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RESUMO 

 
Introdução: A obesidade é um grave problema de saúde pública, que representa 
grande impacto no padrão de morbimortalidade de populações. As características do 
ambiente no qual as pessoas vivem desempenham importante papel no que se 
refere à obesidade em diversos países, uma vez que podem oferecer oportunidades 
ou barreiras para a adoção de hábitos saudáveis. Objetivo: Estimar a associação 
entre fatores ambientais e fatores individuais com a obesidade e o excesso de peso 
em adultos. Métodos: Trata-se de estudo epidemiológico transversal, desenvolvido 
com base na utilização de dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e de 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel 2008-2010) para 
Belo Horizonte e da amostra de indivíduos com 18 anos ou mais de idade residentes 
na cidade de Montes Claros. A obesidade foi definida a partir do IMC ≥ 30 kg/m2 e o 
excesso de peso, do IMC ≥ 25 kg/m2. Para caracterizar o ambiente construído e o 
social, foi desenvolvida uma base georreferenciada com os dados ambientais. A 
análise desses dados contou com regressão logística multinível e com a estatística de 
varredura espacial. A fim de avaliar o ambiente percebido, foi utilizada a versão 
validada para a língua portuguesa da Neighbourhood Environment Walkability Scale. 
A regressão de Poisson foi realizada para verificar as associações entre o ambiente 
percebido e o excesso de peso. Resultados: O aumento no número de 
estabelecimentos de venda de alimentos saudáveis (OR = 0,88; IC95%: 0,80-0,96), 
número de restaurantes (OR = 0,97; IC95%: 0,96-0,99), número de locais para a 
prática de atividade física (OR = 0,89; IC95%: 0,84-0,95) e renda total (OR = 0,96; 
IC95%: 0,94-0,98) associa-se à menor chance de obesidade, permanecendo tais 
associações significativas após o ajuste por idade, sexo, escolaridade e consumo 
alimentar. Além disso, a percepção da diversidade da utilização do ambiente e de 
algumas categorias das imediações da redondeza foi associada à menor prevalência 
de excesso de peso em Montes Claros. Conclusões: Tais evidências contribuíram 
para melhorar a compreensão da complexa relação entre os determinantes 
ambientais e individuais e a obesidade, os quais podem desempenhar importante 
papel no desenvolvimento de intervenções eficazes e na ampliação de programas de 
controle da obesidade em cidades de grande e de médio porte, como Belo Horizonte 
e Montes Claros. 
 
Palavras-chave: Análise Espacial. Análise Multinível. Saúde Pública. Obesidade. 

Percepção. 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Obesity is a serious public health problem and has a great impact on 
the disease patterns of populations. The characteristics of the environment in which 
people live play an important role in obesity in many countries, since they can 
provide opportunities or barriers to the adoption of healthy habits. Objective: To 
estimate the association between environmental factors and individual factors with 
obesity and overweight in adults. Methods: This cross-sectional epidemiological 
study, developed using the Protective and Risk Factors for Chronic Diseases by 
Telephone Survey database (Vigitel 2008-2010) from Belo Horizonte and 
representative sample of individuals who were 18 years or older, residing in the city 
of Montes Claros. Obesity was defined as a BMI ≥ 30 kg/m2 and excess of weight 
was defined as a BMI ≥ 25 kg/m2. To characterize the built and social environments, 
we developed a georeferenced database with environmental data. The data analysis 
included multilevel logistic regression and the spatial scan statistic. In order to 
evaluate the perceived environment, we used a validated Portuguese version of the 
Neighbourhood Environment Walkability Scale. Poisson regression was performed to 
assess relationships between perceived environment and excess of weight. Results: 
The increase in the number of establishments that sell healthy food (OR = 0.88, 
95% CI: 0.80 to 0.96), number of restaurants (OR = 0.97, 95% CI: 0,96- 0.99), 
number of places for physical activity (OR = 0.89, 95% CI: 0.84-0.95) and total 
income (OR = 0.96, 95% CI: 0.94-0,98) is associated with lower odds of obesity, in 
addition, these associations remained significant after adjustment for age, gender, 
education and food consumption. Furthermore, the perception of mixed land-use and 
immediate neighborhood were associated with overweight in Montes Claros. 
Conclusions: These findings contribute to a better understanding of the complex 
relationship between environmental and individual determinants of obesity, which 
can play an important role in the development of effective interventions and expand 
obesity control programs in large and medium cities, such as Belo Horizonte and 
Montes Claros. 
 
Keywords: Spatial Analysis. Multilevel Analysis. Public Health. Obesity. Perception. 
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RESUMEN 

 
Introducción: La obesidad es un grave problema de salud pública y representa un 
gran impacto en los patrones de las enfermedades en las poblaciones. Las 
características del entorno en el que vive la gente juegan un papel importante en la 
obesidad en muchos países, ya que pueden proporcionar oportunidades o barreras 
para la adopción de hábitos de vida saludables. Objetivo: Estimar la asociación 
entre los factores ambientales e individuales con la obesidad y exceso de peso en 
adultos. Métodos: Este estudio epidemiológico transversal fue realizado utilizando 
las bases de datos del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo e Protección de 
Enfermedades Crónicas Encuesta Telefónica (Vigitel 2008-2010) en Belo Horizonte y, 
en una muestra de individuos mayores de 18 años, con domicilio en la ciudad de 
Montes Claros. La obesidad se definió como un IMC ≥ 30 kg/m2 y el sobrepeso se 
definió como IMC ≥ 25 kg/m2. Para la caracterización de los ambientes construidos y 
social, hemos desarrollado una base de datos georeferenciada con datos 
ambientales. El análisis de datos incluyó regresión logística multinivel y la estadística 
espacial. Para evaluar la percepción del medio ambiente se utilizó el cuestionario 
Neighbourhood Environment Walkability Scale, validado para el idioma portugués. La 
regresión de Poisson se realizó para estimar las asociaciones entre el ambiente 
percibido y el sobrepeso. Resultados: El aumento en el número de tiendas de 
comercio de alimentos saludables (OR = 0,88; IC del 95%: 0,80 a 0,96), el número 
de restaurantes (OR = 0,97; IC del 95%: 0,96- 0,99), número de lugares para la 
actividad física (OR = 0,89; IC del 95%: 0,84 a 0,95) y el renta total (OR = 0,96; IC 
del 95%: 0,94 a 0,98) se asocia con una menor Odds de la obesidad, tales 
asociaciones significativas se mantuvieron después de ajustar por edad, sexo, 
educación y consumo de alimentos. Adicionalmente, la percepción de la diversidad 
de uso del ambiente fisico y algunas categorías de la percepción inmediata del barrio 
se asociaron a menor prevalencia de sobrepeso en Montes Claros. Conclusiones: 
Estos resultados contribuyen a una mejor comprensión de la compleja relación entre 
los determinantes ambientales e individuales de la obesidad, resultados que podrían 
ayudar a proponer intervenciones eficaces y ampliar los programas de control de la 
obesidad en las ciudades de  medio e gran porte, como Belo Horizonte y Montes 
Claros. 
 
Palabras-clave: Análisis Espacial. Análisis Multinivel. Salud Pública. Obesidad. 

Percepción. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Nas últimas décadas, o Brasil vem experimentando intensas transformações 

econômicas, demográficas e sociais, as quais culminam em modificações nas 

condições de saúde da população (BRASIL, 2014; MENDES, 2009; ORGANIZAÇÃO 

PAN-AMERICANA DA SAÚDE/OPAS; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE/OMS, 

2008). A urbanização é uma tendência, com projeções crescentes no País e 

mundialmente (BRAGA et al., 2010; UNITED NATIONS, 2008). A ocorrência de 

eventos relacionados à saúde associa-se, inúmeras vezes, aos atributos dos 

indivíduos que residem na cidade ou em seu entorno (OPAS, 2007; PROIETTI; 

CAIAFFA, 2005). 

A saúde urbana pode ser considerada como o ramo da saúde pública que 

estuda os fatores de riscos das cidades, seus efeitos na saúde das populações e as 

relações sociais urbanas (CAIAFFA et al., 2008; OPAS, 2007; VLAHOV et al., 2007).  

Os atuais constituintes da saúde urbana são: o adensamento de populações, o papel 

do ambiente físico e social como modelador da saúde das pessoas, a necessidade de 

aferir os fenômenos (tendo como objeto as desigualdades injustas e evitáveis do 

ambiente físico, social e em saúde) e a governança. Tais pilares atuam como 

propostas para solução das iniquidades em saúde (CAIAFFA et al., 2008; OPAS, 

2007).  

Atualmente, cada vez mais se reconhece a importância da saúde no cotidiano 

das pessoas que habitam os centros urbanos. Dessa forma, a análise epidemiológica 

das populações urbanas é importante para se compreender de forma mais 

abrangente a multiplicidade do processo de urbanização. No estudo das cidades e do 

urbano, em especial no Brasil, a temática da saúde ainda é muito tênue (RIBEIRO; 

SCHOR, 2011). Contudo, ressalta-se que os determinantes dos eventos relacionados 

à saúde não podem se restringir ao nível de complexidade puramente individual 

(OPAS, 2007; PROIETTI; CAIAFFA, 2005). 

Quando se fala em saúde, pensa-se na doença, em seus mecanismos 

biológicos, nos fatores de risco e no acesso ao tratamento. Porém, reforça-se que a 

saúde também é harmonia, equilíbrio e bem-estar. Portanto, manter-se saudável 
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depende da interação entre o ambiente e a capacidade de adaptação a ele, ou 

resiliência (FRIEDLI, 2009).  

