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1. ENQUADRAMENTO pagUrHESTAT

Existe tempo

Contextos especificos: para a
actividade

A drea de residéncia ou EFEITO fisica (trabalho,

de trabalho oferecem PHOTENOR familia, ...) ?

condicoes/seguranca

para a pratica de Existe

actividade fisica? motivacao?

ACTIVIDADE FiSICA EM TEMPO LIVRE

WHO, 2015
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1. ENQUADRAMENTO

Excesso de peso e

Obesidade

9

Doenca Cronica

Proporcoes

Epidémicas

WHO, 2011; Ziraba et al., 2009
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Analisar a actividade fisica no lazer e o risco
cardiometabolico em trés unidades urbanas da
cidade da Praia

Formal Transicao Informal
[Plateau] [Parte do Palmarejo] [Parte de Vila Nova]
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3. METODOLOGIA

c Estudo transversal de natureza intra-urbana

Amostragem aleatéria baseada em coordenadas geograficas e
proporcional as 3 unidades urbanas

Formal Transicdo Informal

Questionario Avaella;gﬁg do Recordatério Entrega de Grupos
UPHI-STAT nutricional 24 Horas pedéometro Focais

(Goncalves et al, 2015, submetido a PLoS One)
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3. METODOLOGIA

Actividade fisica no tempo livre
(GPAQ vs. 2 (oms, 2002)

7

. Avaliacao do
Questionario
[ UPHI-STAT J[ estado }

nutricional N )
— c;-
'bbo
Q
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J L F
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| i $3%a/ XS r .
=225y Peso, ‘ ,\\b\ * Indice de Massa Corporal
————  Altura A (IMC)

% Massa Gorda - Risco cardiometabdlico

' . Perimetro da Cintura - Gordura corporal
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3. METODOLOGIA

Estudo transversal de natureza intra-urbana

Amostragem aleatéria baseada em coordenadas geograficas e
proporcional as 3 unidades urbanas

\ 4

L. Avaliacao do
Questionario
[ UPHI-STAT J{ estado }

nutricional J § A
Total Total

Mulheres (n=1231)  Mulheres (n=450)

- - Homens (n=681) Homens (n=149)

Formal (n=145) Formal (n=22)
Transicao (n=1144) Transicao (n=283) Tamanho reduzido
Informal (n=623) Informal (n=294) para algumas

comparacoes
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Avaliacao do
estado
nutricional

Questionario
UPHI-STAT

Os modelos de regressao logistica multipla indicam:

Ser mulher

Residir na unidade informal

Nao ter actividade profissional
Ter indice de massa corporal (IMC)
tendencialmente mais elevado
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4. RESULTADOS

Actividade Fisica no Tempo Livre por
unidade urbana e género (%)

25%
Total 56,9%
19,4%
Informal 52,2%
27,6%
Transicao 9,2%
29,5%

Formal 58,2%

0 10 20 30 40 50 60

® Mulheres = Homens

p=0,005 p=0,242




4. RESULTADOS

Estado Nutricional x Actividade Fisica
(Nao, Sim)

IMC real (Kgim2)

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

Masculino

Feminino

P<0.090

T T
Sim Mao
Actividade fisica no tempo livre

Tendéncia
mais
acentuada
nos homens
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Percentagem de massa gorda

Sexo
Masculino Feminino
60,00
P<0.001
50,00
40,00 -
0007 I
20,00 I
10,00
° o
- [}
00
T T T T
Nao Sim Mao Sim

Actividade fisica no tempo livre

Perimetro da Cintura (cm)

Sexo
Masculino Feminino

140,0 P=0.175 o o

=0, _
120,0- o o T

o

100,04 I I
80,0
80,0 - £
40,0

T T T T

Néo Sim Nao Sim

Actividade fisica no tempo livre
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4. RESULTADOS

Modelo de regressao logistica multipla para a pratica de
actividade fisica no tempo livre

