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Os (des)lagos entre investigagdo e desenvolvimento de politicas em satide urbana -
a experiéncia do projeto UPHI-STAT na cidade da Praia, Cabo Verde

RESUMO

0 projeto UPHI-STAT “Planeamento Urbano e Desigualdades em Satide - passando das
estatisticas macro para as micro”, financiado pela Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia
de Portugal, foi implementado em trés zonas da cidade da Praia, em Cabo Verde, tendo
como objetivo pesquisar como a morfologia urbana e as desigualdades socioecondmicas
e culturais afetam a salde dos residentes. Aproveitando essa vasta experiéncia, este
trabalho aborda alguns desafios do uso da evidéncia cientifica para delinear politicas
de salde em nivel local, alertando para a heterogeneidade das cidades, mesmo tendo
uma area geografica e populagao reduzidas, discutindo: i) a comunicacao (meio acadé-
mico/decisores/participantes das zonas em estudo); ii) a divulgacao de resultados e
metodologias fora dos circuitos dos decisores politicos; iii) as quebras do financiamento
que nao favorecem a continuidade da investigagao localmente ou a sua expansao para
outros locais, até pela “perda” da originalidade e inovacao dela. A complexidade e a
especificidade da dinamica de cada cidade reforcam a importancia dos estudos locais
para incluir assentamentos informais nas estatisticas de salde e para promover uma
melhor salde nessas comunidades mais pobres. Os residentes da unidade informal e
as mulheres foram os grupos mais desfavorecidos em termos de resultados de salde e
variaveis socioecondmicas.

Palavras-chave: Contexto urbano, Desigualdades em salide, Doencas nao transmissiveis,
Cabo Verde, Africa Subsariana.

RESUME

Le projet UPHI-STAT «Planification urbaine et inégalités de santé - passer de la macro a la
micro statistique», financé par la Fondation portugaise pour la science et la technologie,
a été mis en ceuvre dans trois quartiers de la capital du Cap-Vert - Praia. La recherche
vise a explorer comment la morphologie urbaine et les inégalités socio-économiques
et culturelles affectent la santé des habitants. Profitant de cette vaste expérience, ce
travail aborde certains défis de I'utilisation des preuves scientifiques pour concevoir des
politiques de santé au niveau local, alertant sur I’nétérogénéité des villes, méme avec
une zone géographique et une population réduites, discutant: i) de la communication
(environnement universitaire /décideurs/acteurs des domaines a I’étude); ii) la diffusion
des résultats et des méthodologies en dehors des circuits des décideurs politiques; iii)
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les insuffisances de financement qui ne favorisent pas la continuité de la recherche
localement ou son expansion vers d’autres lieux, notamment en raison de la “perte” de
son originalité et de son innovation. La complexité et la spécificité de la dynamique de
chaque ville renforcent I'importance des études locales pour inclure les établissements
informels dans les statistiques de santé et pour promouvoir une meilleure santé dans
ces communautés les plus pauvres. Les résidents des unités informelles et les femmes
étaient les groupes les plus défavorisés en termes de résultats de santé et de variables
socio-économiques.

Mots clés: Contexte urbain, Inégalités de santé, Maladies non transmissibles, Cabo Verde,
Afrique Subsaharienne.

ABSTRACT

The UPHI-STAT project “Urban Planning and Health Inequalities - moving from macro
to micro statistics”, funded by the Foundation for Science and Technology of Portugal,
was implemented in three areas of the city of Praia, in Cape Verde, with the objective of
researching how urban morphology and socio-economic and cultural inequalities affect
the health of the resident population. Taking advantage of this vast experience, this
work addresses some challenges of the use of scientific evidence to delineate health
policies at the local level, alerting to the heterogeneity of cities, even having a reduced
geographical area and population, discussing: i) communication (academic environment/
decision-makers/ participants of the areas under study); ii) the dissemination of results
and methodologies outside the circuits of policy makers; iii) the funding breaks that do
not favor the continuity of research locally or its expansion to other locations, even by
the “loss” of its originality and innovation. The complexity and specificity of the dynamics
of each city reinforce the importance of local studies to include informal settlements in
health statistics and to promote better health in these poorer communities. Informal unit
residents and women were the most disadvantaged groups in terms of health outcomes
and socio-economic variables.

Keywords: Urban Context, Health Inequalities, Noncommunicable Diseases, Cabo Verde,
Sub-Saharan Africa
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INTRODUCAO

Este ensaio revisita alguns dos resultados obtidos com o projeto de investigacao
“Planeamento Urbano e Desigualdades em Salide - passando das estatisticas macro
para as micro - UPHI-STAT”(PTDC/ATP-EUR/5074/2012), financiado pela Fundacao para
a Ciéncia e Tecnologia de Portugal e que decorreu de 1° de junho de 2013 a dezembro de
2015, em trés zonas da cidade da Praia, em Cabo Verde, no esforco de os entrelacar de
forma a fornecer evidéncia que possa sustentar tomadas de decisdo, desenho de inter-
vencoes e execucao de agdes tendentes a melhorar a salde da populacao, nos aspectos
considerados preocupantes e que foram divulgados por intermédio de publicacoes em
revistas cientificas de abrangéncia internacional e em comunicacoes orais em reunides
nacionais e internacionais, com destaque em Cabo Verde.

O projeto de investigacao, designado a partir de aqui como projeto UPHI-STAT,
partiu do principio de que os fatores sociais e fisicos da salde, incluindo as condicoes
ambientais, assumem uma grande importancia como determinantes da salde, particu-
larmente em Africa onde a crescente, desordenada e rapida urbanizacdo tem alterado
o padrao de doenca, pela sobreposicao de trés processos de transicao, descritos, entre
outros autores, por Abrahams et al.%: a transicdo demografica (mudanca de um periodo
de elevada fertilidade e mortalidade para um periodo de baixa fertilidade e mortalidade);
a transicao epidemiolégica (passar de uma elevada prevaléncia de doencas infecciosas
para uma de elevada prevaléncia de doencas crénicas e degenerativas); e a transicao
nutricional (uma mudanca na dieta, para dietas de elevada densidade energética e de-
sadequadas nutricionalmente, acompanhada por mudancas nos padroes de atividade
fisica). O projeto UPHI-STAT teve como objetivo geral explorar de que modo a morfologia
urbana e as desigualdades socioecondmicas e diferencas culturais poderao afetar a
saude dos residentes de trés unidades urbanas na cidade da Praia.

