.
ci Alguma vez utilizou os servicos publicos de ; lS\ll;n 8 C3
) saude oferecidos na cidade de Maputo!? ' °
|. Excelente
2. Muito bom
. . 3. Bom
No geral, como classifica a qualidade dos ,
- L . . . |4. Razoavel
Ca. servicos publicos de salde oferecidos na ci- 5 Mau
7 — .
dade de Maputo? ( LEIA AS OPCOES) 6. Muito mau
88. Nao sabe
99. Recusou/Sem inf.
c3 Alguma vez utilizou servigos privados de sad- [ 1. Sim
’ de, quer dizer, clinica ou hospital privado? 2. Nao KC5
|. Excelente
2. Muito bom
No geral, como classifica a qualidade dos 3. Bom ,
; . . . .| 3. Razoavel
C4. servigos privados de saude oferecidos na ci- 4 Mau
7 4 .
dade de Maputo? ( LEIA AS OPCOES) 5 Muito mau
88. Nao sabe
99. Recusou/Sem inf.
Se vocé ou alguém do seu agregado fami- 1. Centro de saude publico
cs liar precisasse de cuidados de salde, e vocé |2. Centro de saude/clinica privada
) pudesse escolher; iria a um: ( LEIA AS OP- 3. Hospital publico
COES) 4. Hospital privado
1. O tempo de espera é menor
2. As instalagoes sao mais limpas
3. Os médicos e enfermeiros estao mais
habilitados
Cé. Porqué?( 3 mais importantes) 4. O pessoal de saude é mais atencioso
5. Os servigos sao mais baratos
6. O horario de atendimento é flexivel
7. Fica mais proxima da sua residéncia
8. Outro (Especifique)




1. Centro de saude publico
2. Centro de satde/clinica privada
Da dltima vez que vocé ou alguém do seu 3. Hospital publico
C7. agregado familiar precisou de cuidados de 4. Hospital privado
saude em Maputo, para onde é que foi? 5. Farmacia publica
6. Farmacia privada
7. Outro (Especifique)
1. Excelente
2. Muito bom
3. Bom
cs Como ¢ que avalia a qualidade dos cuid~ados 4. Razoavel
) de saude que recebeu? ( LEIAAS OPCOES) |5. Ma
6. Muito ma
88. Nao sabe
99. Recusou/Sem inf.
Na sua opiniao, os servicos de saude publi- a) I. Sim 2.Nao 2.Nao sei
cos atendem da mesma maneira todas as b) I. Sim 2.Nio 2.Nio sei
pessoas independentemente de: - . —
a) Serem pobres ou ricos c) I. Sim 2.Nao 2.Nao sei
c9 b) Serem homens ou mulheres d) I. Sim 2.Nao 2.Naio sei
) c) Serem jovens ou velhos
d) Falarem ou nao correctamente Por-
tugués e) I. Sim 2.Nio 2.Nio sei
e) Serem ou nao portadores de uma
deficiéncia
Na sua opiniao, os servicos de saude priva-
dos atendem da mesma maneira todas as a) I. Sim 2.Nao 2. Nao sei
pessoas independentemente de:
a) Serem pobres ou ricos b) I. Sim 2.Nao 2.Nao sei
clo. b) Serem homens ou mulheres ¢) I. Sim 2.Niao 2.Nio sei
c) Serem novos ou velhos d) I. Sim 2.Nao 2.Nao sei
d) Falarem ou nao correctamente Por-
tugués
e) Serem ou nao portadores de uma e) I. Sim 2.Nao 2.Nio sei

deficiéncia
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SECCAO D

Agora gostaria de lhe fazer perguntas sobre o seu estado de saude e sobre a saude na comunidade.

DlI.

Na sua opiniao, diria que o seu estado de
satide é: ( LEIA AS OPCOES)

1. Excelente

Muito bom

Bom

Razoavel

Mau

Muito mau

88. Nao sabe

99. Recusou/Sem inf.

ouvkwnN

D2.

Na sua opiniao, comparando o seu estado de
saude actual com o seu estado de salde ha
um ano atras diria que este: ( LEIA AS OP-
COES)

Melhorou
Piorou

Esta na mesma
88. Nao sabe

99. Recusou/Sem inf.

wN e

D3.

Na sua opiniao, como classificaria o estado
de saude da sua comunidade? ( LEIA AS OP-
GOES)

Excelente

Muito bom

Bom

Razoavel

Mau

Muito mau

88. Nao sabe

99. Recusou/Sem inf.

ok wnNeE

D4.