Pensando-se na interação entre ambiente e saúde com o foco da promoção da 

saúde, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou, em 1986, o movimento 

“Cidades Saudáveis”, que objetivou motivar o governo e a sociedade a 

desenvolverem ações que buscassem a melhoria das condições de vida e saúde da 

população urbana. Isso pode culminar na redução da morbidade e da mortalidade 

das doenças e agravos não transmissíveis (DANT) e de outros agravos, por levar em 

consideração as questões da saúde e suas múltiplas determinações (ADRIANO et al., 

2000; WESTPHAL, 2000). Diversos países europeus e o Canadá desenvolveram o 

projeto Cidades Saudáveis, desde a sua concepção (WESTPHAL, 2000).  

Existem iniciativas importantes no que diz respeito à saúde urbana na cidade 

de Belo Horizonte, salientando-se a criação do Observatório de Saúde Urbana da 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em 2000, 

que realiza a monitorização da qualidade de vida da cidade, avaliando sua evolução 

ao longo do tempo e comparando-a com outras cidades; bem como a execução de 

importantes projetos, como: Saúde em Beagá; Uso de tabaco, álcool e drogas no 

ambiente urbano; Doenças e agravos não transmissíveis e envelhecimento em áreas 

urbanas e Avaliação de programas de Saúde (OBSERVATÓRIO DE SAÚDE URBANA 

DE BELO HORIZONTE/OSUBH, 2014), valiosas ferramentas para a promoção da 

saúde do ambiente urbano. 

Diante dessa realidade, ambiente, relações sociais e saúde configuram-se 

como fatores indissociáveis. Promover a saúde nessa perspectiva requer conhecer 

mais e melhor as dinâmicas do entorno físico e social (EFS), principalmente no que 

diz respeito aos fatores associados às DANT.  Além disso, o processo saúde-doença é 

dinâmico, resultando em mudanças constantes no perfil de adoecimento e de 

exposição a fatores de risco (FERREIRA et al., 2011). Nesse contexto epidemiológico, 

o monitoramento sistemático do perfil de saúde das populações urbanas por meio de 

inquéritos que avaliem hábitos, comportamentos, acesso a serviços de saúde e 

aspectos do entorno físico e social relacionados às DANT é bastante relevante. 
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1.1 Epidemiologia das doenças e agravos não transmissíveis 

 

O atual cenário brasileiro é representado por mudança nos padrões 

alimentares, crescimento expressivo das causas externas, desafio das doenças 

crônicas e seus fatores de risco, dentre outros (MENDES, 2009; OPAS; OMS, 2008). 

As DANT têm etiologia complexa e apresentam múltiplos fatores associados. 

Além disso, têm alto custo e constituem-se como um dos principais problemas de 

saúde pública no mundo (BRASIL, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION/WHO, 

2011).  

Estimativas globais da OMS revelam que as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) são responsáveis por 58,5% das mortes e por 45,9% da 

carga de doença no mundo (WHO, 2011). No Brasil, representam 72% das mortes e 

75% dos gastos com atenção à saúde no Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 

2011a). 

Os aspectos supracitados apresentam-se como um desafio para os gestores 

de saúde, devido ao impacto das DANT na qualidade de vida dos indivíduos (BRASIL, 

2011a). Nesse sentido, políticas públicas que contemplem ações de intervenção 

consideradas efetivas são fundamentais para o controle das DANT, por favorecerem, 

rapidamente, aumento da sobrevida e redução da incidência dessas doenças (WHO, 

2011).  

No Brasil, o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (2011-2022) definiu e priorizou as ações e os 

investimentos necessários à preparação do País para enfrentar e controlar as DANT 

nos próximos dez anos. Para a consecução desse plano, foram estabelecidas 

diretrizes que visam orientar a (re)definição dos instrumentos operacionais que o 

implementarão (BRASIL, 2011a). Destaca-se, ainda, a importância de atuar nos 

determinantes sociais que influenciam os fatores de risco para as DANT, com apoio 

em políticas governamentais que promovam ambientes adequados à diminuição da 

exposição aos riscos, facilitando a adoção de comportamentos saudáveis pela 

população brasileira nos espaços urbanos e outros (BRASIL, 2011a). 

Dentre as DANT, a obesidade, definida como o acúmulo excessivo de gordura 

corporal capaz de acarretar inúmeros prejuízos à saúde dos indivíduos (WHO, 2011), 
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também é um problema global de proporções epidêmicas (CHOUDHARY et al., 2007; 

LOW; CHIN; DEURENBERG-YAP, 2009). Em 2010, o sobrepeso e a obesidade 

causaram, globalmente, 3,4 milhões de mortes, 3,9% dos anos de vida 

potencialmente perdidos e 3,8% dos anos de vida perdidos ajustados por 

incapacidade (NG et al., 2014). 

Em países de renda média, os sistemas de vigilância têm revelado tendências 

temporais de aumento da obesidade. No Brasil, estudo realizado com dados do 

Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e de Proteção para Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis por Inquérito Telefônico (Vigitel), com informações autorreferidas, 

analisou a variação temporal da obesidade em todas as capitais de estado e no 

Distrito Federal. Observou-se que as prevalências de obesidade foram de 16,0, 17,4 

e 17,5% para cada ano do período de 2011 a 2013, respectivamente (MALTA et al., 

2014).   

Em relação ao sobrepeso, estudos realizados no Brasil mostraram prevalência 

de, aproximadamente, 50% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA/IBGE, 2010a; MALTA et al., 2014). 

Ressalta-se que a prevalência da obesidade pode variar geograficamente por 

inúmeras razões, por exemplo: fatores comportamentais (como o consumo 

inadequado de alimentos e a prática da atividade física insuficiente), composição 

genética das populações e variações do ambiente no qual residem, estudam e 

trabalham (BOOTH; PINKSTON; POSTON, 2005; DUNCAN, D. et al., 2012; EWING; 

BROWNSON; BERRIGAN, 2006; FENG et al., 2010; GILLILAND et al., 2012; GLAZ; 

POZDNYAKOV; WALLENSTEIN, 2009). 

 

1.2 Ambiente construído, ambiente social e obesidade 

 

Autores demonstram que fatores ambientais desempenham importante papel 

na patogênese das doenças (SALLIS et al., 2006; UAUY; MONTEIRO, 2004). Quando 

tais ambientes contribuem para a inatividade física e escolhas alimentares não 

saudáveis, eles são caracterizados como obesogênicos, tornando-se responsáveis por 

promover a obesidade (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999). 
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Apesar disso, grande parte dos estudos sobre obesidade trata apenas das 

modificações de fatores individuais, analisando como os fatores comportamentais são 

afetados por variáveis demográficas, socioeconômicas e de estilo de vida 

(AMARASINGHE et al., 2009; BANKS et al., 2011; LIU et al., 2010). Ressalta-se que 

os estudos dos componentes individuais e socioeconômicos são relevantes e auxiliam 

na compreensão das variáveis possíveis de intervenção no curto e no médio prazo 

para o controle da obesidade. Contudo, no que diz respeito às intervenções políticas 

apoiadas por essa vertente de investigação, elas têm tido sucesso limitado (BOOTH; 

PINKSTON; POSTON, 2005; GILES-CORTI; DONOVAN, 2003; ELINDER; JANSSON, 

2009).  

Nesse contexto, ressalta-se a crescente atenção da literatura acerca do 

conceito de entorno físico e social, ou "vizinhança", que é o ambiente em que as 

pessoas vivem, como outra fonte de influência para a saúde. Outro aspecto a ser 

considerado é que as pessoas vivem em várias áreas geográficas, algumas delas 

dentro de outras. Daí a ausência de padronização para o conceito de vizinhança nos 

estudos sobre as questões ambientais (BALL; TIMPERIO; CRAWFORD, 2006). Cabe 

destacar que, apesar do avanço, a definição de ambiente em estudos que relacionam 

comportamentos aos desfechos relacionados à saúde é um desafio (BALL; 

TIMPERIO; CRAWFORD, 2006). Afinal, a maioria das pessoas vive em múltiplos 

contextos ou configurações, os quais são susceptíveis de exercer influência em seus 

comportamentos em relação à alimentação, por exemplo (LISABETH et al., 2010). 

Os primeiros estudos sobre a influência do ambiente como fator associado à 

obesidade foram realizados no final da década de 1990 (SWINBURN; EGGER; RAZA, 

1999). No modelo causal da obesidade proposto, o ambiente pode ser avaliado na 

dimensão do ambiente construído, que se refere aos aspectos físicos de um 

ambiente construído e/ou modificado pelo homem, que, de alguma forma, propiciam 

comportamentos saudáveis ou não (BOOTH; PINKSTON; POSTON, 2005). Inclui 

elementos do desenho urbano, do uso do solo e dos transportes públicos, bem como 

as opções de atividades físicas e a disponibilidade de alimentos (FENG et al., 2010; 

HANDY et al., 2002). É avaliado por meio de medidas baseadas na percepção do 

indivíduo, de medidas realizadas a partir da observação social sistemática 

(observação direta das condições físicas e sociais) do ambiente e de medidas 
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baseadas em dados espaciais (MUJAHID et al., 2008a; PROIETTI et al., 2008; 

ROSENBERG et al., 2009; THORNTON; PEARCE; KAVANAGH, 2011). 

Além do ambiente construído, elementos do ambiente social, como aqueles 

relacionados às condições de vida dos indivíduos que se associam com uma maior ou 

menor desordem social e privação social do entorno físico e social, também 

compõem o modelo causal. Eles podem afetar o padrão alimentar e os níveis de 

atividade física dos entornos físico e social, bem como as condições de saúde, de 

forma geral (MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS, 2002). O ambiente social pode ser 

avaliado por meio de medidas baseadas na percepção do indivíduo e das 

informações georreferenciadas (MINUCI; ALMEIDA, 2009; PREDEBON et al., 2010). 

 

1.3 Ambiente percebido e obesidade 

 

O tema "Ambiente obesogênico" pode ser explorado com base em diferentes 

abordagens metodológicas. Dentre elas, destaca-se a utilização de medidas baseadas 

na percepção dos ambientes construído e social. 

