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Distribuicao espacial da obesidade em area urbana no Brasil

Spatial distribution of obesity in an urban Brazilian area
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Abstract The spatial distribution of a disease is
important for the diagnosis and epidemiological
understanding of the health situation and trends,
enabling a better grasp of the factors that deter-
mine the health status of populations. The scope of
the study was to analyze the spatial distribution of
obesity in adults in Belo Horizonte. This cross-sec-
tional study was developed by Telephone Survey
from the database for 2008 to 2010 of the Surveil-
lance of Risk and Protective Factors for Chronic
Diseases. Obesity was defined as body mass index
30 kg/m2. A georeferenced base with the envi-
ronmental data of addresses and zip codes of the
location was developed and spatial scan statistics
were employed. A comparative analysis of envi-
ronmental variables related to clusters of higher
and lower prevalence of obesity was conducted. A
cluster of obese individuals without statistical sig-
nificance was found in the central area of the city.
Also, a significant cluster of non-obese individuals
was found in the eastern area of the city. These
findings suggest that reasons for low prevalence of
obesity in urban Brazilian areas could be related
to better social organization and high availability
of places for food stores and the practice of phys-
ical activity.
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Resumo A distribuicdo espacial de uma doenga
é importante para o diagndstico e o conhecimen-
to epidemiolégico da situagdo e das tendéncias
de satide, permitindo uma melhor compreensio
acerca dos fatores que determinam o estado de
satide das populagdes. O objetivo do estudo foi
analisar a distribuicdo espacial da obesidade em
adultos em Belo Horizonte, a partir da base de da-
dos do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
de Protecio para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico de 2008 a 2010. A obesidade foi defi-
nida como indice de massa corporal 30 kg/m2.
Foi desenvolvida uma base georreferenciada com
os dados ambientais a partir do enderego e CEP
do local. Empregou-se a estatistica de varredura
espacial. Uma andlise comparativa das varidveis
ambientais referentes aos conglomerados de maior
e menor prevaléncia de obesidade foi realizada.
Foi encontrado um conglomerado de individuos
obesos na drea central da cidade, sem significin-
cia estatistica. Verificou-se, também, agrupamen-
to significativo de individuos ndo obesos no leste
da cidade. Esses resultados sugerem que as razoes
para a baixa prevaléncia de obesidade em dreas
urbanas brasileiras podem estar relacionadas a
melhor organizagdo social e alta disponibilidade
de comércios de alimentos e de locais para a prdti-
ca de atividade fisica.

Palavras-chave  Andlise espacial, Obesidade,
Satide puiblica
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Introducao

Nos ultimos anos, a obesidade tem sido estudada
a partir de uma perspectiva ecoldgica', que con-
sidera o ambiente em que a pessoa vive como fa-
tor associado para a prevaléncia deste agravo. De
fato, as caracteristicas ambientais podem influen-
ciar em diversos aspectos, dentre eles as escolhas
de hébitos de vida, relacionados principalmente a
alimentagdo e a prdtica de atividade fisica, o que
pode favorecer o aumento da obesidade.

Estudos mostram que existem diferengas dos
fatores ambientais obesogénicos entre os paises e,
também, variagdes espaciais dentro de um mes-
mo pais pelo fato de a distribui¢do geogriéfica ser
desigual, mesmo em escala local. Além disso, ve-
rifica-se que a prevaléncia da obesidade pode va-
riar geograficamente por indmeras razoes, dentre
elas fatores comportamentais (como o consumo
inadequado de alimentos e prética da atividade
fisica insuficiente), composi¢cdo genética da po-
pulagdo e variacdes do ambiente®”.

Dessa forma, para propor intervengdes ino-
vadoras e eficientes, ¢ importante avaliar a dis-
tribui¢ao de varidveis relacionadas ao ambiente
e que podem influenciar padrdes de atividade
fisica, de consumo alimentar e o ganho de peso'.
O conhecimento da distribuicao espacial (con-
glomerados ou clusters espaciais) de obesidade
é uma das questdes essenciais para o diagnosti-
co e conhecimento da situagdao epidemiolégica
da satide das populagdes e das suas tendéncias
e pode indicar uma necessidade de defini¢ao de
agoes de planejamento urbano direcionadas a
grupos de determinada drea geografica, uma vez
que a “epidemia de obesidade” pode ter um pa-
drdo temporal e espacial bem definidos”'""°.

Ressalta-se que, apesar do seu grande poten-
cial e das suas aplicagdes em inimeras dreas do
conhecimento, as técnicas de anilise espacial ain-
da sao limitadas na area da sadde, especialmente
em paises em desenvolvimento, em virtude das
dificuldades inerentes & manipulagio de dados
geograficos’.

