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Contributo para um Perfil de Saude da Cidade







Determinantes de Sauide e Estado de Saude

Este trabalho resultou da incumbéncia de, num curto periodo de tempo,
proceder a elaboracdo de um documento sobre a Saude na Cidade de Lisboa, que
satisfizesse as necessidades do Grupo de Trabalho da Rede de Cidades Sauddveis da
Camara Municipal de Lisboa, como base de informacdo para a construcao do Perfil e

do Plano de Saude Municipal.

Os perfis de saude das cidades sdo um produto chave no desenvolvimento do
projeto Cidades Saudaveis, fornecendo evidéncia e credibilidade quanto a necessidade
de esforcos sérios para promover a saude a nivel local. Descrevem o estado de saude
das pessoas e as condicOes em que estas vivem. S3o ferramentas essenciais para a
mudanc¢a, mas ndo sdo Diagndsticos de Situacdo, dado que estes identificam
problemas de saude, determinam necessidades em saude, identificam precursores e
consequéncias dos problemas e fazem a avaliacdo progndstica desses mesmos

problemas, ultrapassando assim os limites de um perfil de saude (Tavares, 1990)

O empoderamento das comunidades e a ac¢do sobre os determinantes de
saude ao longo do ciclo de vida das pessoas, é fundamental para melhorar a esperanga
de vida em boa saude e a longevidade, os quais se traduzem em importantes
beneficios econdmicos sociais e individuais (WHO, Regional Committee for

Europe,2012)

Apesar da importancia politica e social da cidade e da sua dimensao
populacional — a populagdo de Lisboa (547 733 habitantes) representa cerca de um
quarto da populagdo da Grande Lisboa, correspondendo a 17% da populagdo do
Distrito e a 5% da populagdo do Continente — carecemos de informagdo especifica
sobre os determinantes de salde da populagdo, a exce¢do da informacdo recente de
nivel sécio-demografico fornecida pelos Censos, e de alguns estudos especificos para
alguns sectores da populagcdao escolarizada como o 32 Inquérito Nacional em Meio
Escolar (INME) do ex-Instituto da Droga e da Toxicodependéncia. Contudo, nada nos
faz supor por outro lado, que os estilos de vida da populagdo de Lisboa sejam

significativamente diferentes do Distrito, e da Regido em que se insere, pelo que



recorremos neste trabalho a informacdo territorialmente mais préxima, ou dos
territorios que com ela comunicam ou que com ela dialogam, sem preocupacdo de
hierarquizar as fontes disponiveis, e prescindindo de uma perspetiva evolutiva dos
indicadores, a favor de um leque mais alargado de dimensdes, ou de informacdo mais

recente, numa tentativa de nos aproximarmos a “realidade” da cidade.

Procurou-se também caraterizar a carga de doenca através das estatisticas
cldssicas de mortalidade, e através da recolha de informacdo de fontes diversas,
designadamente os dias de internamento hospitalar, a partir das bases de dados de
Grupos de Diagndstico Homogéneo (GDH), na procura de uma aproximacdo aos custos
pessoais, sociais e econdmicos que o insucesso na prevencdo destas doencas

acarretam.

Conclusoes

Releva dos estudos consultados o elevado consumo de dlcool e tabaco na
populacdo e a inadequacdo da dieta — uma fragcdo significativa da populacdo, e
particularmente os mais jovens apresentam uma dieta inadequada do ponto de vista

do consumo de fruta e vegetais.

= Associam-se em Lisboa determinantes de saude relacionados com o
envelhecimento da populagdo, o isolamento social e o risco de pobreza. Neste
contexto, o sexo feminino e as familias monoparentais adquirem relevancia.

= Contudo, Lisboa é uma cidade universitaria e atrativa para estratos jovens de
variadas origens. Os achados sobre a evolugdo dos estilos de vida da populagao
escolarizada merecem uma atengao especial.

= A informacdo encontrada relativa aos determinantes de saude parece
correlacionar-se com a carga de doenca associada as principais causas de morte
e anos de vida perdidos a nivel nacional, de onde decorre a necessidade de
mobilizacdo de recursos sociais que promovam o potencial salutogénico das
populagdes, particularmente dos mais jovens, em que os comportamentos de

risco parecem estar a aumentar.