Estudos realizados em países de renda alta mostraram que várias 

características do ambiente percebido, como menor percepção de distância até as 

instalações de lazer e alimentação, são fatores associados à prevalência de 

sobrepeso e obesidade (JAIME et al., 2011; LI et al., 2009; WALKER; KEANE; 

BURKE, 2010). Além disso, percepções desfavoráveis do entorno físico e social, como 

baixa conectividade entre as ruas e estética ruim, são aspectos relacionados à maior 

prevalência de excesso de peso das pessoas, uma vez que, por exemplo, podem 

desencorajar ou restringir a prática de atividade física (FISH et al., 2010; POWELL-

WILEY et al., 2013). A percepção de segurança e as taxas de crime são também 

associadas à obesidade (FISH et al., 2010; MUJAHID et al., 2008b). 

Em relação ao ambiente percebido, destaca-se o questionário Neighborhood 

Environment Walkability Scale (NEWS), a Escala de Mobilidade Ativa em Ambiente 

Comunitário, um dos instrumentos mais empregados nos âmbitos internacional e 

nacional para avaliá-lo (MALAVASI et al., 2007; SAELENS et al., 2003). Ele visa 

avaliar aspectos do ambiente que podem favorecer a caminhada no lazer e a forma 

de deslocamento, tais como densidade residencial, proximidade e percepção de 
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acesso a estruturas comerciais e características das ruas próximas às residências em 

relação ao ambiente físico (natural e construído), além da segurança pública e da 

segurança relacionada ao tráfego. Diversos estudos já comprovaram a 

reprodutibilidade (consistência de resultados quando o estudo se repete) e a 

validade (acurácia) do instrumento (BROWNSON et al., 2004; DE BOURDEAUDHUIJ; 

SALLIS; SAELENS, 2003; LESLIE et al., 2005; MALAVASI et al., 2007; SAELENS et al., 

2003). No Brasil, alguns estudos têm utilizado o questionário NEWS para examinar o 

desfecho de atividade física (FERMINO et al., 2013; FLORINDO et al., 2012; PAZIN et 

al., 2012). 

Esses estudos mostraram que a percepção do entorno físico e social 

esteticamente agradável, com maior “walkability” (caracterizada por alta densidade 

residencial, uso misto do solo e conectividade das ruas), fácil acesso aos destinos, 

presença de calçadas, ciclovias e locais públicos e privados para lazer e maior 

percepção de segurança no entorno físico e social, aumenta a prática de atividade 

física (FERMINO et al., 2013; FLORINDO et al., 2012).  Os resultados desses estudos 

foram consistentes com os da literatura internacional (DUNCAN, M. et al., 2012; 

PELCLOVÁ; FRÖMEL; CUBEREK, 2013). 

 

1.4 Distribuição espacial da obesidade 

 

O estudo da distribuição espacial (conglomerados ou clusters espaciais, 

buffers) da obesidade é uma importante questão que pode auxiliar o diagnóstico e o 

conhecimento da situação epidemiológica dessa doença e de suas tendências. Além 

disso, pode indicar a necessidade de promover ações de planejamento urbano 

direcionadas a grupos de determinada área geográfica, uma vez que a “epidemia de 

obesidade” pode ter um padrão temporal e espacial bem definido (BRASIL, 2007; 

FARIA; BORTOLOZZI, 2009; GLAZ; POZDNYAKOV; WALLENSTEIN, 2009; JACQUEZ; 

GOOVAERTS, 2010; MYERS et al., 2015).   

Em relação à obesidade, ressalta-se que, apesar do seu grande potencial e 

das suas aplicações em inúmeras áreas do conhecimento, as técnicas de análise 

espacial ainda são limitadas, especialmente em países de renda média e baixa, em 

virtude das dificuldades inerentes à manipulação de dados geográficos - dentre 
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outros motivos (GLAZ; POZDNYAKOV; WALLENSTEIN, 2009; SILVA et al., 2014). A 

análise espacial, com a observação das variações geográficas relacionadas à 

obesidade, sobretudo nos espaços urbanos, é de suma importância para o 

planejamento de ações de saúde pública (BRASIL, 2007; SILVA et al., 2014).  

 

1.5 Justificativa 

 

A influência negativa da obesidade na saúde dos indivíduos está bem 

estabelecida. Contudo, ainda não está clara a relação entre os diversos fatores do 

ambiente e essa doença no Brasil, especialmente em cidades de médio porte, como 

Montes Claros, foco desta pesquisa. 

Para nosso conhecimento, existem poucos estudos populacionais com 

representatividade urbana que abordam a associação entre os fatores ambientais e 

individuais e a obesidade. Também são escassas as pesquisas sobre a análise 

espacial da obesidade em países de renda média e baixa. 

Acredita-se que é necessário realizar uma investigação relevante sobre o 

tema, pois o processo de urbanização em países de renda média e baixa tem sido 

complexo e com diversas limitações relacionadas à gestão e ao planejamento. 

Adicionalmente aos fatores biológicos e comportamentais  consolidados como 

fatores relacionados à obesidade , há a necessidade de explorar o modelo de 

determinação ambiental. Além disso, são necessárias mais investigações que levem 

em consideração a percepção dos indivíduos sobre os diferentes aspectos físicos e 

sociais, que são peculiares de cada cidade. 

O conhecimento derivado deste estudo tem implicações práticas e políticas e 

pode ser utilizado para direcionar outras pesquisas, com maior profundidade, em 

relação aos aspectos de saúde pública associados à magnitude da obesidade no 

Brasil.   
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1.6 Objetivos 

 

1.6.1 Objetivo geral 

 

 Estimar a associação entre os fatores ambientais e os individuais com a 

prevalência de obesidade e excesso de peso em adultos. 

 

1.6.2 Objetivos específicos 

 

 Propor modelos sobre a associação dos fatores ambientais e individuais 

com a obesidade; 

 Analisar a distribuição espacial dos casos de obesidade na cidade de Belo 

Horizonte - MG, verificando se é aleatória ou não; 

 Descrever as características ambientais e individuais de acordo com os 

conglomerados de obesos e não obesos na cidade de Belo Horizonte - MG; 

 Verificar quais características do ambiente percebido associam-se ao 

excesso de peso na cidade de Montes Claros - MG. 
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2 MÉTODOS 

 

Trata-se de estudo epidemiológico transversal, realizado em amostras de 

indivíduos com 18 anos ou mais de idade residentes nas cidades de Belo Horizonte e 

Montes Claros, Minas Gerais. 

Esta seção será descrita em três etapas, conforme os diferentes aspectos 

estudados. 

 

2.1 Ambiente construído, ambiente social e obesidade 

 

2.1.1 Amostragem e população de estudo 

 

A amostra deste estudo incluiu 5.273 adultos com 18 ou mais anos de idade, 

participantes do Vigitel nos anos de 2008 a 2010 da cidade de Belo Horizonte - MG 

(BRASIL, 2009, 2010, 2011b).  

Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, está localizada na região 

Sudeste (Figura 1). Ocupa 331 Km2 e tem cerca de 2,4 milhões de habitantes. Sua 

densidade demográfica é de 7.380,3 habitantes/Km2 (IBGE, 2010b). 

 

Figura 1 - Mapa de Minas Gerais, com destaque para a localização da cidade de  
Belo Horizonte 

 

                                   Fonte: BELO HORIZONTE, 2014. 
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Os procedimentos de amostragem empregados pelo Sistema Vigitel visam 

obter, nas capitais dos 26 estados brasileiros e Distrito Federal, amostras 

probabilísticas da população de adultos residentes em domicílios servidos por pelo 

menos uma linha telefônica fixa no ano (BRASIL, 2011b).  

O processo de amostragem foi realizado em duas etapas. A primeira etapa 

compreendeu o sorteio sistemático de 5.000 linhas telefônicas por cidade. 

Posteriormente, essas linhas foram ressorteadas e divididas em 25 réplicas de 200 

linhas, cada réplica reproduzindo a mesma proporção de linhas por região da cidade 

ou prefixo telefônico. Tal procedimento foi realizado, principalmente, em função da 

dificuldade em estimar, previamente, a proporção das linhas do cadastro elegíveis 

para o sistema (linhas residenciais ativas), a partir do cadastro eletrônico de linhas 

residenciais fixas das empresas telefônicas que cobrem as cidades (BRASIL, 2011b). 

A segunda etapa da amostragem foi realizada em paralelo à execução das 

entrevistas. Envolveu, inicialmente, a identificação, dentre as linhas sorteadas, 

daquelas residenciais ativas, consideradas elegíveis para o sistema. Para cada linha 

elegível, uma vez obtida a aquiescência de seus usuários em participar do sistema, 

procedeu-se à enumeração dos indivíduos adultos com 18 ou mais anos de idade 

que residiam no domicílio e ao sorteio de um desses indivíduos para ser entrevistado 

(BRASIL, 2011b).  

 

2.1.2 Coleta de dados 

 

As entrevistas telefônicas do Sistema Vigitel iniciam no começo de cada ano e 

são gerenciadas pela Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde (MS) 

(BRASIL, 2011b). O Sistema Vigitel coleta dados a partir de questionários individuais 

padronizados (Anexo A), que incluem variáveis individuais referidas e fatores 

protetores e de risco para doenças não transmissíveis, incluindo aspectos 

sociodemográficos, características do padrão de alimentação e atividade física, peso, 

altura, frequência do consumo de cigarros e bebidas alcoólicas, dentre outras 

(BRASIL, 2011b). 

 

2.1.3 Variáveis 
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Para este estudo, a variável dependente foi a obesidade, definida como índice 

de massa corporal (IMC) ≥ 30 kg/m2 (WHO, 1995). Para o cálculo do IMC, foram 

usados o peso e altura referidos a partir da resposta às seguintes perguntas: “O(a) 

senhor(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?”; “O(a) senhor(a) 

sabe sua altura?”. 

As variáveis independentes individuais foram apresentadas em 

unidades/categorias, incluindo variáveis sociodemográficas e do estilo de vida 

(Quadro 1).  