Poucos sao os trabalhos com andlises espa-
ciais que consideram as variagdes geograficas em
nivel local (ou seja, utilizam cédigos postais) e
hd uma escassez de pesquisas abordando andlise
espacial da obesidade em paises em desenvolvi-
mento, especialmente no Brasil. Estudos sugerem
que as dreas geogréficas de menores dimensoes
podem oferecer novas contribui¢des a respeito
dos determinantes espaciais de satde'*". Neste
sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar
a distribui¢do espacial da obesidade em adultos,

de 2008 a 2010, no municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais.

Métodos

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal,
desenvolvido a partir da base de dados do Siste-
ma de Vigilancia de Fatores de Risco e de Prote-
¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefo-
nico (VIGITEL), utilizando as amostras de Belo
Horizonte referentes aos anos de 2008 a 2010.

A amostra final foi constituida por 5273 in-
dividuos. A Figura 1 refere-se ao fluxograma das
perdas amostrais. Realizou-se uma andlise com-
parativa das perdas e ndo foram verificadas dife-
rengas significativas da amostra final.

A obesidade foi definida como Indice de
Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m?, critério pro-
posto pela Organiza¢gao Mundial de Saude'®. O
IMC foi obtido a partir da relagdo [peso (kg) /
altura? (m)] e calculado a partir do peso e da al-
tura autorreferidos.

Para caracterizar o ambiente, foi desenvol-
vida uma base geocodificada com os dados am-
bientais (comércios de alimentos - restaurantes,

Amostra inicial dos anos de 2008, 2009 e 2010:
6034 entrevistas

208 registros nao georreferenciados

Destes: 5826
175 - CEP em branco entrevistas
01 - CEP de outro municipio
32 - CEP nio localizado

Dos 5826: 506 registros nao
possuiam informagdes referentes
ao indice de massa corporal, 43
estavam gravidas e 4 nao sabiam se
estavam gravidas no momento da
entrevista

Perdas: 12,6%
(761 registros)

Amostra final:

5273 entrevistas

Figura 1. Fluxograma das perdas amostrais



lanchonetes, bares, vendedores ambulantes, su-
permercados, hipermercados e estabelecimentos
especializados na venda de frutas e hortaligas-;
locais publicos e privados para pratica de ativi-
dade fisica; densidade residencial; taxa de ho-
micidios e renda da vizinhanca), a qual foram
incorporados os dados individuais de cada par-
ticipante da amostra.

Esses dados foram georreferenciados a partir
do endereco e CEP do local, obtidos a partir de di-
versas fontes comerciais e governamentais, como:
Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas
(CNAE), Secretaria Municipal Adjunta de Segu-
ran¢a Alimentar e Nutricional (SMASAN), Cen-
tro Integrado de Informagdes de Defesa Social
(CINDS) da Policia Militar de Minas Gerais, Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Secretaria Municipal de Saide (SMS) e Empresa
de Informética e Informa¢do do Municipio de
Belo Horizonte S/A (PRODABEL).

Foi realizada a distribui¢do espacial da obe-
sidade de acordo com as dreas de abrangéncia
das Unidades Bésicas de Saude (AAUBS), que
sdo uma das formas de organizagdo do sistema
publico de agdes e politicas publicas de saide.
Para verificar a presenca de conglomerados de
alta ou baixa prevaléncia de obesidade, foi uti-
lizada a técnica de varredura espacial'’, também
conhecida como estatistica de varredura espacial
scan. Esse método ¢é utilizado para identificar
agrupamentos para diferentes raios de varredura
e é testada a hipdtese nula de que os agrupamen-
tos ocorram aleatoriamente na regiao de estudo.
Define-se buffers como um conjunto de circulos
cujos centros sao os pontos georreferenciados e
os raios aumentam gradativamente, de forma
que os menores circulos contenham um dnico
ponto e os maiores circulos contenham 50% dos
pontos. Dentre o conjunto de circulos (buffers),
foram avaliados os que apresentaram a maior e a
menor prevaléncia da obesidade em relacido aos
demais".

O nivel de significAncia adotado foi = 0,05 e
as andlises foram realizadas com o uso do Sof-
tware SaTScan versao 9.2.

Para a caracterizacdo dos conglomerados de
obesidade e ndo obesidade foi realizada a anali-
se descritiva das varidveis ambientais, por meio
de medidas de tendéncia central e dispersdo. As
varidveis ambientais foram agregadas de acordo
com as AAUBS a que pertenciam os individuos
incluidos no conglomerado.