Em termos de objetivos especificos do UPHI-STAT, resumidamente, destacam-se:

1. Descrever a morfologia da cidade com relacdo aos ambientes fisico e social (por
exemplo, habitacao, servicos, mobilidade, salde e lazer);
2. Caracterizar cada area em termos sociodemograficos, atividade fisica no trabalho

e lazer, dieta alimentar e alguns marcadores biolégicos para as doencas cardio-

vasculares e obesidade;

3. Especificar o “perfil de salide” em diferentes topologias morfoldgicas;
4. Fornecer evidéncia cientifica para a compreensao de como as desigualdades so-
cioecondmicas e culturais e a morfologia da cidade afetam a salde dos individuos.

A equipe de investigacao incluiu diferentes profissionais com formacdes em areas
como a salide publica, a estatistica, o planejamento urbano, a nutricao e as ciéncias sociais.
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A producao cientifica prolongou-se além de dezembro de 2015, quando terminou,
oficialmente, o projeto e seu financiamento até ao presente trabalho, havendo ainda re-
flexdes a serem feitas e licoes a serem extraidas dessa vasta experiéncia de terreno. Ellen
et al.?2 destacam o desafio de estabelecer a ligacao entre os investigadores (produtores
de conhecimento) e os decisores politicos (utilizadores desse conhecimento). Uma das
abordagens usadas para ultrapassar essas lacunas existentes entre diferentes atores,
interesses e linguagens é o designado processo de transferéncia de conhecimento, que
é “um processo dinamico e iterativo que inclui sintese, disseminacao, troca e aplicacao
eticamente correta de conhecimento para melhorar a satide dos cidadaos, fornecer ser-
vicos e produtos de salde e fortalecer o sistema de cuidados de satide™.

Também € sabido que nao é suficiente disponibilizar evidéncia por meio de publi-
cacoes e reunides para suportar decisoes politicas, na medida em que as politicas sao
baseadas na interagao de um conjunto diverso de evidéncias, por sua vez envolto no
contexto institucional da formulacdo de politicas®.

0 presente trabalho visa abordar alguns desafios do uso da evidéncia cientifica para
delinear politicas de salde ao nivel local, alertando para a heterogeneidade das cida-
des, mesmo na cidade em estudo, que tem uma area geografica e populacao reduzidas,
discutindo as dificuldades de: i) comunicagao (meio académico/decisores/participantes
das zonas em estudo); ii) divulgacao de resultados e metodologias fora dos circuitos dos
decisores politicos; iii) quebras do financiamento que ndo favorecem a continuidade da
investigacao em um mesmo local ou a sua expansao para outros locais, até pela “perda”
da originalidade e inovacao dela. No entanto, a metodologia de investigacao elaborada
permite que ela possa ser replicada em outros contextos e realidades urbanas, trazendo
novas informacoes sobre esses locais ao nivel micro.

Abordagens metodolégicas do Projeto UPHI-STAT

As abordagens metodologicas foram descritas nas publicacoes associadas ao pro-
jeto UPHI-STAT®®. Entre 29 de janeiro e marco de 2014, foi utilizada uma estratégia de
amostragem baseada na selecdo aleatéria de coordenadas geograficas de residéncias de
trés unidades/zonas da cidade da Praia com caracteristicas distintas (Formal, Transicao
e Informal) em termos de planejamento urbano®. Resumidamente, em uma primeira fase,
ap6s a formacao de 14 entrevistadores locais, foi aplicado um questionario (n=1912)
- Questionario UPHI-STAT - a adultos com pelo menos 18 anos de idade a residir ha,
no minimo, seis meses nas trés zonas em estudo. Na segunda fase, foi realizada uma
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avaliacao nutricional, feita por quatro nutricionistas locais, aos participantes da primeira
fase que se deslocaram a pontos especificos das zonas da cidade em estudo (n=599).
Para os participantes que fizeram a avaliagao nutricional e que consentiram o uso de
um peddmetro, foram ainda recolhidos dados sobre o nimero de passos dados em
deslocacoes a pé, durante sete dias (n=118). Apds uma primeira analise dos resultados
do questionario UPHI-STAT e medicbes antropométricas e recordatério alimentar de 24
horas, foi ainda delineada uma abordagem qualitativa, conforme se resume na figura 1.

Figura 1. Projeto UPHI-STAT: Fases da recolha de dados, tamanhos amostrais e
tematicas abordadas no questionario de avaliagdo do estado nutricional e nos grupos
focais

Questionario Av';';:g:g do Recordatério de Uso de Grupos Focais
UPHI-STAT s 24 Horas Pedémetro P
Nutricional
g N ”ir N ‘ @ ‘ \ﬁAW
TEMAS DO QUESTIONARIO MEDIDAS ANTROPOMETRICAS TEMAS DO GUIAO
it 1.Caracterizagdo st:critc,):::ogréfica e espago P —— - Saude/Cidade

« Perimetro do pulso * Satide/Obesidade

2. Percegdo do estado de saude Estilos de vida
* Massa gorda = ¢ :

3. Estilos de vida ¢ Massa muscular Comp li es e atividad,

- | *Massa 6ssea ‘ fisica
4. Aquisi¢do / Compra de alimentos i + Servigosde sadde
* Agua corporal

* Desigualdades em saude

5. Mobilidade / Tempo de deslocagdo

HISTORIA ALIMENTAR COM APLICACAO
DO RECORDATORIO DE 24 HORAS

vhE @ % -
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&
&

Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité Nacional de Etica e Pesquisas em
Satde de Cabo Verde, Doc. N.52/2013, e pelo Conselho de Etica do Instituto de Higiene
e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa (IHMT/UNL), Doc. N.24-2013-PI.
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Producio Cientifica do Projeto UPHI-STAT

As constatacoes trazidas a luz pelas publicacoes e comunicacdes resultantes do
projeto UPHI-STAT, realcadas a seguir, apontam para diversas facetas que, interligadas e
vistas em conjunto, fundamentam mais exatamente os problemas ambientais e sociais
determinantes das necessidades de bem-estar e salde das populacdes, dando pistas
para as urgentes intervengoes requeridas para enfrentar desigualdades socioecondmicas
e culturais realgadas nas areas em estudo (figura 2 e tabela 1).