Para este estudo, foram consideradas elegíveis 6.034 entrevistas. Excluíram-se 

das análises as mulheres grávidas (n = 43) e aquelas que não sabiam se estavam 

grávidas no momento da entrevista (n = 4). Também foram excluídos deste estudo 

indivíduos sem dados de IMC (n = 506) e sem informações georreferenciadas (n = 

208). Assim, a amostra final ficou constituída de 5.273 pessoas. Houve, ao final, 

12,6% de perdas, caracterizadas, principalmente, por mulheres jovens, 

pardas/morenas, de baixa escolaridade, casadas, fumantes e fisicamente ativas nos 

quatro domínios (trabalho, deslocamento, atividade doméstica e lazer). Não houve 

diferenças significativas da amostra inicial. 

 

Quadro 1 - Descrição das variáveis individuais para Belo Horizonte - MG - 2008-2010 

(Continua) 

Variável Fonte Tipo Unidades/Categorias 

Sociodemográfica 

Sexo  Vigitel Categórica Masculino; feminino 

Idade Vigitel Discreta Anos  

Cor de pele Vigitel Categórica Branca; negra; parda/morena; 
vermelha e amarela 

Escolaridade Vigitel Categórica ≥ 12; 9-11; 0-8 anos de 
escolaridade 

Estado civil Vigitel Categórica Solteiro; casado; viúvo e 
separado/divorciado 

 

Estilo de Vida 

Consumo regular˟ de frutas, 

verduras e legumes 
Vigitel Categórica Sim; Não 
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Quadro 1 - Descrição das variáveis individuais para Belo Horizonte - MG - 2008-2010 

(Conclusão) 

Variável Fonte Tipo Unidades/Categorias 

Consumo regular˟ de refrigerante 

com açúcar  
Vigitel Categórica Sim; Não 

Consumo de carne com gordura 
aparente 

Vigitel Categórica Sim; Não 

Tabagismo Vigitel Categórica Sim; Não 

Consumo abusivo˟˟ de bebida 
alcoólica 

Vigitel Categórica Sim; Não 

Fisicamente inativo
┼
 nos quatro 

domínios 
Vigitel Categórica Sim; Não 

Notas: ˟Consumo em cinco ou mais dias da semana; ˟˟Consumo de quatro ou mais doses para 

mulheres e cinco ou mais doses para homens em uma única ocasião nos últimos 30 dias; 

┼
Não praticou qualquer atividade física no tempo livre nos últimos três meses, não realizou 

esforços físicos intensos no trabalho, não se deslocou para o trabalho caminhando ou de 

bicicleta perfazendo um mínimo de 10 minutos por trajeto por dia e não foi responsável pela 
limpeza pesada de sua casa. 

Fonte: Elaborado para fins deste estudo. 

 

As variáveis ambientais deste estudo, selecionadas por meio de revisão da 

literatura, foram adaptadas de acordo com as variáveis disponíveis no questionário e 

nos dados georreferenciados provenientes de fontes comerciais e governamentais, 

aos quais foram incorporados os dados individuais de cada participante da amostra 

(Quadro 2).  

Tais dados foram solicitados a Subsecretaria da Receita Estadual, 

Superintendência de Arrecadação e Informações Fiscais e Diretoria de Informações 

Econômico-Fiscais.  

O processo de geocodificação das variáveis do ambiente baseou-se no 

endereço dos locais, disponibilizados por diversas fontes comerciais e 

governamentais. A geocodificação consiste na captura das informações do Sistema 

de Posicionamento Global que estão em base de coordenadas já existentes para uma 

base de Código de Endereçamento Postal (CEP) em que as coordenadas não 

existem, mas sim os endereços (CAYO; TALBOT, 2003). 
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Quadro 2 - Descrição das variáveis ambientais para Belo Horizonte - MG 

Variável Descrição Fonte Tipo 

Ambiente construído 

Número de restaurantes Número de restaurantes da 
área de abrangência 

CNAE (2011) Discreta 

Supermercados e 

hipermercados 

Número de supermercados e 

hipermercados da área de 
abrangência 

CNAE (2011) Discreta 

Estabelecimentos 

especializados na venda de 
frutas e hortaliças 

Número de estabelecimentos 

que comercializam frutas e 
hortaliças / área de 

abrangência 
 

SMASAN (2011) Discreta 

Locais públicos e privados 
para a prática de atividade 

física 

Número de locais públicos e 
privados para a prática de 

atividade física na área de 
abrangência 

SMS/PRODABEL e CNAE 
(2011) (locais públicos e 

privados, 
respectivamente)  

Discreta 

Densidade residencial População da área de 
abrangência/área (Km2) da 

área de abrangência 

IBGE (2010b) Contínua 

 

Ambiente social 

Taxa de homicídios Número de homicídios 

ocorridos na área de 
abrangência / população total 

da área de abrangência 
 

CINDS/PMMG (2009) Contínua 

Renda total da área de 

abrangência 

Renda total mensal da área 

de abrangência 

IBGE (2010b) Contínua 

Índice de Vulnerabilidade da 

Saúde (IVS) 

Índice de Vulnerabilidade da 

Saúde/área de abrangência 

SMS/PRODABEL (2012) Contínua 

Notas: CINDS/PMMG - Centro Integrado de Informações de Defesa Social da Polícia Militar de MG; 
CNAE - Classificação Nacional de Atividades Econômicas; IBGE - Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística; PRODABEL - Empresa de Informática e Informação do Município de 

BH S/A; SMASAN - Secretaria Municipal Adjunta de Segurança Alimentar e Nutricional; SMS - 
Secretaria Municipal de Saúde.  

Fonte: Elaborado para fins deste estudo. 

 

2.1.4 Caracterização dos dados geográficos 

 

A partir do Código de Endereçamento Postal (CEP) da residência dos 

participantes, foi atribuída a cada um a coordenada geográfica (latitude e longitude), 

que corresponde ao centroide da rua onde a residência se localiza. As informações 

referentes ao CEP das residências são fornecidas à empresa que realiza a coleta de 

dados do Vigitel pelas empresas telefônicas. 

O entorno físico e social dos participantes (unidade geográfica elegida) foi 

definido usando áreas urbanas denominadas "Áreas de Abrangência" (AA), um 
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conjunto de setores censitários. As AA são delimitadas de acordo com critérios 

administrativos e sanitários. Representam uma das formas de organização do 

sistema público de prestação de serviços de saúde e têm como sede uma unidade 

básica de saúde (UBS). Nessas áreas, o governo local oferta ações e políticas 

públicas de saúde, incluindo serviços de atenção básica de saúde. A cidade de Belo 

Horizonte é dividida em 148 AA, que pertencem a 9 Distritos Sanitários (Figura 2).  

 

Figura 2 - Áreas de abrangência da saúde em Belo Horizonte - MG 

 

                        Fonte: PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2014. 
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O número médio de participantes do estudo em cada AA foi de 37,9, variando 

entre 2 e 164 participantes por área. Das 148 AA das UBS, 8 apresentam área 

superior a 6 km2. O tamanho das AA variou de 0,31 a 14,69 km2. 

Para avaliar as características do ambiente construído e social nas AA, foi 

desenvolvida uma base de dados geocodificada, obtida por meio de diversas fontes 

comerciais e governamentais e baseada no endereço e CEP do local (Quadro 2, p. 

33).  

 

2.1.5 Análise dos dados  

 

Para a análise dos dados, foi utilizado o pacote estatístico Statistical Software 

for Professional (STATA) (função survey), versão 12.0, que considera na análise os 

diversos aspectos do delineamento complexo de amostragem (BRASIL, 2011b).  

Para todas as análises, foi considerado o peso interno amostral (CARLE, 2009) 

referente às diferentes probabilidades de seleção devido ao número de linhas 

telefônicas e de adultos na residência: corrige a maior chance que indivíduos de 

domicílios com mais de uma linha telefônica tiveram de ser selecionados para a 

amostra e a menor chance que indivíduos de domicílios habitados por mais pessoas 

tiveram de ser selecionados para a amostra. O peso é o resultado da multiplicação 

desses dois fatores (BRASIL, 2011b). Não foram aplicados pesos pós-estratificação 

para ajustes relativos aos domicílios sem telefone. 

Como a estrutura dos dados inclui variáveis relacionadas ao indivíduo (nível 1) 

e ao entorno físico e social (nível 2), foi utilizada a técnica de regressão logística 

multinível de efeitos fixos com intercepto aleatório (função Generalized Linear Latent 

And Mixed Models - GLLAMM). Essa técnica fornece estimativas não enviesadas de 

medidas de associação para um desfecho aferido em nível individual. O intercepto 

aleatório considera a heterogeneidade entre as AA. 

A opção da modelagem multinível apoia-se no fato de que os modelos de 

regressão tradicionais partem do princípio de que as pessoas estudadas são 

independentes entre si em relação ao desfecho e de que todas as variáveis são 

tratadas como situadas no mesmo nível. Sendo assim, ignorar o nível dos dados 

pode levar a uma compreensão incompleta dos determinantes das doenças nos 
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indivíduos e nas populações (DIEZ-ROUX, 2000). Essa técnica estabelece que 

indivíduos pertencentes a um mesmo grupo estão submetidos a contextos 

semelhantes. Dessa maneira, se o objetivo é compreender melhor o comportamento 

dessas pessoas, é importante investigar o efeito tanto de suas características 

pessoais quanto das características do contexto do qual recebem influência 

(PUENTE-PALACIOS; LAROS, 2009).  

Cabe salientar que, para a realização da análise multinível (para que haja 

variabilidade e a medida seja verdadeiramente contextual), o banco de dados deve 

possuir um número mínimo de unidades de ambos os níveis: 5 indivíduos por AA e, 

preferencialmente, 100 ou mais unidades no nível macro. 