Variaveis inseridas no modelo:

v" Unidade Urbana

v’ Sexo
v Grupo etario

v Habilitacdes literarias

v" N° de Filhos Sem escolaridade <0,001
v Situacao Profissional

Ensino Basico 0,504 1,214 (0,688-2,143
Ensino secundario e curso <0,001 2,815 (1,614-4,909)
médio

Ensino Superior <0,001 3,317 (1,864 - 5,900)
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Estado Nutricional: IMC por unidade

urbana e género

1.Sexo
Masculino Feminino
so00q P=0,437 P=0,215 737
(o]
752
a8
804
40,00
0
peso em kg g &
m — - =4
(altura em m) X
— 30,007
2
Q0
=
~d “\/” -
Padrao em “V 20,00
10,00- P=0,215 P=0,437
Lona |l=urmal Lona Trlansigéu Zona Ir!lfnrmal Zona |I=urmal Zona Tr!ansiugﬁu Zona Ir!lfnrmal
Unidade Urbana

IMC baseado no peso e na altura autoreportados
Mulheres: p<0.001
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4. RESULTADOS Estado
Nutricional: IMC categorizado
por unidade urbana e sexo

“
-
S %
;$
S Abaixo do Peso “
Y Y OMS, 2000
IMC IMC
Mulheres, n(%) Formal Transicédo Informal Total (n=450) P
(n=16) (n=226) (n=208)
20 (8,9) 14 (6,8) 34 (7,6) 0,435
Peso Normal 5(31,3) 71 (31,7) 55 (26,7) 131 (29,4)
Excesso de Peso e Obesidade 11 (68,8) 133 (59,4) 137 (66,5) 281 (63,0)
Homens, n(%) Formal Transicéao Informal Total
(n=6) (n=57) (n=86) (n=149)
1(16,7) 2 (3,5) 5(5,8) 8 (5,4) 0,513
Peso Normal 3 (50,0) 36 (63,2) 45 (52,39 84 (56,4)
Excesso de Peso e Obesidade 2 (33,3) 19 (33,3) 36 (41,9) 57 (38,3)
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4. RESULTADOS Hetbodtall
Estado Nutricional: Percentagem
de massa gorda
Sexo
Masculino Feminino
- P=0,040 P=0,005

40,00

[
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=
1

BODY FAT PERCENTAGE MEN

%wwwﬁm - ke

T.033 083
BODY FAT PERCENTAGE WOMEN

Q
e 1.085
00

Percentagem de massa gorda
()
(=)
=)
()
1

\ /&v‘\ 1\ T T . T T T - T
y ! Zona Formal  Zona Transigao  Zona Informal Lona Formal  Zona Transigao  Lona Informal
Unidade Urbana
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Estado Nutricional: categorizacao da
percentagem de massa gorda

20-57 - NNNTNNENNN NNTTRNNTEN RRNNNRITE NYRINRRIT] NYTENRNINN
0-59 . IYNNNIHNN KNNYNNNIT EXEEREYRNN NTEN YIRS ENTNRNTIN
so-79  INNNMNNNNN RNNYNNNTTN ENRNRRRENN NYRRRN] T EIRRNNTEN

20-39  |ENMNNNION ENNENANNNN [N I ST N

40-59 NN AN AR I NN AN

60-79 NN IO EREENEE N A
0% 10% 20% 30% 40%

FALTA DE GORDURA SAUDAVEL EXCESSO DE GORDURA ‘OBESO

(*) Baseado em "Healthy percentage body fat ranges an approach for developing guidelines based on BMI - D Gallagher et al - Am J Clin Nutr 2000;72:694—701'

Mulheres n(%) Formal Transicao Informal Total P
(n=16) (n=226) (n=208) (n=450)
Baixo Peso . 10 (4,5) 4 (2,0) 14 (3,2) 0,292
Peso Normal 2 (12,5) 46 (20,6) 33 (16,2) 81 (18,3)
Excesso de Peso e Obesidade 14 (87,5) 167 (74,9) 167 (81,9) 348 (78,6)
Homens n(%) Formal Transicdo Informal Total
(n=6) (n=57) (n=86) (n=149)
Baixo Peso 3 (50,0) 28 (49,1) 27 (31,4) 58 (38,9) 0,120
Peso Normal 1(16,7) 23 (40,4) 43 (50,0) 67 (45,0)