Os aspetos metodolégicos e os resultados em torno de particularidades ligadas
a caracterizacao do planejamento urbano, atividade fisica, nutricdo e salde dos parti-
cipantes foram divulgados em varios féruns cientificos nacionais e internacionais, com
destaque para Cabo Verde (onde decorreu o projeto), Mocambique e Espanha. Como o
financiamento é de uma instituicao portuguesa, os eventos nacionais referem-se a Portu-
gal, e ndo a Cabo Verde. A tabela 1 resume os principais indicadores cientificos durante
a vigéncia do financiamento e ap6s o término do projeto.

Tabela 1. Indicadores cientificos do projeto UPHI-STAT obtidos entre 2013-2022

Indicador cientifico Durante a vigéncia  Apés a vigéncia Total
do projeto 2013-2015 do projeto

Publicagdes internacionais com fator de impacto 1 3 4
Comunicagdes em eventos internacionais 6 13 19*
Comunicagdes em eventos nacionais (Portugal) 14 4 18
Teses de Doutoramento 0 1 1
Dissertagoes de Mestrado 0 1 1
Organizagdo de Eventos em Cabo Verde 1 0 1
Total 22 22 44
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Figura 2. Publicacdes cientificas internacionais resultantes do projeto UPHI-STAT
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Com o objetivo de divulgar os resultados aos decisores politicos e as comunidades
participantes no estudo, bem como a populacao da Praia, foi realizado um workshop
“Espaco Urbano e Saude”, com um bloco de apresentacdes cientificas e debate com os
decisores politicos, incluindo a ministra da salide da altura, e atividades adequadas para
transmitir alguns resultados do projeto as comunidades que participaram nas diferen-
tes fases de recolha de dados. Para a comunidade, os participantes que foram a esse
workshop realizaram novas avaliacoes antropométricas e participaram em atividades de
promocao da salde. Algumas dessas atividades realizadas pelos nutricionistas eviden-
ciaram como o excesso de sal, de aclcar e de gorduras poderia ser reduzido por meio de
praticas muito simples. Por exemplo, mostrando o nimero de pacotes de aclcar contidos
nos refrigerantes mais consumidos pelos participantes ou como estimar a quantidade de
sal de uma sopa ou de uma refeicao tipica, colocando a quantidade de sal em um copo
medidor, pelos participantes (maioria mulheres) que diziam ser os responsaveis pela
preparacao das refeicoes da familia.

Na linha do realizado na cidade da Praia, a equipe, com os devidos ajustes, sub-
meteu a financiamento, em 2019, a 2nd Call for Proposals to Increase Collaborative
Research to Improve Quality of Life in Africa (Agreement Name: MCTES-IMAMAT ISMAILI),
juntamente com uma equipe da Republica de Sao Tomé e Principe (STP), uma proposta
ajustada e alargada para a capital desse pais - STP integrando licoes do UPHI-STAT em
Cabo Verde. Apesar de essa proposta nao ter sido financiada, fica o registro do interesse
de ex-governantes, nomeadamente a ex-ministra da salde, e atuais decisores de STP
nessa integracao Investigacao/Definicdo de Politicas que poderia ter tido uma expansao
para outras cidades da Comunidade de Paises de Expressao Portuguesa, ainda tao ca-
rentes em dados de nutricao e salde.
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Apo6s a divulgacao das publicacoes cientificas internacionais, em 2020, a Organiza-
cao das Nacoes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO) e a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) - num projeto conjunto - Plataforma GIFT - solicitaram as instituicoes
a cedéncia de uma parte da base de dados, especificamente nas variaveis relacionadas
com a componente nutricional dos residentes das areas em estudo na cidade da Praia,
estando esse processo na fase final, apds submissao de novo pedido e das autorizacoes
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para a Salde e da Comissao Nacional de
Protecao de Dados de Cabo Verde.

Planejamento Urbano e Desigualdades em Saude: grupos com pressoes
adicionais

Reconhece-se que os ambientes sociais e fisicos constituem determinantes im-
portantes da salde®°. Em Africa, as estatisticas oficiais evidenciam que os paises em
desenvolvimento em transicao socioecondmica enfrentam um aumento das doencas
cronicas e um declinio da predominancia das doencas infecciosas. Abrahams et al. des-
tacam que um pais ou uma regidao dentro de um pais, em qualquer momento, pode estar
em diferentes fases de transi¢ao nutricional. Por outro lado, a rapida urbanizacao tem
mudado os padroes de doencas de varios paises. As caracteristicas urbanas variam muito
entre as cidades, e dentro da mesma cidade coexistem bairros formalmente organizados,
planejados e com infraestruturas com assentamentos informais (nao autorizados, nao pla-
nejados, sem infraestruturas etc.), resultando em desigualdades socioecondmico-culturais
que afetam, geralmente, a salde dos seus residentes'?. A Comissdo dos Determinantes
Sociais da Salde*? e outros autores (por exemplo, Corburn®®) salientaram igualmente o
papel da colaboracao entre a sociedade civil e as comunidades locais, por um lado, € 0s
decisores politicos e investigadores, por outro, para minimizar as diferencas sistematicas
de salde dos diferentes grupos que vivem em contextos urbanos (e rurais).