A regressão multinível leva em consideração, simultaneamente, múltiplos 

níveis de agregação, melhorando as estimativas dos erros-padrão, intervalos de 

confiança e testes de hipóteses. Quando existe uma estrutura hierárquica (com 

diferentes níveis de agregação) na população de interesse, a análise multinível é a 

opção metodologicamente correta para estabelecer as relações entre variáveis 

(LAROS; MARCIANO, 2008).  

A incorporação das variáveis ambientais aos dados individuais de cada 

participante da amostra possibilitou, além de conhecer o sentido e a magnitude da 

associação entre tais fatores à obesidade (possível com outras formas de 

modelagem), considerar o nível dois, ou seja, acreditou-se que as AA poderiam ter 

diferencial. 

A modelagem foi realizada em três estágios: primeiramente, incluiu-se apenas 

o intercepto randômico, a fim de detectar a existência de efeito contextual; 

posteriormente, incluíram-se as variáveis individuais; e, por fim, incluíram-se as 

variáveis individuais e ambientais. Para todas as análises foi considerado o nível de 

significância de α = 0,05.  

Como medida de associação, utilizou-se a Odds Ratio (OR) e o intervalo de 

confiança de 95% (IC95%). Adicionalmente, foi realizado o cálculo da redução da 

variância de nível dois, com a introdução das variáveis de nível individual e de nível 

ambiental nos modelos. 
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Para as análises dos modelos, calculou-se a mediana do Odds Ratio (MOR) e o 

Intervalo do Odds Ratio de 80% (IOR80%), como alternativa ao cálculo do coeficiente 

de correlação intraclasse (ICC), usado em modelos lineares.  

A MOR quantifica, em escala de OR, a variação do desfecho entre clusters (AA 

das UBS), considerando as variáveis individuais, por comparar duas pessoas com as 

mesmas covariáveis de duas AA das UBS escolhidas aleatoriamente. Se a MOR for 

igual a 1, indica ausência de variabilidade entre clusters. Quanto maior o seu valor, 

maior a variação entre eles (LARSEN; MERLO, 2005; MERLO et al., 2006). 

O IOR80% é uma medida de efeitos fixos para quantificar o efeito das variáveis 

ambientais na variação da prevalência entre as áreas. Fornece um intervalo que 

compreende 80% dos valores dos Odds Ratio, quando se comparam dois indivíduos, 

escolhidos aleatoriamente, com as mesmas características individuais e com medidas 

diferentes da covariável do cluster. É uma medida da distribuição do Odds Ratio. Se 

o intervalo contiver o valor 1, existe, ainda, variabilidade residual. Ou seja, as 

variáveis ambientais no modelo não são suficientes para explicar a variabilidade 

entre os clusters. O intervalo será pequeno ou grande conforme a variação residual 

entre os clusters (LARSEN; MERLO, 2005; MERLO et al., 2005, 2006).  

O Critério de informação de Akaike (AIC) foi utilizado para comparar os 

modelos, sendo o melhor modelo aquele com menor AIC (MERLO et al., 2005, 2006).  

Os dados serão apresentados por meio de figuras e tabelas. 

 

2.1.6 Considerações éticas 

 

A implementação do Vigitel foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) para Seres Humanos do Ministério da Saúde (Anexo B).  

Por se tratar de entrevistas por telefone, o consentimento livre e esclarecido é 

substituído pelo consentimento verbal, obtido por ocasião dos contatos telefônicos 

com os entrevistados. Nessas ocasiões, foi esclarecido que os dados obtidos seriam 

utilizados apenas para fins de pesquisa. A todos os entrevistados foi fornecido um 

número de telefone para esclarecimento de dúvidas. 

Este estudo foi aprovado pelo CEP da UFMG (parecer 25447414.1.0000.5149) 

(Anexo C). 
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2.2 Distribuição espacial da obesidade 

 

2.2.1 Amostragem e população de estudo 

 

Trata-se de estudo desenvolvido a partir da base de dados do Vigitel, 

utilizando as amostras de Belo Horizonte referentes aos anos de 2008 a 2010. A 

amostra final foi constituída por 5.273 indivíduos.  

A Figura 3 refere-se ao fluxograma das perdas amostrais deste estudo. 

Realizou-se uma análise comparativa das perdas (por sexo, idade, escolaridade, cor 

de pele, estado civil, tabagismo e inatividade física nos quatro domínios) e não foram 

verificadas diferenças significativas da amostra final. 

 

 

Figura 3 - Fluxograma do estudo 

 

             Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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2.2.2 Caracterização dos dados geográficos 

 

Para caracterizar o ambiente, foi desenvolvida uma base geocodificada com os 

dados ambientais, à qual foram incorporados os dados individuais de cada 

participante da amostra. Os dados ambientais foram georreferenciados a partir do 

endereço e do CEP do local, obtidos a partir de dados de fontes comerciais e 

governamentais (Quadro 2, p. 33).  

 

2.2.3 Variáveis 

 

As variáveis individuais incluíram variáveis sociodemográficas e do estilo de 

vida (sexo, cor, escolaridade, estado civil e idade) (Quadro 1). 

Os seguintes dados ambientais foram georreferenciados: comércios de 

alimentos (restaurantes, lanchonetes, bares, vendedores ambulantes, 

supermercados, hipermercados e estabelecimentos especializados na venda de frutas 

e hortaliças), locais públicos e privados para prática de atividade física, densidade 

residencial, taxa de homicídios, renda total da área de abrangência e IVS (Quadro 2). 

As variáveis ambientais foram agregadas de acordo com as AA das UBS 

(unidade de análise) a que pertenciam.  

A obesidade foi definida como IMC ≥ 30 kg/m2, critério proposto pela OMS 

(WHO, 1995). O IMC foi obtido a partir da relação [peso (kg)/altura2 (m)] e 

calculado a partir do peso e da altura autorreferidos.  

 

2.2.4 Análise dos dados  

 

Inicialmente, foi realizada a distribuição espacial da prevalência da obesidade 

de acordo com as AA das UBS, que são a forma de organização do sistema público 

de ações e políticas públicas de saúde. 

Para verificar a presença de conglomerados de número de casos de 

obesidade, foi utilizada a técnica de varredura espacial (KULLDORFF, 1997), também 

conhecida como “estatística de varredura espacial scan”. Esse método é utilizado 

para identificar agrupamentos para diferentes raios de varredura. Testa-se a 
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hipótese nula de que os agrupamentos ocorram aleatoriamente na região de estudo. 

Definem-se buffers como o conjunto de círculos cujos centros são os pontos 

georreferenciados e os raios aumentam gradativamente, de forma que os menores 

círculos contenham um único ponto e os maiores círculos contenham 50% dos 

pontos. Dentre o conjunto de círculos (buffers), foram avaliados (comparados) 

aqueles que apresentaram a maior e a menor prevalência da obesidade em relação 

aos demais (KULLDORFF, 1997). Cabe ressaltar que os buffers não foram explicados 

em relação à análise de proximidade (em distância), pois na técnica de varredura 

espacial o raio e o centro do círculo não são definidos pelo usuário; o método 

escolhe o melhor raio. 

O nível de significância adotado foi α = 0,05 e as análises foram realizadas 

com o uso do Software for the spatial, Temporal and Space-time scan statistics 

(SaTScan) versão 9.2. 

Para a caracterização dos conglomerados de obesidade e de não obesidade, 

procedeu-se à análise descritiva das variáveis ambientais, por meio de medidas de 

tendência central e de dispersão. As variáveis ambientais foram agregadas de acordo 

com as AA das UBS a que pertenciam os indivíduos incluídos no conglomerado.  

As variáveis ambientais não apresentaram distribuição simétrica. Foram 

descritas por meio da mediana e intervalo interquartílico (IQ). Para comparar as 

diferenças entre elas (entre os conglomerados), foi utilizado o teste Mann-Whitney 

para identificar potenciais variáveis de interesse, considerando como nível de 

significância α = 0,05. 

Para verificar possíveis diferenças entre os indivíduos que pertenciam aos 

conglomerados de obesos e não obesos realizou-se uma análise comparativa das 

características dos indivíduos (sexo, cor, escolaridade, estado civil e idade) nos 

conglomerados de obesos e não obesos, por meio dos testes de diferenças de 

proporção e mediana, considerando como nível de significância α = 0,05. 

Os dados serão apresentados por meio de figuras e tabelas. 

 

2.2.5 Considerações éticas 

A implementação do Vigitel foi aprovada pelo CEP do Ministério da Saúde, por 

meio de consentimento verbal, obtido na entrevista telefônica. Este estudo foi 
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aprovado pelo CEP da UFMG, conforme Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (BRASIL, 2013), segundo parecer 25447414.1.0000.5149 (Anexo C). 

 

2.3 Ambiente percebido e excesso de peso 

 

2.3.1 Amostragem e população de estudo  

 

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Prevalência do 

polimorfismo do gene do receptor da leptina (Gln223Arg), obesidade e sua potencial 

associação com a adiposidade e fatores de risco cardiovasculares”, em que vários 

desfechos foram estudados. 

A cidade de Montes Claros localiza-se no norte do estado de Minas Gerais, na 

bacia do Alto Médio São Francisco (Figura 4). O município assume posição de 

centralidade na região, constituindo-se no núcleo urbano mais expressivo. Está 

inserida em uma região com graves problemas sociais, localizando-se no 

entroncamento de importantes eixos rodoviários. A distância entre Belo Horizonte e 

Montes Claros é de, aproximadamente, 422 km. Em 2010, sua população foi contada 

pelo IBGE em 361.971 habitantes, sendo, então, o sexto município mais populoso de 

Minas Gerais (IBGE, 2010b). 