= Parece haver uma tendéncia de aumento de infecbes sexualmente
transmissiveis e ha grupos especificos que pela sua vulnerabilidade carecem de

especial atencdo — jovens escolarizados e trabalhadores do sexo.

* E previsivel (acompanhando a tendéncia nacional e da Regido de Lisboa) o

aumento do numero de desempregados e a diminuicdo da populacao ativa.

* E previsivel o aumento da populacdo socialmente excluida e a ocorréncia de

“novos espacos de exclusdo”.

Existe um corpo substancial de evidéncias sobre as vantagens comparativas,
em termos de eficacia e eficiéncia, de cuidados de saude organizados como Cuidados
Primarios, orientados para as pessoas, integrados, compreensivos, promovendo a
continuidade de cuidados e a participacdo dos doentes, familias e comunidade.
Quando vocacionados e organizados para a promog¢do da saude e a prevencdo da
doenca com equipas multidisciplinares proximas dos territdrios, responsaveis por uma
populacdo definida, que colaboram com os servicos sociais e outros sectores, e
coordenem as contribuicGes dos hospitais, especialistas e organizacdes da
comunidade, os CSP permitem que as pessoas transitem ao longo do seu ciclo de vida
entre os estados de saude /doenca no seio da comunidade e da familia, sem as
interrupgdes do projecto de vida que significam as doengas graves e o recurso ao

internamento hospitalar.

A acdo concertada dos Servigos de Saude sobre os principais factores de doenca
e incapacidade e dos Programas de Promocgdao da Saude de cariz comunitdrio e o
Planeamento Urbano Saudavel sobre o ambiente, a seguranca, o bem-estar, a
facilitacdo das escolhas, e a promocado da equidade em saude podem contribuir para a
diminuicdo da carga de doenga. Quanto mais a popula¢do gravita na direcdo das
cidades, criar ambientes urbanos saudaveis a vida deve ser considerada a Unica

alternativa.

Uma especial atencdo deve ser dada aos acidentes de via¢cdao pelo seu impacto
nas idades jovens, nos anos de vida perdidos e na incapacidade prematura, a saude

mental pela sua carga individual e familiar e a sua transcendéncia social, e a

3



hipertensdo e a diabetes que se traduzem nas elevadas taxas de mortalidade por

doencas do aparelho circulatério abaixo dos 65 anos.

Impde-se uma forte vertente de promocado e proteccdo da saude na infancia e
na saude materno-infantil, o investimento na saide mental e nos habitats saudaveis e
a promocao da autonomia dos idosos, a par com respostas especificas para problemas

especificos como é o caso das doencas transmissiveis.

Ha que, em sintese, estar atento as tendéncias da Saude Urbana, e precaver os
impactos da Crise sécio-Econédmica nas suas principais vertentes articulando principios

e iniciativas nas respostas:

Megatendéncias da Saude na Cidade no Século XXI

Globalizacdo

Alteracoes Demograficas

Migracoes

Fertilidade

Mortalidade

Alteracoes Climaticas

AlteragOes na dinamica dos Vectores

Comportamentos e Estilos de Vida

YV V.V V ¥V VYV V V VY

Urbanizagao

A Cidade em Contexto de Crise Socioecondmica

» De acordo com a histdria natural da pobreza, esta leva ao aumento da
depressdo e do suicidio

Maior carga de doencgas respiratérias e cardiovasculares

Sobreexposi¢do ao alcoolismo, as toxicomanias e a SIDA

Habitos alimentares ndao saudaveis, que conduzem a subnutricdo e a obesidade

Aumento do risco de doencas infecciosas

YV V. V VY V

Menor capacidade de adaptacdo a eventos meteoroldgicos extremos
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O burnout dos profissionais de salde e dos servicos sociais
Espacos que deveriam ser promotores de salde tornam-se espacos geradores

de exclusbes

Grupos populacionais mais afectados:

Toxicodependentes

Doentes com SIDA

Alcodlicos

Criancas da Rua

Sem Abrigo

Migrantes e Minorias Etnico-culturais

Trabalhadores do Sexo

Idosos

Deficientes, Incapacitados e Individuos com Desvantagens
Desempregados

Pobres

Os principios fundamentais devem residir nos seguintes pressupostos:

1 — Deve existir uma visdo sistémica do impacto da crise sobre a saude;

2 — Deve ser percebido o impacto da crise nos determinantes da saude (que
podem ser genéticos, comportamentais e ambientais) e como as varidveis
sociais sdo essenciais para os compreender;

3 — Deve haver uma atuacao prioritaria sobre os grupos mais vulneraveis;

4 — Deve monitorizar-se regularmente o impacto da crise econdmica,
designadamente em termos de indicadores sociais;

5 — Deve monitorizar-se o impacto que a crise pode ter ao nivel dos cuidados de

saude prestados pelos sectores publico e privado.



Com base nestes principios, ha iniciativas a adotar para minimizar o impacto

da crise:

1 — Emitir mensagens e orientacdes — sites, circuitos internos de televisdo nos
Centros de Saude, entre outros;

2 — Envolver Escolas, Seguranca Social, Centros de Saude e Hospitais;

3 — Aproveitar as Unidades Moveis ja existentes no terreno;

4 — Conhecer, mapear e promover os servicos existentes a nivel local, para
intervencdo junto dos novos pobres;

5 — Promover as Farmacias Sociais;

6 — Coordenar os Cuidados de Saude e Preventivos;

7 — Apostar na Promog¢do da Saude e Prevencado e Controlo da doenca;

8 — Promover os Cuidados de Saude Primarios;

9 — Criar fora de partilha entre as Regides de Saude e os Municipios sobre as
iniciativas de adaptacdo a crise — Boas Praticas.

10 — Promover a inclusdo ativa das pessoas mais afastadas do mercado de

trabalho.

Decorrem da elaboragdo deste trabalho algumas conclusées / recomendagdes ao nivel

da Informacgao e da Intervengao:

Ao Nivel da Informagao:

» Criacdo de um mecanismo de observa¢do permanente — Observatérios Locais
de Saude nos ACES;

» Aprofundamento da informacdo sobre morbilidade e mortalidade;

» Vigilancia epidemioldgica, de factores de risco, de determinantes psicossociais
de saude e no ambito da salde ambiental;

» Diagnodstico ao nivel do pequeno territério, que permita percepcionar as
desigualdades na salde e na distribuicao dos recursos;

» Aprofundamento do diagndstico ao nivel ambiental (habitat);

» Aprofundamento da informacdo sobre factores protectores de salde;

> Levantamento de recursos de &mbito social e de saude;



» Definicdo de uma estratégia de melhoria das fontes e sistemas de informacao;
» No ambito do Projecto Cidades Saudaveis, eventual realizacdo de um inquérito

de campo para obter comparabilidade com o Inquérito Nacional de Saude.

Ao Nivel da Intervencgao:

» Desenvolver a entreajuda e a participacdo social;

» Ultrapassar os problemas de soliddo, minimizando o anonimato na cidade;

» Promover o bem-estar em casa e espagos envolventes;

» Minimizar as assimetrias e inventar a Cidade inclusiva e com solidariedade
inter-geracional;

> Incentivar a mobilidade sustentavel;

» Reabilitar zonas propicias a actividade fisica;

» Requalificar os centros de acolhimento dos idosos;

Empoderar os cidaddos e potenciar a literacia em saude;

Dar especial atencdo a Saude Mental;

YV V V

Incrementar as politicas de luta contra a pobreza e a exclusdo social.

Ressalvando-se que este documento nao se pretende concluido, antes se
considera um ponto de partida para um aprofundamento que deverd ser continuado
no tempo e nas organizagdes com intervengdao no territério, abordam-se nas
Consideragdes Finais deste documento, alguns principios e iniciativas no ambito da
resposta da saude a crise socioecondmica vigente, propdem-se algumas medidas no
gue respeita a melhoria da qualidade da informacao sobre a saude e os determinantes
de saude, e sugere-se a reflexdo sobre um modelo de bem-estar comunitdrio, um
modelo de gestdao para a minimizacao de impactos e factores de risco urbanos na
saude, e uma matriz para o desenvolvimento de um plano de intervenc¢do na saude da

populagao da Cidade de Lisboa.
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