Goncalves et al.5, no d&mbito do UPHI-STAT, publicaram um artigo intitulado “Pla-
neamento Urbano e Desigualdades em Salde: Um olhar em pequena escala para uma
cidade em Cabo Verde”, no qual dao realce a algumas mudancas que vém ocorrendo na
cidade da Praia, ao descreverem ambientes sociais e fisicos de cada unidade/area ou
subzona da cidade, tendo por base infraestruturas basicas, saneamento, transportes,
areas exteriores para exercicio fisico e recreagao, segurancga na cidade etc. Por meio de
uma selecao aleatéria das coordenadas de residéncia, os habitantes dessas areas foram
inquiridos, dando atencao a variaveis biolégicas e sociodemograficas, algumas posses
e comodidades domésticas, movimentos dentro e fora das areas relacionadas com
trabalho, lazer e acesso a servicos e a alimentacao. Nos (ltimos anos, constata-se que,
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em Cabo Verde, os ambientes sociais e fisicos constituem importantes determinantes
da salde, os quais se acentuam pela influéncia da rapida urbanizacao, particularmente
na cidade da Praia, produzindo uma mudanca dos padroes de doencas. Também aqui,
as caracteristicas urbanas variaram muito, e dentro da cidade coexistem bairros formal-
mente organizados, e assentamentos informais, com as suas consequéncias que afetam
a salde (bem-estar) da populacao.

Além de diferengas no planejamento urbano entre as trés zonas estudadas, também
se observaram disparidades em relacao a algumas caracteristicas sociodemograficas dos
residentes. Em termos de sexo, mais de 60% dos participantes foram mulheres. A idade
média dos residentes foi superior na area urbana formal (49,6+20,6 anos) e inferior na
area urbana de transicdo (35,9+13,6 anos). No que se refere a habilitacoes literarias,
nota-se um gradiente entre as areas urbanas formal, transicao e informal na percentagem
de participantes que referiram nao ter nenhum grau de escolaridade (3,5% - formal;
5,4% - transicao e 14,4% - informal). A percentagem de residentes das areas formal
e de transicao que referiram possuir ensino secundario e superior foi similar (69,5% e
69,8%), mas superior a reportada pelos residentes da area informal (48,5%). Em termos
de situacao profissional, o desemprego foi reportado por 6,2% dos residentes da area
formal, 17,5% da area de transicao e 28,7% na area urbana informal. A percentagem de
desemprego de acordo com o sexo nas areas urbanas foi superior nas mulheres das areas
urbanas de transicao e informal e inferior aos homens na area urbana formal.

Compreender, pois, que a génese e a forma da cidade permitem reconhecer a diversida-
de dos seus bairros, as caracteristicas da habitacdo e dos seus habitantes. Além disso, Cabo
Verde caracteriza-se por uma base histérica da vida familiar transnacional que contribui para
um papel central das mulheres na estrutura familiar'#, frequentemente rotulada de “matrifocal”
ou mulher chefe de familia/ familias monoparentais “cabega da mulher”*5. A posicao feminina
na familia foi fomentada em um contexto de flexibilidade das familias e instabilidade das rela-
coes conjugais, descritas por varias obras!**3, De fato, a maioria das mulheres em Cabo Verde
nao vive com o pai dos seus filhos, podendo nao receber apoio financeiro ou emocional, razao
pela qual a maior parte delas organiza a sua vida contando com outros membros do agregado
familiar e com outras mulheres que vivem no bairro. Por si, essa situacao ira interferir com a
sua disponibilidade de tempo para realizar atividade fisica ou atividades de lazer, pois sofrem
claras restricdes de tempo, com varias rotinas diarias como planejar a alimentacéo para a
familia, desde a aquisicao, preparacao e confeccao até, mesmo, o cultivo de alimentos. Por
outro lado, apesar da cidade da Praia ter infraestruturas ao ar livre para a realizacao da ativi-
dade fisica, as mulheres reportaram preocupacdes com a inseguranca da cidade, restringindo
0 USO desses espacos.
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Determinantes, Problemas de Saude e Inseguran¢a Alimentar

Os processos de urbanizacao estao interligados com a transi¢ao nutricional porque
ha um acesso mais facil a alimentos de baixa qualidade nutricional a precos reduzidos,
alterando padrdes alimentares e contribuindo para um aumento de doencas crénicas nao
transmissiveis. A seguranca alimentar implica, por isso, a promoc¢ao do direito de todos
os cidadaos ao acesso regular e permanente aos alimentos em quantidade e qualidade
suficientes?®. No entanto, existem indicios de que a inseguranca alimentar das familias
esta em relagao direta com a capacidade financeira do agregado familiar de ter acesso
a alimentos adequados, o que &, na verdade, um dos marcadores da vulnerabilidade
nutricional*8, A inseguranca alimentar urbana é hoje um desafio emergente, em cres-
cendo, que é exacerbado por fatores como as alteracoes climaticas, condi¢des de vida
precérias, riscos ambientais locais, acesso limitado aos mercados e baixo rendimento,
0 que é, alias, a principal causa da inseguranca alimentar urbana®®. Além disso, mais da
metade da populacdo mundial vive em um contexto urbano®.