 

Figura 4 - Mapa de Minas Gerais, com destaque para a localização da cidade de 
Montes Claros - MG 

 
                          Fonte: MONTES CLAROS, 2014. 
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A decisão do tamanho da amostra teve como fator o critério de precisão para 

as estimativas de prevalências: foi baseado na prevalência esperada (estimativa) de 

48% da prevalência de excesso de peso em Montes Claros (IBGE, 2010a). Fixou-se 

alguns parâmetros: IC95% (limite de 5%) e efeito de delineamento (deff) de 2 para 

correção do efeito do conglomerado (setor censitário) (YANSANEH, 2005). Esperou-

se que os resultados tivessem um erro-padrão (margem de erro) de, no máximo, 

2,58 ou coeficiente de variação para estimativas de prevalência de 24,94%. O 

tamanho mínimo da amostra foi calculado em 750 indivíduos. 

O sorteio da amostra foi realizado em dois estágios com probabilidades 

desiguais de seleção. As unidades primárias foram selecionadas com probabilidades 

proporcionais ao seu tamanho, o que contribui para a diminuição da variância entre 

as unidades de seleção. Para compensar as probabilidades desiguais de seleção, 

foram atribuídas ponderações diferenciadas aos elementos da amostra. 

No primeiro estágio, foi utilizado o cadastro de setores censitários do Censo 

2010 para fins de sorteio de unidades primárias de amostragem. No segundo, foi 

utilizado o cadastro de endereços para identificar as famílias. Na residência sorteada, 

todos os indivíduos encontrados no momento da pesquisa foram convidados a 

participar do estudo visando promover uma amostra representativa da população em 

tempo hábil e de acordo com o orçamento previsto.  

Em Montes Claros, os dados dos indicadores estudados não estão disponíveis 

para AA, contudo há 358 setores censitários (111 deles com informações), cuja 

média de domicílios é 300. A amostra final constituiu-se de 46 setores censitários e 

342 domicílios como nível de agregação, pois baseado em referências e no número 

médio de adultos de 2,15 para cada domicílio, este número seria suficiente para o 

desfecho. 

Foram estudados 808 adultos. 

 

2.3.2 Coleta de dados 

 

Os dados foram coletados no período de janeiro de 2012 a março de 2013.  

Na primeira etapa da coleta de dados, verificaram-se os dados de endereço de 

cada domicílio. Em caso de irregularidades com o censo, anotava-se o motivo 
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(número não existente e domicílio em construção ou fechado, dentre outros). Essa 

etapa direcionou-se, portanto, à validação dos setores censitários, visando confirmar 

se os endereços do último censo, em 2010, estavam compatíveis com o sorteio. 

Nos setores validados, a primeira equipe abordou cada casa sorteada e 

explicou sobre o estudo (por exemplo, objetivos e variáveis a serem coletadas). Além 

disso, neste momento, agendavam-se a data e o horário de melhor disponibilidade 

para a segunda equipe prosseguir com a coleta de dados.  

Na segunda etapa, os entrevistadores voltavam a explicar os procedimentos a 

serem realizados e prosseguiam com a coleta em todos os indivíduos presentes nos 

domicílios. Foi realizada entrevista face a face, por pesquisadores treinados, 

utilizando questionário estruturado com perguntas relativas a aspectos demográficos 

e a características do estilo de vida, como: sexo, idade, escolaridade, cor da pele, 

estado civil e renda familiar (Apêndice A). A cor da pele e a escolaridade foram 

categorizadas de acordo com o IBGE (2010c). Para definir a renda familiar, foi 

utilizado um sistema de escore padronizado proposto pela Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa (ABEP, 2009). Ao final da entrevista, foi realizada a aferição 

de medidas antropométricas. As medidas antropométricas foram realizadas de 

acordo com as recomendações da OMS (WHO, 1995). 

O peso e a altura foram aferidos utilizando balança digital (Modelo Digital 

Magna 150 Kg, G Tech Ltda, São Paulo, SP) com aproximação de 0,1 kg, e 

estadiômetro individual Alturaexata (Minas Gerais, MG), respectivamente.  

Em relação à calibração, os instrumentos de aferição antropométrica e o 

questionário foram submetidos ao pré-teste e calibração em uma amostra de 

conveniência, formada por pessoas de diferentes níveis de escolaridade. Em seguida, 

elaborou-se a versão final do questionário, a partir da execução das reformulações 

procedentes com base no pré-teste. Ao final, todas as medidas inter e 

intraobservador tiveram coeficiente de variação inferior a 20%, considerando a 

equipe treinada para a coleta de dados. 
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2.3.3 Variáveis 

 

O IMC foi obtido a partir da relação [peso (kg)/altura2 (m)] e classificado de 

acordo com os pontos de corte propostos pela OMS (WHO, 2011). O excesso de 

peso foi definido como IMC ≥ 25 kg/m2. 

Cabe salientar que, neste estudo, optou-se por trabalhar como o excesso de 

peso para se fornecer o panorama geral deste agravo na cidade de Montes Claros. 

Além disso, para o nosso conhecimento, até o momento, não há nenhum trabalho 

que verificou quais características do ambiente percebido associam-se ao excesso de 

peso nesta cidade. 

Para avaliar o ambiente percebido, adotou-se a versão validada para a língua 

portuguesa da NEWS, a Escala de Mobilidade Ativa em Ambiente Comunitário 

(versão brasileira) (MALAVASI et al., 2007). O questionário inclui questões sobre os 

bairros referentes a tipo de residências, proximidade de lojas e comércio em geral, 

percepção do acesso a estes locais, características das ruas, facilidades para 

caminhar e andar de bicicleta e segurança em relação ao tráfego e criminalidade. 

Na NEWS, a maioria das variáveis do ambiente apresentava quatro opções de 

respostas, variando de “Discordo fortemente” a “Concordo fortemente”, exceto 

imediações da casa, redondeza (“Nenhuma”, “Poucas”, “Algumas”, “A maioria”, 

“Todas”), proximidades de comércio, lojas e outros estabelecimentos no seu bairro 

(minutos) e satisfação com o bairro (“Totalmente satisfeito”, “Satisfeito”, 

“Indiferente”, “Insatisfeito” ou “Totalmente insatisfeito”). 

Para a análise estatística, as respostas foram categorizadas em duas 

categorias: Concordo (“Concordo fortemente” e “Concordo em parte”) e discordo 

(“Discordo fortemente” e “Discordo em parte”). As categorias de “Imediações da sua 

casa, redondeza” mantiveram-se inalteradas. O bloco “comércio, lojas e outros 

estabelecimentos no seu bairro” foi categorizado em “Menos de 10 minutos de 

caminhada” e “10 minutos ou mais de caminhada”. A Satisfação com o bairro foi 

categorizada em “Satisfeito”, “Indiferente” e “Insatisfeito”. 

A partir dos dados do questionário NEWS, foram construídas 9 subescalas 

para agrupar o conjunto das variáveis de cada bloco: densidade residencial (6 itens); 

diversidade da utilização do ambiente (22 itens); percepção de acesso a serviços (7 
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itens); conectividades das ruas (4 itens); facilidade para caminhar e andar de 

bicicleta (5 itens); estética do bairro (5 itens); segurança em relação ao tráfego (7 

itens); segurança contra crimes (6 itens); e satisfação com o bairro (17 itens).  

Detalhes do cálculo das subescalas podem ser encontrados em outra publicação 

(SALLIS, 2014). 

Não houve perdas (exclusões) neste estudo.  

 

2.3.4 Análise dos dados  

 

O pacote estatístico STATA (função survey), versão 12.0, foi utilizado nas 

análises estatísticas.  

Para obtenção dos pesos pós-estratificação e com o objetivo de produzir 

estimativas populacionais para cumprir os objetivos propostos, foi utilizado o peso 

Rake - correção para o excesso de mulheres. Ao final, comparou-se com dados do 

censo em relação à escolaridade e idade. 

O teste do Qui-quadrado foi utilizado para comparar as frequências entre as 

variáveis descritivas e o excesso de peso. A regressão de Poisson foi realizada para 

verificar as associações entre o ambiente percebido e o excesso de peso. Razões de 

prevalência (RP) brutas e ajustadas pelas variáveis (importantes de acordo com o 

marco teórico) idade, sexo e anos de estudo foram utilizadas. Foi considerado o nível 

de significância de α = 0,05 e intervalos de confiança de 95% foram utilizados para 

orientar a interpretação dos modelos de Poisson. 

Os dados serão apresentados por meio de tabelas. Devido à extensão da 

escala, tais tabelas serão organizadas segundo os blocos do questionário NEWS. 

 

2.3.5 Considerações éticas  

 

Este estudo foi aprovado pelo CEP da UFMG, conforme Resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS), segundo parecer 213.555 (Anexo D). Todos 

os indivíduos foram esclarecidos previamente sob os procedimentos.  
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3 RESULTADOS  

 

Esta seção divide-se em três etapas, cada uma associada aos resultados dos 

três artigos já produzidos. O primeiro foi submetido ao periódico Preventive Medicine 

– Elsevier – e se encontra em processo de revisão editorial; o segundo foi aprovado 

para a publicação no periódico Ciência & Saúde Coletiva; e o terceiro se encontra em 

processo de revisão editorial, após ter recebido parecer do Conselho Editorial do 

Cadernos de Saúde Pública (Apêndice B).  

  

3.1 Ambiente construído, ambiente social e obesidade 

 

Participaram deste estudo 5.273 indivíduos, residentes em 148 AA. Destes, 

43,51% eram do sexo masculino, tinham em média 43,67 anos (DP = 16,65) de 

idade e 40,24% apresentavam 9 a 11 anos de estudo. 

A prevalência de obesidade foi de 12,13% (IC95%: 11,20-13,12). Observou-

se variação na prevalência de obesidade de 0 a 41,94% entre os entornos físico e 

social. A variabilidade da prevalência de obesidade entre as AA tem importância 

relevante em Saúde Pública, especialmente em relação às regiões específicas com 

necessidades de ações prioritárias (Figuras 6 e 7). 