As varidveis ambientais ndo apresentaram
distribui¢do simétrica e foram descritas por meio
da mediana e intervalo interquartilico (IQ). Para

comparar as diferencas entre as mesmas, foi utili-
zado o teste Mann-Whitney, considerando como
nivel de significancia = 0,05.

Para verificar possiveis diferencas entre os
individuos que pertenciam aos conglomerados
de obesos e nao obesos, realizou-se uma andlise
comparativa das caracteristicas dos individuos
(sexo, cor, escolaridade, estado civil e idade) nos
conglomerados de obesos e ndo obesos, por meio
dos testes de diferengas de propor¢do e mediana,
considerando como nivel de significancia = 0,05.

Os dados serdo apresentados por meio de fi-
guras e tabelas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais, conforme Resoluc¢do no 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude’®.

Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por 5.273
individuos, com idade média de 45,5 anos (DP
=16,8).

Observou-se que a prevaléncia de obesidade
foi de 12,4% (I1C95% = 11,5-13,3), sem diferen-
cas entre os sexos (p = 0,09): no sexo masculino,
a prevaléncia de obesidade foi de 11,5% (1C95%
=10,2-12,9) e, no feminino, a prevaléncia foi de
13,0% (IC95% = 11,9-14,3).

Na Figura 2, observa-se a distribui¢do hete-
rogénea das prevaléncias de obesidade de acordo
com as 148 AAUBS. A prevaléncia de obesidade
variou entre as 148 AAUBS de 0,0 a 38,5%.

Os resultados da estatistica de varredura es-
pacial scan sdo apresentados na Figura 3. Verifi-
cou-se que a drea mais central do municipio (cir-
culo ndo tracejado) possui uma aglomerac¢io de
pessoas obesas. No entanto, a analise espacial nao
apresentou forte evidéncia estatistica (p-valor =
0,12). Adicionalmente, observou-se que a drea
correspondente a uma regido localizada no leste
de Belo Horizonte (circulo tracejado) apresentou
um conglomerado de pessoas ndo obesas. Esse
conglomerado foi significativo (p-valor = 0,04).

A Tabela 1 apresenta uma andlise comparati-
va das caracteristicas ambientais nos conglome-
rados de individuos obesos e nao obesos, sendo
as caracteristicas significativamente diferentes (p
< 0,001), exceto para a densidade populacional.

Observa-se que o conglomerado de individu-
os nio obesos apresentou maior diversidade de
estabelecimentos de venda de alimentos e locais
para prética de atividade fisica, além de maior ren-
da da vizinhanca e menores taxas de homicidios.
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A Tabela 2 apresenta uma andlise comparati-
va das caracteristicas dos individuos nos conglo-
merados de obesos e nao obesos. Nao foram veri-
ficadas diferencas significativas entre as varidveis
analisadas de acordo com os testes de diferencas
de propor¢do e mediana.

Figura 2. Distribui¢do espacial das prevaléncias de
obesidade de acordo com as dreas de abrangéncia
das Unidades Bésicas de Saude, Belo Horizonte,
2008-2010.

Discussao

E crescente o interesse em entender o papel do
ambiente urbano sobre o status de satde e a pre-
vengao de doengas na comunidade, dentre elas a
obesidade. Os resultados deste estudo sugerem a
presenca de um conglomerado significativo de
individuos nao obesos na area urbana. Entretan-
to, ndo foi possivel mostrar alta evidéncia signi-
ficativa de um conglomerado de individuos obe-
sos em drea central da cidade, o qual apresenta
caracteristicas ambientais significativamente di-
ferentes do conglomerado de ndo obesos, exceto
para a densidade populacional.

Embora a presenca de conglomerado de obe-
sidade ndo tenha apresentado significancia esta-
tistica, o resultado mostrado pode ser considera-
do indicador de uma potencial heterogeneidade
espacial de obesidade na drea de estudo. Neste
caso em particular, auséncia de significancia es-
tatistica de aleatoriedade espacial poderia ser ex-
plicada pelo niimero limitado de casos dentro do
conglomerado de obesos. Dessa forma, caso no-
vas observagdes estivessem disponiveis para esse
local em particular, seria possivel existir maior
evidéncia de auséncia aleatoriedade espacial com
relagdo a esse desfecho (rejeicao de hipdtese de
aleatoriedade) e, consequente, delimitagdao de um
conglomerado de obesidade. Na impossibilidade
da coleta de novos registros, ao se realizar uma
analise comparativa das varidveis no contexto
ambiental do conglomerado, verificou-se que a
drea caracterizada por um conglomerado de obe-

~ Conglomerado de alta prevaléncia
= = Conglomerado de baixa prevaléncia

Figura 3. Varredura espacial dos casos obesidade. Belo Horizonte, 2008-2010.