Craveiro et al.6 elaboraram um outro artigo resultante do projeto UPHI-STAT, “De-
terminantes, Problemas de Saude e Inseguranca Alimentar nas Areas Urbanas da Maior
Cidade de Cabo Verde”, com o objetivo de: i) analisar as percepcoes dos participantes na
cidade da Praia sobre problemas de salde, como hipertensao, obesidade e alcoolismo,
explorando potenciais ligacoes com questoes de seguranca alimentar; e ii) verificar de
gue modo essa inseguranca em termos alimentares esta ligada a pobreza, afetando os
grupos sociais mais vulneraveis. Estes tém acesso mais limitado a alimentacao, tanto do
ponto de vista de aproximacao as redes sociais e de seguranca quanto da capacidade
produtiva (capital, terra e producdo/acesso aos produtos agricolas)?t. No caso dessa ci-
dade, o acesso a terra € limitado e mesmo dificultado pela morfologia da prépria cidade.
Além disso, os problemas de seguranca alimentar em Cabo Verde sao recorrentes devido
as chuvas fracas ou irregulares, resultando em ciclos de seca e consequente escassez
de agua. Em termos alimentares, o pais estda muito dependente dos mercados externos,
com baixa producao local (principalmente tipo familiar ou de subsisténcia)?2.

Uma avaliagao do consumo alimentar das familias no contexto da transigao nutri-
cional em Cabo Verde, feita por Dop et al.?%, apontava para resultados de maior consumo
de produtos de origem animal em familias com membros com excesso de peso ou com
obesidade, em comparacao com familias com membros com baixo peso ao nascer e de
baixo consumo de frutas e produtos horticolas. De acordo com esses resultados, em
Cabo Verde, parece existir um problema de seguranca alimentar quanto ao acesso e a
disponibilidade de alimentos que se reflete em uma desadequada ingestao de energia
e distribuicdo nutricional, tendo repercussoes nos resultados em saude (baixo peso ao
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nascer ao excesso de peso e obesidade).

Relativamente as trés zonas em estudo neste projeto, a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade a partir de dados de peso e altura reportados pelos participantes
foi de 36,4% na zona formal, 34,5% na zona de transicao e 44,4% na zona informal. Por
outro lado, de acordo com os dados de peso e altura medidos pelos nutricionistas, na
subamostra, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade foi de 54% na zona formal,
53% na zona de transicao e 56,2% na zona informal. Aqui, ha um aspecto interessante
destacado em Gongalves et al.® que pode passar despercebido ao leitor. Essa discrepancia
entre os valores reportados e medidos também se justifica pelo fato de quem aderiu e se
deslocou aos locais das avaliagOes nutricionais ja serem tendencialmente participantes
(especialmente mulheres) com tendéncia para terem excesso de peso. Assim, esses
participantes reconhecem o problema de salde e demonstram disponibilidade para
serem acompanhados. A relacao entre a inseguranca alimentar e a obesidade em nivel
individual, familiar ou comunitario ainda nao esta devidamente estabelecida, embora
alguns estudos sugiram uma relacao direta entre a inseguranca alimentar e a obesidade.
Essa relacao parece ser mais consistente nas mulheres?*. Outros estudos indicam uma
associacao de inseguranca alimentar com doencas crénicas nao transmissiveis, tais
como hipertensao e diabetes?®26,

De acordo com os dados de 2016 publicados pela OMS?, sobre o perfil das doencas
nao transmissiveis em Cabo Verde, 70% das mortes foram causadas por doencas nao
transmissiveis, com uma percentagem de 36% para doencas cardiovasculares.

Relaciio doencas cardiovasculares e ingestio de potassio e sddio

As doencas cronicas nao transmissiveis, incluindo as degenerativas, tém vindo a
aumentar de forma constante, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises de baixo
e médio rendimento?®. Cabo Verde apresenta uma elevada taxa de doencas cardiovascu-
lares, e um histérico da predominancia de baixa ingestao de potassio e elevada ingestao
de so6dio, sabendo-se da relacao desse tipo de dieta com doencas cardiovasculares.

Sabe-se que as avaliagdes alimentares em paises de baixo e médio rendimento sao
cruciais para fornecer informagdes pormenorizadas sobre a ingestao de micronutrientes
e os seus efeitos sobre a satde?. De Quadros et al.%° forneceram uma visdo sobre a rea-
lizacao de inquéritos alimentares em paises de baixa e média renda, entre 1980-2019,
tendo observado que a sua aplicacao tem aumentado especialmente na Ultima década.
No caso de Cabo Verde, esse trabalho menciona os inquéritos alimentares, para avaliacao
da ingestao dietética, do projeto UPHI-STAT. Os autores recomendam que essa tendén-
cia continue sendo necessaria para conhecer a ingestdao de macro e micronutrientes e
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identificar o padrao alimentar, a fim de que sejam desenvolvidas e apoiadas politicas de
promocao da salide, educacao e salde aspirando como resultado a capacitacdo dos in-
dividuos e da comunidade quanto ao estado nutricional e acesso a um padrao alimentar
seguro e adequado, tendo como base a evidéncia cientifica®.

Os elevados niveis de sddio tém sido associados a pressao arterial elevada e a méa satlde
cardiovascular332, Qutros estudos sugerem que uma adequada ingestdo de potassio pode
ter um efeito protetor contra acidentes vasculares cerebrais e doencas cardiovasculares®335,

Alves et al.” realizaram um terceiro estudo no dmbito do projeto UPHI-STAT, intitulado
“Baixa ingestao de potassio e elevada ingestao de sédio: uma dupla ameaca a salde dos
cabo-verdianos”, para estimar as ingestoes de potassio e sodio e analisar a ingestao de
sal autodeclarada, por sexo e por tipo de area urbana na cidade da Praia. Nesse estudo,
pelos resultados da recordacao dietética reportada das Ultimas 24 horas e medicoes
antropométricas feitas por nutricionistas locais do UPHI-STAT, para os 599 participantes
(149 homens e 450 mulheres), foram encontradas diferencas consoante a area em
estudo: nas areas informais, uma percentagem mais elevada de mulheres reportou ter
hipertensao (31%) em relacao as areas formais (19,7%); quase 70% dos homens e 80%
das mulheres tinham baixa ingestao de potéassio, isto €, menos de 3.510 mg/dia, con-
forme a recomendacao da OMS; nas area informais, homens e mulheres apresentaram
maiores medianas de ingestao de sédio em comparacado com as area formais (homens:
4.131,2 versus 3.014,6 mg/dia e mulheres: 3.243,4 versus 2.522,4 mg/dia). Por outro
lado, a percentagem de participantes com niveis de sddio superiores a 2.000 mg/dia
foi elevada (=70,8%), mesmo entre o0s participantes que referiram ingestao baixa de sal.
Esse aspecto realca a importancia das medicoes e 0 seu confronto com a percepgao
relatada dos participantes.