Na sua opiniao, quais sao os 3 factores mais
importantes que contribuem para que vocé
tenha uma boa satide? (NAO LEIA AS OP-
GOES)

Presenca/auséncia de doengas
Pratica de actividade fisica
Alimentacao

Agua potavel

Bem estar mental
Autoestima

Rede de apoio social
Nivel socioeconémico

. Estado civil

10. Educacao

11. Emprego

12. Alcool

13. Tabaco

14. Outro (Especifique)

©CENOUAWNE
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Seguranca/criminalidade
Saneamento do meio

Acesso aos servicos de saude
Acesso a educagao
Condicoes de habitacao
Acesso a agua

Democracia

Valores religiosos e espirituais
Outro (Especifique)

Na sua opiniao, quais sao os 3 factores mais
D5. importantes que contribuem para uma co-
munidade saudavel?

O NOUAEWNR

Violéncia sexual
Violéncia doméstica
HIV e SIDA
Problemas de tensao
Problemas de saide mental
Acidentes de viagao
ITS
Suicidio
Gravidez precoce
. Problemas respiratoérios
. Mortalidade infantil
. Problemas cardiacos
. Homicidio
. Consumo de alcool
. Consumo de drogas
. Ferimentos relacionados com armas
de fogo
. Excesso de peso/obesidade
. Outro (Especifique)

WO NOUEWNE

Na sua opiniao, quais sao os 3 principais pro-

Dé6. , .
blemas de saide na sua comunidade?

I
O U hd WNERLO

=
00
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quando comegou a fumar?

SECCAOE
E CONSUMO DETABACO CODIGOS E CATEGORIAS
Nesta seccao, vou lhe fazer perguntas relacionadas ao consumo de tabaco
El Actualmente fuma algum tipo de tabaco? L. Sim
' gHm Hp " |2, NaoRE4
Se fuma, vocé fuma tabaco diariamente ou de 1. Diariamente
E2. vez em quando? 2. De vez em quando
T ' 3. Naio responde
1. (NUmero de cigarros
E3. Normalmente, quantos cigarros fuma por dia? fumados diariamente)salte para
pergunta E7
E4 Se nao fuma actualmente, ja fumou no passado? L. Sim
' ') P *12. NioRSECCAOF
o n . 1. Diariamente
Se ja fumou no passado, vocé fumava diaria-
ES. 2. De vez em quando
mente ou de vez em quando? ~
3. Nao responde
1. Recomendagao médica
2. Recomendacao de um familiar ou
amigo
Eé. Se deixou de fumar, diga por que razio o fez. | 3. Recomendagao do (a) parceiro (2)
4. Por questdes de saude
5. Por vontade proépria
6. Outra (especifique)
E7 Se ja fumou alguma vez, que idade tinha (idade que tinha quando

comecou a fumar)
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SECCAOF

F CONSUMO DE ALCOOL CODIGOS E CATEGORIAS

Nesta seccao, vou lhe fazer perguntas relacionadas ao consumo de alcool.

1. Nunca X SECCAO G
A . 2. Mensalmente ou menos
Com que frequéncia consome bebidas alco- n
Fl. licas? 3. 2 a4 vezes por més
olicas?
4. 2 a3 vezes por semana
5. 4 ou mais vezes por semana
1. lou2
. L ., |2. 3ou4
Quantas bebidas alcodlicas bebe num dia ti-
F2. ico em que esta a beber? 3. Soub
P T ' 4. 7,8 0u9
5. 10 ou mais
1. Nunca
. . . |2. Menos de | vez por més
Quao frequentemente bebe 6 ou mais bebi- P
F3. L , o 3. Mensalmente
das alcoolicas numa sé ocasiao!?
4. Semanalmente
5. Diariamente ou quase diariamente
F4 Ja alguma vez sentiu que devia diminuir o seu | 1. Sim
" |consumo de alcool? 2. Nio
Ja alguma vez se sentiu incomodado por ou- 1 Sim
F5. tras pessoas criticarem o seu consumo de 2' Nio
alcool? '
F6 Ja alguma vez se sentiu culpado ou mal pelo |1. Sim
" |seu consumo de élcool? 2. Nio
Ja alguma vez bebeu uma bebida alcodlica 1 Sim
F7. logo pela manha para acalmar os nervos ou 2' Nio
diminuir uma ressaca? '
F8 Se consome bebidas alcodlicas, que idade (idade que tinha quando co-
) tinha quando comegou a beber? megou a beber)
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SECCAO G

G ACTIVIDADE FiSICA CODIGOS E CATEGORIAS

Nesta secgao, vou lhe fazer perguntas sobre a pratica de actividades fisicas

O seu trabalho envolve actividade fisica
intensiva, que causa um aumento elevado
GIl. [da suafrequéncia respiratéria ou batimento
cardiaco por pelo menos |0 minutos
continuos?