Tabela 1. Descrigao das caracteristicas ambientais de acordo com os conglomerados de obesos e ndo obesos. Belo

Horizonte, MG. 2008-2010

Caracteristicas ambientais

Conglomerado de nao obesos Conglomerado de obesos Valor

Mediana (IQ) Mediana (IQ) dep

Numero de restaurantes 110 (36-110) 28 (0-42) < 0,001
Numero de comércios ndo saudaveis 195 (108-195) 63 (2-68) < 0,001
Numero de supermercados e hipermercados 8 (4-8) 0(0-0) < 0,001
Numero de estabelecimentos especializados 14 (9-14) 4,50 (1,47) < 0,001
na venda de frutas e hortalicas
Numero de locais para prética de atividade 30 (17-30) 6 (0-6) < 0,001
fisica
Densidade populacional (habitantes/km2) 11.484,73 12.896,43

(10.597,09-11.484,73) (6.154,67) 0,784

Taxa de homicidio™

Rendimento total™

6,30 (3,23-6,30)
75.700.000 11.600.000 < 0,001
(51.400.000-75.700.000)

18,10 (18,10-19,80) < 0,001

(2.685.892-11.600.000) < 0,001

Legenda: IQ — Intervalo Interquartilico; * Comércios ndo saudéveis: bares, lanchonetes e vendedores ambulantes de alimentos;
" Taxa de homicidio por 10000; " Rendimento total nominal mensal de individuos com 10 anos ou mais de idade das 4reas de

abrangéncia das Unidades Bésicas de Sadde.

Tabela 2. Descri¢ao das caracteristicas individuais de acordo com os conglomerados de obesos e nao obesos. Belo

Horizonte, MG. 2008-2010.

Caracteristicas individuais

Conglomerado de nao obesos

Conglomerado de obesos

n (%) n (%)

Sexo

Masculino 32 (39,51) 10 (41,67)

Feminino 49 (60,49) 14 (58,33)
Cor

Branca 44 (54,32) 6 (25,00)

Negra 5(6,17) 3(12,50)

Parda/Morena 32 (39,51) 15 (62,50)
Escolaridade

0a8 16 (19,75) 9 (37,50)

9all 31 (38,27) 11 (45,83)

12 ou mais 34 (41,98) 4 (16,67)
Estado Civil

Solteiro 35 (44,30) 5(22,73)

Casado 29 (36,71) 7 (31,82)

Viavo 8(10,13) 4(18,18)

Separado/Divorciado 7 (8,86) 6 (27,27)
Idade’ 48 (30-63) 51 (37-69,75)

"Mediana e Intervalo Interquartilico. Na analise comparativa das caracteristicas dos individuos nos conglomerados de obesos e nao
obesos nao foram verificadas diferengas significativas entre as varidveis analisadas (p > 0,05).

sidade difere estatisticamente da drea onde foi
encontrada aglomerac¢do de pessoas nao obesas.
Observou-se menor numero de restaurantes, de
comércios nao sauddveis, de supermercados e
hipermercados, de estabelecimentos especializa-
dos na venda de frutas e hortalicas e feiras livres

e de locais para pratica de atividade fisica nesta
area. Verificou-se, ainda, que menor renda total e
maior taxa de homicidios foram encontradas na
drea com maior aglomeragdo de pessoas obesas.
Complementar a esses resultados, foi também
mostrado que os resultados de comparagdes en-
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tre variaveis individuais, como sexo, cor, escola-
ridade, estado civil e idade ndo resultaram em
diferencas significativas.

Achados de conglomerados espaciais da obe-
sidade foram descritos em alguns estudos de dre-
as urbanas de populacdes de Taiwan e norte da
América’?®. No Canada, foi observada aglome-
racdo espacial significativa de excesso de peso em
todo o pais*. Entretanto, em drea urbana desse
mesmo pais ndo foi demonstrado agrupamento
com o método de detecgdo de cluster global*. A
literatura nessa drea mostra que a aplicacdo de
métodos para avaliacdo de localizagdo espacial
de desfechos em saude e de infraestrutura pode
auxiliar na avalia¢do de interven¢des ambientais
direcionadas a estimulos a dieta saudével e ati-
vidade fisica®. Estudos sugerem que o ambiente
alimentar da vizinhan¢a pode influenciar as es-
colhas alimentares e a ingestao alimentar%.