Uma vez que as publicacoes sobre a ingestao de potassio e de sédio nas cidades
africanas sao raras, existia uma lacuna importante a preencher, nomeadamente no que
diz respeito as potenciais diferencas entre o género e tipo de area urbana (informais
versus formais). Assim, o UHPI-STAT acrescentou informacao relevante sobre essa parte
nas areas da cidade da Praia. Dependendo do tipo de ambiente urbano em investigacao,
sao esperadas algumas diferencas nos habitos de consumo alimentar entre os bairros
de uma cidade®®%". Embora viver em um bairro desfavorecido tenha sido associado a
uma dieta mais pobre3%39, alguns estudos mostraram que o contrario também pode
ser verdade®8, Essa incongruéncia parece sugerir que as variagoes intraurbanas sao
dependentes do local em estudo, apresentando cada cidade um padrao diferente. Dop
et al.2® destacam que as familias cabo-verdianas consomem uma proporcao mais baixa
de frutas e legumes do que o recomendado pela OMS, uma importante fonte de potas-
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sio. A medida que os habitos alimentares em Cabo Verde foram mudando, a diminuicao
do consumo de produtos tradicionais (por exemplo, mandioca, batata-doce ou milho) e
o0 aumento do consumo de alimentos e 6leos processados apontam para uma fase de
transicdo nutricional nesse pais*®. Esses resultados, juntamente com conhecimentos
empiricos dos profissionais de salde e alguns estudos empiricos, sugerem uma elevada
ingestao de sodio na populagao cabo-verdiana. No entanto, pelo que foi apurado na al-
tura, nao existiam estudos publicados sobre uma metodologia que incluisse a medicao
da ingestao de potassio e de sédio em Cabo Verde.

Recreacio e consumo de alcool

Foi estimada, em 2016, uma prevaléncia da dependéncia do alcool na regiao Africa
Subsariana Ocidental (1.168,1 por cada 100 mil pessoas, com intervalo de incerteza de
95%: 1012.8-1335.2)*, pelo que o consumo de alcool nessa regido constitui um problema
de salde publica. Esse consumo pode ser influenciado por atividades de lazer e recreacao,
especialmente em populacées mais vulneraveis*?>*3. A salide publica tem como uma das
suas prioridades a reducdo do consumo de alcool**. Por outro lado, no contexto africano,
0s riscos da urbanizagao para a saude das populagdes sao focos principais de atencao da
salide publica. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel*® engloba essa pre-
ocupacao com a inclusao de dois dos seus 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) - n° 3 - “boa saude e bem-estar” e n° 5 - “igualdade entre homens e mulheres”.

Assim, o projeto UPHI-STAT incluiu o estudo “Recreacdo e Consumo de Alcool na
Africa Subsaariana: Abordagem das diferencas de género e idade em &reas urbanas-Praia,
Cabo Verde® para investigar as diferencas na participacao nas atividades recreativas e
de lazer, por género e grupo etario e sua ligacdo ao consumo de alcool autodeclarado,
nas trés zonas urbanas em estudo. O lazer € um conceito descrito na literatura como
mais relacionado com a perspectiva de um individuo, que pode envolver alguma forma
de participacdo em uma atividade voluntaria, mas pode ser considerada como um estado
holistico, experiéncia espiritual ou auséncia de atividade*®*’, enquanto a recreacao tem
uma conotacao moralmente aceitavel para toda a sociedade*”*® e inclui, entre diferentes
definicdes, atividades voluntarias (como atividades ao ar livre, desporto, jogos, artesanato,
artes performativas, artes plasticas, musica, viagens/turismo, passatempos e atividades
sociais) envolvidas durante o tempo livre de um individuo.

De forma geral, a maioria dos residentes das trés areas urbanas referiu nunca ir ao
teatro/cinema restaurante, café e ao bar/discoteca. As mulheres da area urbana informal
reportaram em maior percentagem nunca ir ao teatro/café (80,4%), ao restaurante (69%),
ao café (74,3%) ou ao bar/discoteca (74,8%).
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A relacao entre elevado consumo de alcool e doenga foi objeto de uma revisao sis-
tematica da literatura por Rehm et al.*°. Os resultados apontavam a causalidade entre o
alcool e muitas doencas cronicas e agudas e lesdes. Contudo, os autores mencionaram
a falta de estudos sobre os efeitos da qualidade do alcool.

Resumo dos resultados principais

Em sintese, apresentam-se, na figura 3, alguns resultados nao referidos nos estudos,
por exemplo, referentes ao gostar muito de viver na area de residéncia, a necessidade
de mais seguranca, entre outros, que podem condicionar a participacao das pessoas na
atividade fisica em espacos abertos e em outras atividades recreativas, mas que também
podem influenciar a magnitude de alguns problemas de salde.