Excesso de Peso e Obesidade 2 (33,3) 6 (10,5) 16 (18,6) 24 (16,1)
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Estado Nutricional: Perimetro da cintura

(em cm)

Sexo
Masculino Feminino
140,07 o
P=0,294 P=0,046 o
120,07 o
—
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60,0
40,0
v T T T T T T
VALORES MAKINOS SALLIDABLES Zona Formal  Zona Transigdo  Zona Informal Zona Formal  Zona Transigdo  Zona Informal
88 cm (SegUn 1a OMS)
ot Unidade Urbana
238




-“UPHI-STAT

URBAN PLANNING AND HEALTH INEQUITIES

4. RESULTADOS Estado

Nutricional:

Risco cardiometabodlico

EN MUJERES

EN HOMBRES

Mulheres Formal Transicéo Informal Total P
n(%) (n=16) (n=226) (n=208) (n=450)
Sem Risco metabdlico 4 (26,7) 64 (29,0) 44 (21,4) 112 (25,3) 0,468
Com risco metabdlico 3(20,0) 33 (14,9) 33 (16,0) 69 (15,6)
aumentado
Com risco metabdlico muito | 8(53,3) 124 (56,1) 129 (62,6) 261 (59,0)
aumentado
Homens n(%) Formal Transicao Informal Total
(n=6) (n=57) (n=86) (n=149)
Sem Risco metabdlico 5(83,3) 48 (84,2) 63 (73,3) 116 (77,9) 0,267
Com risco metabdlico - 2 (3,5) 12 (14,0) 14 (9,4)
aumentado
Com risco metabdlico muito | 1(16,7) 7(12,3) 11 (12,8) 19 (12,8)

aumentado

Pontos de corte: Homens (94 e 102) Mulheres (80 e 88 cm)
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Andlise de varios Mgdores de transicao
nutricional de 40 paises da Africa Subsariana
(2011)

Em Cabo verde a percentagem de excesso de
peso e obesidade em mulheres, que em Cabo-
Verde foi de 49.3%. Esta percentagem foi das
maiores junto com a Africa do Sul, Gana,

Gabdo e Senegal eVar 105 esty s i
(Abraharms et al., 2011) mAfl’ica apont allZadoS
Obesj -am que
Prevale t € maijs
Meia-ida mnl: l,’:,er-es de
€io
»<070; CfOWther’ 2075,
Estudo mundial que teve por base dados de peso e POpkin, 20722’
altura autodeclarados. Em Cabo Verde (adultos com + ).
de2 0 anos):

Excesso de Peso: 44,0% - Mulheres e 31,8% Homens
Obesidade: 15,4% Mulheres e 7,0% Homens
(Ng et al., 2014)
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= Elevada percentagem de risco cardiometabolico nas
mulheres

= Na analise univariada, o urbano parece contar em alguns
aspectos para a pratica de actividade fisica, com
tendéncia para o desfavorecimento da zona informal.

= Modelos de regressao logistica multipla mostram que a
actividade fisica no lazer parece estar mais associada ao
grupo etario e habilitacoes literarias
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Equipa de entrevistadores e Nutricionistas locais
Dr. Domingos Teixeira, DS da Praia

Dra. Argentina Fortes, CNDS

Hospital Agostinho Neto

Espaco Aberto de Safende

Delegacao Municipal de Praia-Norte

Equipa de entrevistadores e
nutricionistas locais

Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario
Universidade Intercontinental de Cabo Verde — UNICA
Associacao Cabo-verdiana para a Protecao da Familia — VerdeFam.

Todos os que directa e indirectamente colaboraram neste projecto.
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