Em relação ao Likelihood-ratio test (compara a variabilidade com e sem 

intercepto aleatório), o p = 0,002 (<0,05), definiu a estrutura hierárquica dos dados. 
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Figura 5 - Mapa da prevalência de obesidade (em quartis da prevalência de 
obesidade), de acordo com as áreas de abrangência - Belo Horizonte - MG - 2008-

2010 

 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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Figura 6 - Gráfico da variação da prevalência de obesidade (%) entre as áreas 
de abrangência - Belo Horizonte - MG - 2008-2010 

 

 
             Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 

 

Com base na análise bivariada, as variáveis idade, escolaridade, estado civil, 

consumo regular de refrigerante com açúcar, consumo de carne com gordura 

aparente e inatividade física nos quatro domínios foram associadas significativamente 

à obesidade (Tabela 1). Cabe salientar que nem todas foram incluídas no modelo 

final (Tabela 4), pois perderam significância estatística e, portanto, não se 

mostraram associadas ao evento. 

 
Tabela 1 - Distribuição das características individuais, de acordo com a 

presença de obesidade - Belo Horizonte - MG - 2008-2010 
(Continua) 

Característica 
Presença de obesidade    

% IC95% OR (IC95%) Valor p 

Sexo 

  Masculino 11,16 9,83-12,65 - 
0,169 

  Feminino 12,87 11,62-14,23 1,15 (0,94-1,41) 

Idade* 48,48 (14,37) 47,30-49,67 1,01 (1,01-1,02) <0,001 

Cor de pele 

  Branca 11,26 9,90-12,77 -  

  Negra 13,57 10,18-17,87 1,20 (0,86-1,66) 

0,207 
  Parda/Morena 12,59 11,29-14,03 1,11 (0,93-1,32) 

  Vermelha 10,26 2,17-37,11 0,76 (0,15-3,77) 

  Amarela 38,71 9,13-79,89 4,79 (0,69-33,22) 



Fatores ambientais e individuais associados à obesidade                                                                                49 

 

Tabela 1 - Distribuição das características individuais, de acordo com a 
presença de obesidade - Belo Horizonte - MG - 2008-2010 

(Conclusão) 

Característica 
Presença de obesidade    

% IC95% OR (IC95%) Valor p 

Escolaridade 

  0 a 8 17,09 15,14-19,23 - 
 

  9 a 11 10,80 9,47-12,29 0,59 (0,48-0,72) 
<0,001 

  12 ou mais 8,87 7,45-10,52 0,48 (0,38-0,59) 

Estado Civil  

  Solteiro 7,60 6,40-9,00 -  

  Casado 14,88 13,41-16,48 2,11 (1,68-2,66) 

<0,001   Viúvo 16,62 12,92-21,13 2,43 (1,74-3,39) 

  Separado/Divorciado 14,21 10,70-18,63 1,97 (1,36-2,85) 

Consumo regular˟ de frutas, verduras e legumes 

  Não 12,08 10,85-13,43 - 
0,978 

  Sim 12,18 10,81-13,68 1,00 (0,85-1,19) 

Consumo de carne com gordura aparente 

  Não 11,36 10,23-12,59 - 
0,040 

  Sim 13,45 11,89-15,18 1,22 (1,00-1,48) 

Fumante  

  Não 12,33 11,33-13,41 - 
0,359 

  Sim 10,84 8,61-13,56 0,87 (0,65-1,18) 

Consumo abusivo˟˟ de bebida alcoólica 

  Não 12,39 11,34-13,52 - 
0,350 

  Sim 11,17 9,34-13,31 0,90 (0,71-1,13) 

Fisicamente inativo
┼
 nos quatro domínios 

  Não 11,74 10,75-12,81 -  

  Sim 14,26 11,84-17,07 1,27 (1,01-1,60) 0,041 

Notas: OR - Odds Ratio; IC95% - Intervalo de Confiança de 95%; *Média e Desvio padrão; ˟Consumo 

em cinco ou mais dias da semana; ˟˟Consumo de quatro ou mais doses para mulheres e cinco 
ou mais doses para homens em uma única ocasião nos últimos 30 dias; ┼Não praticou qualquer 

atividade física no tempo livre nos últimos três meses, não realizou esforços físicos intensos no 

trabalho, não se deslocou para o trabalho caminhando ou de bicicleta perfazendo um mínimo de 

10 minutos por trajeto por dia e não foi responsável pela limpeza pesada de sua casa. Os 
valores em negrito mostram p < 0,05. 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 

 

Em relação às variáveis ambientais, na análise bivariada mostraram-se 

associadas à menor Odds de obesidade: número de restaurantes, número de 

estabelecimentos de venda de alimentos saudáveis, número de locais para prática de 

atividade física e renda total do entorno físico e social (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Distribuição das características ambientais das áreas de abrangência, de 
acordo com a presença de obesidade - Belo Horizonte - MG - 2008-2010 

Característica OR (IC95%) Valor p 

Restaurantes 
0,98‡  

(0,96-0,99) 
 

<0,001 

 

Estabelecimentos de venda de alimentos saudáveis˟ 
0,87‡ 

 (0,79-0,95) 
 

 

0,002 
 

Locais para prática de atividade física 0,88‡ 

 (0,83-0,93) 
 

 
<0,001 

 

Densidade populacional (habitantes/km2) 1,00‡  
(0,99-1,00) 

 

 

0,798 

 

Taxa de homicídio (x 10.000 habitantes) 
1,24‡ 

 (0,96-1,61) 
 

 

0,105 
 

Renda total˟˟  
0,96† 

 (0,94-0,98) 
 

<0,001 

Notas: OR - Odds Ratio; IC95% - Intervalo de Confiança de 95%; DP - Desvio padrão; 
˟Estabelecimentos de venda de alimentos saudáveis: supermercados, hipermercados, 

estabelecimentos especializados na venda de frutas e hortaliças (sacolões) e feiras livres; 
˟˟Renda total nominal mensal de indivíduos com 10 anos ou mais de idade das “áreas de 

abrangência” dividida por 10.000; ‡Resultados para o incremento de 10 unidades; †Resultado 
para o incremento de 1.000 unidades. Os valores em negrito mostram p < 0,05. 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 

 

As variáveis do ambiente são altamente correlacionadas, ou seja, cada uma 

delas explica uma parte da correlação. Partindo da matriz de dados, com base nos 

valores referentes a tais variáveis, obteve-se a matriz de correlação (Tabela 3).  

 

Tabela 3 - Matriz de correlação para as variáveis do ambiente - Belo Horizonte - MG - 
2008-2010 

 
 

Variável 

Número de 
estabelecimentos 

de venda de 

alimentos 
saudáveis 

Número de 
restaurantes 

Número de 
locais para 

prática de 

atividade 
física 

Renda 
total 

Número de estabelecimentos 
de venda de alimentos 

saudáveis 
 

1,00  

Número de restaurantes 
 

0,74 1,00  

Número de locais para prática 

de atividade física 
 

0,72 0,91 1,00  

Renda total 0,74 0,90 0,92 1,00 

                  Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 

 

Por opção estatística, foram construídos quatro modelos multivariados 

analíticos, contendo variáveis individuais e ambientais. Ao se ajustar tais modelos 
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separadamente, incluindo as variáveis individuais (idade, sexo, escolaridade e 

consumo de carne com gordura aparente), foi encontrada associação entre tais 

variáveis ambientais com a obesidade (Tabela 4). 

De acordo com os Modelos 1 a 4, o aumento no número de estabelecimentos 

de venda de alimentos saudáveis (OR = 0,88; IC95%: 0,80-0,96), número de 

restaurantes (OR = 0,97; IC95%: 0,96-0,99), número de locais para a prática de 

atividade física (OR = 0,89; IC95%: 0,84-0,95) e renda total (OR = 0,96; IC95%: 

0,94-0,98) associa-se à menor chance de obesidade. Observou-se que, em 

comparação com o modelo nulo, houve redução de 14,54% da variância de nível 

dois ao se introduzir as variáveis de nível individual. Em todos os modelos, houve 

redução significativa da variância ao se introduzirem as variáveis ambientais (Tabela 

4). 

A MOR foi maior que 1 em todos os modelos, indicando diferenças na 

obesidade entre as áreas. Além disso, o IOR contém o valor 1 em todos os modelos, 

mostrando que outras variáveis de contexto são necessárias para explicar a 

heterogeneidade entre os entornos físico e social (Tabela 4). 

Em relação ao Critério de Informação de Akaike (AIC), observou-se redução 

(aumento da explicabilidade) após a inclusão das variáveis de nível individual e de 

contexto em todos os modelos da Tabela 4. 