Figura 3. Alguns resultados do projeto UPHI-STAT

/a e YA )
2 Formal Transicdo . Informal
O 08 O €O © 0%

Eb Gostar muito de viver na area 49,4% 53,6% 51,0% 455% 42,3% 44,3% 383% 36,1% 37,6%
@ urbana
Al Necessidade de mais . 64,0% 58,9% 62,1% 67,7%  657% 66,4% 78,7% 714%  76,2%
’J Nunca ir ao cinema/teatro 39,5% 40,0% 39,7% 62,0% 57,0% 60,2% 80,4% 67,9% 76,2%
T ! Nunca ir ao restaurante 35,6% 25,5% 31,7% 49,4%  41,0%  46,4% 69,0%  46,9% 61,6%
[ Nunca irao café 37,9% 31,5%  355% 58,7% 47,0% 54,4% 74,3%  52,6% 67,0%
" Nunca ir ao bar/discoteca 62,1%  38,2% 52,8% 64,5% 45,8%  57,7% 74,8%  45,0% 64,8%
&2 - Consuriiode tabsco 34% 89%  55% 1,6%  47%  55% 1,7%  43%  2,6%
P consumo de bebidas alcodlicas 732% 47,2%  57,2% 71,3%  484%  56,7% 74,3% 458% 554%
i;? Consumo diario de frutas e vegetais 52,8% 51,8% 524% 357% 26,7% 32,4% 29,8% 22,4%  27,3%
»
0 0y 0 0y 0, 0 0y
i Prética de atividade fisica 78,6% 60,7% 67,6% 86,5% 70,4% 76,2% 84,3% 63,7%  70,6%
. Excesso de peso e obesidade 37,1% 354% 36,4% 348% 34,0% 34,5% 52,4% 32,0% 44,4%
reportado
Excesso de peso e obesidade medido* 68,8% 16,7% 54,5% 58,0% 33,0% 53,0% 62,6% 40,7% 56,2%
Incumprimento recomendagio 62,5% 100,0% 72,7% 60,6% 68,4% 62,2% 82,1% 86,0%  83,3%
sédio (2g/dia)*
78,9% 82,3% 81,6% 64,0% 74,9% 71,7%

Incumprimento recomendagdo 66,7% 93,8% 86,4%
K* potassio (23510 mg/dia)* \ / \ / K /

* Dados referentes G subamostra n=599
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O projeto UPHI-STAT olhou para a vida da populacao na cidade da Praia nos bair-
ros formalmente organizados e nos assentamentos informais, pediu a participacao dos
cidadaos e deu destaque aos grupos que enfrentam pressoes adicionais, pela forca
dos ambientes sociais e fisicos frageis, cuja melhoria ndo acompanha a rapida e débil
urbanizacao e que determinam o agravamento de problemas de salde, entendidos na
globalidade. Questoes de seguranca na cidade, nas suas varias facetas - mudancas nos
padroes de doencas com destaque para as doencas cardiovasculares, inseguranca alimen-
tar e suas consequéncias nutricionais, consumo de alcool com repercussao nas doencas
cronicas e agudas e a reduzida participacdao em atividades recreativas - apresentam-se
com predominancia entre as mulheres e nos assentamentos informais, apesar de terem
uma populacao mais jovem apresentando problemas urgentes que demandam uma
intervencao especifica das politicas publicas e da sociedade.

DISCUSSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Nao obstante a extensa producédo cientifica, durante e apds o término oficial do
projeto, muito para além do previsto na proposta inicial, e do debate no workshop “Es-
paco Urbano e Saulde”, realizado na cidade da Praia, fica em aberto o que mais poderia
ter sido feito em termos de divulgacao em um ambito mais alargado, nomeadamente:

i. Ligacao/comunicacao: meio académico/decisores/participantes das zonas em
estudo: a situacao ideal para os decisores politicos usarem a evidéncia cientifica
produzida e integrarem o sentir e a voz das comunidades esta longe de ser uma
realidade. A equipe de académicos de Portugal e os decisores locais que integraram
a equipe de investigacao, imersos nas burocracias das instituicoes e nas disper-
sbes por multiplas tarefas exigentes e que valorizam mais a producgao cientifica
internacional em lingua inglesa, conseguiram assegurar a realizacao do workshop
em que houve uma presenca elevada de membros das comunidades (cerca de 100
participantes), mas ainda assim poderiam ser mais perante o tamanho amostral
de 1.912 participantes. Quer os entrevistadores (predominantemente estudantes
de salde), quer os técnicos do Instituto Nacional de Salde Publica e os nutricio-
nistas, certamente divulgaram e se beneficiaram desse projeto, principalmente
em termos de formacdo em aspectos metodoldgicos e informagdes sobre os resi-
dentes das areas em estudo. No entanto, a transferéncia de conhecimento tem a
sua complexidade, e ha necessidade de sustentar as linhas de investigagao com
outros estudos e outras agoes, em que as comunidades também possam participar
e usufruir dos resultados. A adesao da populacao ao questionario e as avaliacoes
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nutricionais, bem como a participacao no workshop, superou as previsoes iniciais.
No workshop, varios participantes (maioria mulheres) relataram grande entusias-
mo, por exemplo, pelas reducdes de peso alcancadas. Esses “resultados invisiveis”
mostram outros ganhos individuais nao quantificados desse projeto. Falta saber
se participantes com excesso de peso que, ho workshop, apresentaram reducao
de peso e relataram alteracao de alguns habitos alimentares se mantiveram no
tempo. Assim, parece essencial assegurar a monitorizacao continua dos projetos
com indicadores selecionados e com outras acoes de continuidade que permitam
melhor perceber os impactos ao nivel local.