Estudo realizado em Detroit mostrou que a
presenca de grandes lojas de hortifruti na vizi-
nhanga associou-se ao consumo de frutas, legu-
mes e verduras, sendo que a presencga dos estabe-
lecimentos na vizinhanga foi mais importante do
que a distincia, que ndo se associou ao consumo?*.
Estudo realizado em Belo Horizonte, demonstrou
aumento do escore de consumo de frutas, verdu-
ras e legumes & medida que aumentou o ndmero
de lojas de hortifruti na vizinhanga?.

A presenca de supermercados, hipermercados
e hortifrutis na vizinhanga contribui para que
as pessoas tenham pregos mais acessiveis para a
escolha de uma alimentac¢do de melhor qualida-
de?. Além disso, 0 maior ntimero de restaurantes
pode favorecer melhores escolhas alimentares
quando possuem opg¢des alimentares saudéveis®.
Os fatores socioeconémicos da vizinhanga po-
dem influenciar os habitos de vida, como o com-
portamento alimentar e a prética de atividade
fisica e, consequentemente, a obesidade™.

Estudos mostram que dreas com menor pri-
vagdo socioecondmica apresentam maior densi-
dade de todos os tipos de comércios de alimen-
tos e maior densidade de locais para a prética de
esportes®*2. Assim, lojas especializadas na venda
de alimentos saudéveis, por exemplo, sio menos
frequentes em vizinhangas mais desfavorecidas e,
por isso, alguns alimentos saudéveis estdo menos
disponiveis ou possuem qualidade inferior em
dreas de menor renda?.

Em estudos recentes realizados no contexto
urbano similar ao deste estudo, foi observado
que os estabelecimentos de venda de alimentos
estdo localizados onde ha maior concentracio
de outros tipos de comércios e servi¢os e em vi-

zinhangas mais favorecidas. Verificou-se, ainda,
que o consumo de frutas, verduras e legumes au-
menta & medida que a renda total da vizinhancga
também aumenta?.

Com relagao ao ambiente social, a inseguran-
¢a e o aumento da violéncia nos locais onde as
pessoas vivem contribuem para que a prética de
atividade fisica seja dificultada nas grandes cida-
des®. Ainda que em populagdes adultas de baixo
nivel socioecondmico®*, estudos de ambientes ur-
banos brasileiros mostram que pessoas com per-
cepgdo positiva de seguranga apresentaram maio-
res chances de serem ativas no deslocamento. Es-
tudo transversal®, realizado com idosos, demons-
trou que a boa percep¢ao de seguranca durante
o dia (OR = 4,21; IC95% = 1,29-13,79), dentre
outras varidveis, apresentou associagdo com a
prética de atividade fisica no lazer nos homens.

Ha de se considerar, ainda, algumas limita-
¢des no presente estudo. A primeira delas refe-
re-se ao fato de o IMC ser autorrelatado, o que
pode se associar com o relato impreciso. Embora
o IMC aferido seja ideal, isso ndo seria econd-
mica e logisticamente vidvel para um inquérito,
como o deste estudo, devido ao cardter prético
dos sistemas de vigilancia em satde. Entretanto,
esse problema é minimizado por estudos de va-
lidag@o realizados com os participantes da amos-
tra VIGITEL, que demonstraram altos indices de
desempenho quando os valores aferidos foram
comparados aos autorrelatados e mostraram
bons resultados nas andlises de sensibilidade e
especificidade na caracterizagdo dicotémica do
estado nutricional (obeso e nao obeso). Limita-
¢des adicionais referem-se & amostra, composta
de pessoas residentes em domicilios com linha
telefonica fixa, e a utilizacdo de dados secundé-
rios obtidos de fontes governamentais e comer-
ciais para descrever as caracteristicas ambientais.
Entretanto, o desenho utilizado apresenta aspec-
tos que atestam sua validade em termos de repre-
sentatividade - desenho aleatério de escolha dos
participantes em trés anos diferentes do sistema
anual de monitoramento de fatores de risco para
doengas cronicas. Além disso, foram utilizados
métodos espaciais apropriados, que representa-
ram a auséncia de componente espacial e a pre-
senga de padrao aleatdrio.

Para o nosso conhecimento, hd escassez de
trabalhos nacionais que analisem a distribui¢ao
espacial de casos de obesidade em adultos em
uma cidade de grande porte e que descrevam as
caracteristicas ambientais de acordo com os lo-
cais com alta e baixa ocorréncia de individuos
obesos.



As evidéncias encontradas neste estudo suge-
rem que as possiveis razdes para a baixa preva-
léncia de obesidade em dreas urbanas brasileiras
podem estar relacionadas a melhor organizacao
social e econdmica e alta disponibilidade de co-
mércios de alimentos e de locais para a pratica de
atividade fisica.
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