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INTRODUCAO

PROCESSO DE URBANIZACAD

O crescimento urbano quando acelerado pelas populacdes na procura de servicos basicos, pode dar-se de forma anarquica tendo consequéncias no |
territorio. O conhecimer)to do uso e da ocupacéao do solo, torna-se determinante na sustentabilidade das areas urbanas [1]. / ;\)\
Em alguns paises da Africa, subsariana, assiste-se a uma transicao de habitos alimentares e nutricionais, que podem condicionar a saude dos seus ""fi; = /
residentes [2], podendo estar associado ao aumento da prevaléncia das doencas cardiovasculares e obesidade, sendo mais preocupante e evidente N LT
nos paises de baixa e média renda, como Cabo Verde.
Neste estudo, a decorrer na Cidade da Praia, em Cabo-Verde, visa explorar de que modo a morfologia urbana e as desigualdades socioeconomicas e —
culturais podem afetar a salde dos residentes, dando énfase a trés unidades urbanas com caracteristicas distintas (formal, informal e de transicdao) B
(Fig.1). o S

FIG. 1- Enquadramento

OBJECTIVO

Este trabalho tem como objetivos especificos: explorar as percentagens do excesso de peso e obesidade, analisar o consumo energético e ingestao de sodio, em trés
unidades urbanas distintas, na Cidade da Praia, Cabo-Verde.
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adultos, com pelo menos 18 anos,
nestas areas foram entrevistados
atraves do questionario UPHI-STAT
(n=1912). Para uma subamostra
(n=599), realizou-se a quantificacao
do consumo energético e de sodio UNIDADE UNIDADE
diario, atraves de um Recordatorio
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nutricional por metodo de
bioimpedancia (Fig. 4), com uma
equipa de nutricionistas locais. A
analise estatistica preliminar incluiu
estatistica descritiva e inferencial.
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FIG. 4- Avaliagcdo estado nutricional
FIG. 2- Morfologia da cidade

RESULTADOS

Quanto ao estado nutricional, as percentagens de excesso de peso e obesidade sao 32,3% e 24,5%, respetivamente. Ao comparar as trés unidades urbanas guanto aos
valores médios do IMC, ndo se encontram diferencas significativas (p=0,339) (Tab. 1). Quanto ao valor energético total consumido, no sexo masculino parece variar
consoante a zona (p=0,025), sendo mais elevado na unidade formal, o que nao se verifica no sexo feminino (p=0,897) (Fig. 6). Quanto ao consumo de sodio, a média da
iIngestao diaria de sodio para a subamostra foi 3156 mg/dia [IQR: 1901-4948], sendo que na unidade de transicao a ingestao foi de 2451 mg/dia [IQR: 1599-4124], valor mais
baixo, guando comparada com as restantes unidades urbanas (p<0,001). Da subamostra em analise, 73,7% apresenta um consumo excessivo de sodio, sendo que 3,7%
apresentam uma ingestao diaria de sodio superior a 10g/dia (5,1% na unidade Informal. O consumo acima dos 2g/dia [3] [4], fol de 83,3% e 61,8% nas unidades Informal e
transicao (p<0,001) e, por sexo, 79,9% e 70,4% em homens e mulheres, respetivamente (p=0,024) (Fig. 7).
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CONCLUSOES

As percentagens de excesso de peso e obesidade, bem como a ingestdo de sodio relatada, sao preocupantes, onde a doenca cardiovascular € um problema de saude
publica. Perante os resultados, torna-se emergente investir em politicas e saude, gue contemplem a saude nutricional e as food skills na area da nutricao e dietética.
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