Divulgacao de resultados e metodologias fora dos circuitos dos decisores politi-
cos: no triangulo meio académico/financiadores/decisores, ha constrangimentos
transversais a esse e a outros projetos. A valorizagao das publicacdes e das comu-
nicacoes cientificas em lingua inglesa por parte da ciéncia e de quem a financia,
por si, dificulta uma ligagdo mais harmoniosa nessa triade. Salvo raras excecoes,
0 que |é um académico nao é o que Ié um politico. Adicionalmente, os decisores
politicos e 0s seus assessores atribuem uma importancia relativa aos resultados
da investigagao cientifica, quando comparado com outros fatores, como o lobby
de associacoes e organizacoes profissionais e as pressoes da sociedade civil e da
midia®°. Nesse projeto, foi cumprido e ultrapassado o compromisso com o financia-
dor, podendo os impactos ser ampliados investindo no dialogo com os decisores,
havendo lugar a implementar acoes de policy-dialogue Apesar de a equipe de in-
vestigacao integrar alguns decisores da altura, importa realcar que a participacao
de todos dos membros (com excecdo de dois bolseiros em periodos inferiores a
duracao dos projetos) foi somente a tempo parcial, mantendo as restantes e exigen-
tes atividades profissionais. De forma a trabalhar mais a riqueza desses dados, na
instituicao proponente - o Instituto de Higiene e Medicina Tropical -, houve ainda
a criacao de um projeto satélite - “UPHI-STAT Follow-up” - que foi importante para
a producao cientifica no periodo apos o término do financiamento inicial. Porém,
continuou a faltar a preparacao da informacao mais trabalhada e de uma forma
mais compreensivel, e usando o portugués, mas que nao é formalmente valorizada
pelo financiador e pelas instituicdes, pois ndo alimentam as métricas subjetivas
que regem o meio académico. Integrando as licdes aprendidas no UPHI-STAT, na
proposta submetida a financiamento para a cidade de Sdo Tomé, foram acautela-
dos, sumarios executivos (em portugués) para as autoridades locais. No entanto, da
avaliacao recebida, nao nos parece que os avaliadores tenham dado importancia
a esse pormenor que pode fazer a sua diferenca no terreno.
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Quebras do financiamento: também relacionado com o ponto anterior, a corrida constante
a que os investigadores estao sujeitos fomenta a descontinuidade no investimento do
projeto anterior, pois precisam de novos financiamentos para dar continuidade a inves-
tigacao que se exige ser inovadora e original. No nosso caso, a equipe alargou-se para
criar propostas para Cabo Verde e STP, dando continuidade ao estudo do meio urbano,
no contexto lus6fono, acrescentando camadas que permitissem recolher dados de outras
tematicas, integrando também as doencas negligenciadas, mas as duas propostas nao
tiveram sucesso na obtencao de financiamento. No contexto de investigacao cientifica,
a originalidade e a inovacao tém um prazo de validade que nao favorece a continuida-
de e a expansao para outros contextos, como foi o caso de STP. Entretanto, sera que
esse financiamento que alimenta métricas académicas ndo deveria ser debatido para
procurar um maior bem-estar para as populacoes em estudo? Que articulacoes entre
as diferentes instituicoes poderao ser realizadas para uma maior integracao entre a
investigacao e acbes nessas comunidades? Desse projeto, podem extrair licoes para
ajudar a solucionar esses aspectos? Estas questdoes merecem uma reflexao ampla e
que pode ajudar na situacao atual de Cabo Verde, que ainda nao tem uma instituicao
semelhante a Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia portuguesa. Pode, contudo, retirar
de investigacGes como esta contributos para a agenda de investigacao em saude. O fi-
nanciamento internacional podera ser intercalado com projetos nacionais em uma escala
micro (por exemplo, para jovens investigadores), mas que facam a ponte entre projetos
ou programas de maiores dimensoes e as desejadas ligacoes nas comunidades para o
bem das suas populagoes. Entre as exigéncias dos varios curriculos, por parte dos finan-
ciadores internacionais, por vezes s6 ao alcance de investigadores seniores ocupados
com indmeras tarefas académicas, governamentais, ou outras, e a disponibilidade de
jovens investigadores para interagir com as populacoes, talvez seja obtido espaco para
fortalecer a investigacao local, com menores custos e maior ligacao as comunidades.

Dos resultados disseminados nas publicacoes e nas comunicacgdes cientificas, as

diferencas observadas devem sustentar o desenvolvimento e/ou a adequacao de politicas
ou acdes de promocao ao nivel local ou para grupos especificos baseadas em estratégias
de salde urbana/periurbana numa abordagem de maior proximidade as microcomunida-
des e em indicadores especificos locais. Entre outros pontos-chave, destacam-se:

« Aimportancia da investigacao cientifica considerando as pessoas no seu bairro que,

apesar de ser uma cidade pequena, apresenta heterogeneidades espelhadas em alguns
indicadores em salde que precisam de monitorizacao e investigacdes complementares;

* Ainteracao entre os investigadores e as comunidades, comunicando os resultados

da sua investigacao de uma forma acessivel e que possam ser postos em pratica
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nas suas rotinas.

A necessidade de olhar para as zonas informais da cidade. Por exemplo, a unidade
informal observada, que, tendo uma estrutura etaria mais jovem que a unidade
formal, apresenta indicadores de salide mais desfavoraveis;

Apesar das condicoes adversas, 37,6% dos participantes da zona informal afirmam
que “gostam muito de residir no bairro”, apesar de essa percentagem ser inferior
as das outras zonas;

A necessidade de uma acao multi e intersetorial na melhoria de problemas de bem-
-estar das pessoas agindo sobre os determinantes sociais por forma a assegurar
melhor salde aos residentes da cidade. Por exemplo, aspectos ligados a seguranca
e ao planejamento urbano nos bairros mais vulneraveis da cidade condicionam a
atividade fisica, particularmente, para as mulheres;

A magnitude da inatividade fisica no lazer, principalmente nas mulheres da zona
informal, depende de muitos fatores, mas alguns podem ser de pronta resolu¢ao;
A magnitude do risco cardiovascular e a inseguranca alimentar que exigem medidas
governamentais e acdes permanentes para a populacao;

A magnitude do consumo de alcool, aclcar, gorduras e sal e a sua repercussao na
perda da salde (hipertensao, doencas cardiovasculares; outras doencas crénicas
e agudas e lesdes) que exigem uma atuacao em varias frentes, nomeadamente
nas escolas e varios féruns;

Os desequilibrios em termos de micronutrientes com desvantagem na zona informal,
exigindo medidas especificas;

A auscultacao da voz das comunidades na identificacao dos problemas sociais e
de salde e os seus contributos para os ultrapassar;

Politicas publicas que integrem saude, educacao, trabalho e lazer podem promover
melhores condi¢cdes de vida para os habitantes desta cidade.
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