1. Sim
2. NaoX G3

Numa semana normal, em quantos dias faz
G2. uma actividade fisica intensiva como parte do (ndmero de dias)
seu trabalho?

Costuma caminhar ou usar a bicicleta duran-
G3. [te pelo menos |0 minutos continuamente
para se deslocar de um sitio a outro?

1. Sim
2. Nao X G5

Numa semana normal, em quantos dias cami-
G4. nha ou usa a bicicleta para se deslocar de um (nimero de dias)
sitio a outro?

Pratica algum desporto intensivo, ginastica ou
actividade recreativa que causa um aumento
G5. |elevado da sua frequéncia respiratoria ou
batimento cardiaco, durante pelo menos 10
minutos continuos?

1. Sim
2. NaoX C8

Numa semana normal, em quantos dias prati-

Gé. ..
ca estas actividades?

(Numero de dias)

Nenhuma

Desporto federado
Desporto recreativo
Ginastica
Caminhadas/corrida
Danca

Outro (Especifique)

Que tipo de actividade fisica pratica com

G7. . A
mais frequéncia?

Nou,swNeE
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SECCAO H

Nesta secgao, vou lhe fazer perguntas relacionadas ao consumo de drogas

Cannabis (passa, soruma)
Mandrax
Cocaina (crack)
Estimulantes (exctasy, speeds)
Inalantes (cola, benzina)
Sedativos (Calmantes)
Alucinogénios (LSD, acido)
Heroina (brown sugar)
Outro (Especifique)

. Nenhuma X SECCAO |

Na sua vida quais destas substancias/drogas

HI. ja experimentou? ( LEIA AS OPCOES)

LN AEWNR

[EEN
o

Nunca

Mensalmente ou menos

2 a 4 vezes por més

2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

Nos ultimos trés meses com que frequéncia
H2. |consumiu alguma destas substancias/drogas?
( LEIA AS OPGOES)

vk wnN e




CEPSA Barometro de Salude

SECCAO |

| HABITOS ALIMENTARES E PESO CORPORAL

Nesta secgao vou lhe fazer perguntas sobre os seus habitos alimentares

1. Muito elevado
2. Um pouco elevado
. . 3. Normal
Tendo em conta a sua idade e altura conside- 4
5

. ra o seu peso: ( LEIAAS OPCOES)

Um pouco baixo
. Muito baixo
88. Nao sabe

99. Recusou/Sem inf.

1. Tentar aumentar de peso
Actualmente vocé esta a tentar aumentar, 2. Tentar baixar de peso
12. baixar ou manter o seu peso? ( LEIAAS OP- |3. Manter o peso
COES) 88. Nio sabe

99. Recusou/Sem inf.

1. Muito importante
2. Mais ou menos importante
Quao importante é para si ter uma alimenta- | 3. Nao tao importante
cdo saudavel? ( LEIA AS OPCOES) 4. Nada importante

88. Nao sabe

99. Recusou/Sem inf.

13.

5. Comer poucas gorduras
6. Comer pouco sal

7. Comer pouco agUcar

8. Comer vegetais

O que significa para si uma alimentagao sau- [9. Comer fruta

14. davel? 10. Comer muita carne
(ASSINALE 3 OPCOES) 11. Comer pouca carne

12. Comer equilibradamente
13. Outro (Especifique)

88. Nao sabe

99. Recusou/Sem inf.

1. Quase todos os dias
2. Muitas vezes
Durante os dltimos 30 dias em quantos dias | 3. Algumas vezes
I5. consumiu vegetais e fruta? ( LEIA AS OP- 4. Poucas vezes
COES) 5. Raramente
88. Nao sabe

99. Recusou/Sem inf.
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Nesta sec¢ao vamos falar sobre as fontes de informagao sobre saude.

Hospital /Centro de saude
Farmacia

Televisao

Radio

Telefone celular

Jornal ou revista

Agentes comunitarios de saude/acti-
vistas

Na Escola

No servico

10. Agentes polivalentes elementares
11. Lideres tradicionais

12. Praticante de medicina tradicional
13. Igreja

14. Amigos e/ou familiares

15. Outro (especifique)

NouswNeR

Onde costuma obter informacdo sobre
J1. saude? Indique apenas 3 fontes princi-
pais. ( LEIA AS OPCOES)

0 ®

1. Sim
2. Nao
No geral, acha que consegue obter toda a -
J2. . ~ . , 3. Alguma, mas ndo toda
informacdo que necessita sobre saude? -
88. Ndo sabe

99. Recusou/Sem inf.
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