Observa-se que, do ponto de vista estatístico, o melhor modelo é o 3 (Locais 

para a prática de atividade física): melhor ajuste (menor AIC) e maior explicabilidade 

(Redução relativa da variância de nível 2 com inclusão das variáveis). Contudo, o 

ponto de vista teórico (prático), o melhor modelo é o 4 (Renda total), pois a situação 

socioeconômica define o ambiente e poderia explicar todas as diferenças entre as 

AA. 
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Tabela 4 - Modelos de regressão logística multinível (OR e IC95%) para obesidade - Belo Horizonte - MG - 2008-2010 

Variável Modelo 1 

  

Modelo 2 

  

Modelo 3 

  

Modelo 4 

  OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) 

Estabelecimentos de venda de alimentos 

saudáveis˟ (cada 10 unidades) 

0,88‡ (0,80-0,96)** 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

Restaurantes (cada 10 unidades) - 0,97‡ (0,96-0,99)* - - 

Locais para a prática de atividade física (cada 
10 unidades) - - 0,89‡ (0,84-0,95)* - 

Renda total˟˟ (cada 1000 unidades) - - - 0,96† (0,94-0,98)** 

     
Idade (anos) 1,01 (1,01-1,02)* 1,01 (1,01-1,02)* 1,01 (1,01-1,02)* 1,01 (1,01-1,02)* 

Sexo 1,19 (0,97-1,46) 1,20 (0,97-1,46) 1,20 (0,97-1,46) 1,19 (0,97-1,46) 

Escolaridade (anos)     

  9 a 11 0,75 (0,60-0,94)*** 0,76 (0,61-0,95)*** 0,77 (0,62-0,96)*** 0,77 (0,62-0,96)*** 

  12 ou mais 0,63 (0,50-0,80)* 0,65 (0,52-0,83)** 0,67 (0,53-0,86)** 0,66 (0,52-0,84)** 

Consumo de carne com gordura aparente 1,33 (1,09-1,62)** 1,33 (1,10-1,62)** 1,33 (1,09-1,61)** 1,34 (1,10-1,62)** 

     Redução relativa da variância de nível dois 

com inclusão das variáveis (%)     

  Individuais
┼
 14,54 14,54 14,54 14,54 

  Contextuais
╫
 19,68 36,91 41,40 31,56 

     
MOR 1,28 1,24 1,23 1,26 

IOR80% 0,61-1,58 0,65-1,51 0,66-1,48 0,65-1,54 

AIC 3786 3783 3783 3785 

Notas: OR - Odds Ratio; IC95% - Intervalo de Confiança de 95%; MOR - Mediana da Odds Ratio; IOR80% - Intervalo do Odds Ratio de 80%; AIC - 

Critério de Informação de Akaike no modelo com as variáveis de contexto. Categorias de referência: Sexo - Masculino; Escolaridade - 0 a 8 

anos; Consumo de carne com gordura aparente - não. *Valor de p < 0,001; **Valor de p < 0,01; ***Valor de p < 0,05. ˟Estabelecimentos 
de venda de alimentos saudáveis: supermercados, hipermercados, estabelecimentos especializados na venda de frutas e hortaliças 

(sacolões) e feiras livres; ˟˟Renda total nominal mensal de indivíduos com 10 anos ou mais de idade das “áreas de abrangência” dividida 

por 10.000; ‡Resultados para o incremento de 10 unidades; †Resultado para o incremento de 1.000 unidades; 
┼
Comparados ao modelo 

nulo; 
╫
Comparados ao modelo com as variáveis individuais. 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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3.2 Distribuição espacial da obesidade 

 

A amostra deste estudo foi constituída por 5.273 indivíduos, com idade média de 

45,5 anos (DP = 16,8). Observou-se que a prevalência de obesidade foi de 12,38% 

(IC95%: 11,50-13,30), sem diferenças entre os sexos (p = 0,09): no sexo masculino, a 

prevalência de obesidade foi de 11,48% (IC95%: 10,18-12,88) e, no feminino, a 

prevalência foi de 13,04% (IC95%: 11,86-14,28). 

Na Figura 7, após análise exploratória, observou-se uma aparente distribuição 

heterogênea das prevalências de obesidade de acordo com as 148 AA das UBS, 

variando de 0,0 a 38,50%. As áreas mais densas revelam maior concentração de 

indivíduos obesos, mas com poucos indivíduos. O mapa temático da doença, com os 

dados de área, serve de base para a análise visual da distribuição do fenômeno 

estudado. 

 

Figura 7 - Distribuição espacial das prevalências de obesidade (%) de acordo com as 
áreas de abrangência das Unidades Básicas de Saúde - Belo Horizonte - MG - 2008-2010 

 

                                    Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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Os resultados da estatística de varredura espacial scan são apresentados na 

Figura 8. Os buffers plotados delimitam as áreas que apresentaram a maior e a menor 

prevalência da obesidade em relação às demais.  

A análise foi pontual, sem ajustes, o que diminui os problemas associados às 

barreiras impostas pela delimitação de áreas administrativas artificiais. 

Verificou-se que a área mais central do município (círculo não tracejado) possui 

uma aglomeração de pessoas obesas (n = 24). No entanto, a análise espacial não 

apresentou forte evidência estatística (p-valor = 0,12). Adicionalmente, observou-se que 

a área correspondente a uma região localizada no leste de Belo Horizonte (círculo 

tracejado) apresentou um conglomerado de pessoas não obesas (n = 81). Esse 

conglomerado foi significativo (p-valor = 0,04), indicando que não há componente 

espacial para definir obesidade (é generalizada na área estudada). 

 

Figura 8 - Varredura espacial dos casos obesidade - Belo Horizonte - MG - 2008-2010 

 
   Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 

 

Verifica-se, na Tabela 5, uma análise comparativa das características ambientais 

nos conglomerados de indivíduos obesos e não obesos, sendo as características 

significativamente diferentes (p < 0,001), exceto para a densidade populacional. 

Conglomerado de obesos 

Conglomerado de não obesos 
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Observa-se que o conglomerado de indivíduos não obesos apresentou maior 

diversidade de estabelecimentos de venda de alimentos e locais para a prática de 

atividade física, além de maior renda do entorno físico e social e menores taxas de 

homicídios. 

 

Tabela 5 - Descrição das características ambientais, de acordo com os conglomerados 
de obesos e não obesos - Belo Horizonte - MG - 2008-2010 

Características ambientais 

Conglomerado de não 

obesos  

Conglomerado de 

obesos Valor 

de p 
Mediana (IQ) Mediana (IQ) 

Número de restaurantes 110 (36-110) 28 (0-42) <0,001 

Número de comércios não saudáveis* 195 (108-195) 63 (2-68) <0,001 

Número de supermercados e 
hipermercados 

8 (4-8) 
 

0 (0-0) 
 

<0,001 
 

Número de estabelecimentos 
especializados na venda de frutas e 

hortaliças  

14 (9-14) 
 

 

4,50 (1,47) 
 

 

<0,001 
 

 

Número de locais para prática de 
atividade física 

30 (17-30) 
 

6 (0-6) 
 

<0,001 
 

Densidade populacional 
(habitantes/km2) 

 

11.484,73 12.896,43 
0,784 

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

Taxa de homicídio‡ 6,30 (3,23-6,30) 18,10 (18,10-19,80) <0,001 

Renda total˟ 
75.700.000 11.600.000 <0,001 

(51.400.000-75.700.000)  (2.685.892-11.600.000) <0,001 

IVS˟˟ 0,16 (0,15-0,18) 0,25 (0,20-0,34) <0,001 

Notas: IQ - Intervalo Interquartílico; IVS - Índice de Vulnerabilidade da Saúde; *Comércios não saudáveis: 

bares, lanchonetes e vendedores ambulantes de alimentos; ‡Taxa de homicídio por 10.000; ˟Renda 
total nominal mensal de indivíduos com 10 anos ou mais de idade das áreas de abrangência das 

Unidades Básicas de Saúde. ˟˟Medida que associa diferentes variáveis socioeconômicas e de 
ambiente em um indicador sintético para analisar as características de grupos populacionais que 

vivem em determinadas áreas geográficas. Os valores em negrito mostram p < 0,001. 
Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 

 

Realizou-se a análise comparativa das características dos indivíduos nos 

conglomerados de obesos e de não obesos, considerando-se possíveis fatores de 

confusão. Não foram verificadas diferenças significativas entre as variáveis analisadas 

de acordo com os testes de diferenças de proporção e mediana (Tabela 6). 
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Tabela 6 - Descrição das características individuais, de acordo com os conglomerados de 
obesos e não obesos - Belo Horizonte - MG - 2008-2010 

Características individuais 
Conglomerado de não obesos 

n (%) 
Conglomerado de obesos 

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 

  0 a 8  16 (19,75) 9 (37,50) 
  9 a 11 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) 

  Viúvo 8 (10,13) 4 (18,18) 

  Separado/Divorciado 7 (8,86) 6 (27,27) 
Idade* 48 (30,00-63,00) 51 (37,00-69,75) 

     Nota: *Mediana e Intervalo Interquartílico. 

     Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 

 

3.3 Ambiente percebido e excesso de peso 

 

Participaram do estudo 808 adultos, sendo 52,73% do sexo feminino, com idade 

média de 39,62 anos (DP = 16,32) e predomínio de faixa etária entre 18 e 30 anos 

(38,28%). A idade variou de 18 a 99 anos. A maioria dos indivíduos da amostra 

analisada tinha ensino médio completo ou superior incompleto (44,82%), era parda 

(70,20%) e possuía renda familiar de 1 a 4 salários mínimos (85,89%). Verificou-se que 

50,40% dos indivíduos estavam com excesso de peso, sendo que 31,05% possuíam 

sobrepeso. A ocorrência de excesso de peso foi maior entre os indivíduos com idade 

entre 46 e 60 anos e casados (p < 0,001) (Tabela 7).  
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Tabela 7 - Proporção de excesso de peso, segundo variáveis sociodemográficas - 
Montes Claros - MG - 2013 

Variável 
Total 

% (IC95%) 

Sem excesso de peso 
(49,60%) 

 
% (IC95%) 

Com excesso de peso 
(50,40%) 

 
% (IC95%) 

 Valor de p 

Sexo   

  Masculino* 47,27 (43,95-50,62) 50,92 (44,63-57,17) 49,08 (42,83-55,37) 
0,505 

  Feminino 52,73 (49,38-56,05) 48,38 (43,65-53,14) 51,62 (46,86-56,35) 

Idade (anos)  

  18 a 30* 38,28 (34,40-42,31) 68,36 (60,20-75,53) 31,64 (24,47-39,80) 

<0,001 
  31 a 45 29,41 (25,20-34,01) 41,89 (35,31-48,76) 58,11 (51,24-64,69) 

  46 a 60 20,53 (17,56-23,85) 31,22 (24,85-38,40) 68,78 (61,60-75,15) 

  > 60 11,79 (9,41-14,66) 40,02 (32,90-47,58) 59,98 (52,42-67,10) 

Escolaridade   

  Sem instrução e  

  fundamental incompleto* 

15,20 (12,24-18,72) 

 

44,13 (36,38-52,18) 

 

55,87 (47,82-63,62) 

 

0,246 

  Fundamental completo e  

  médio incompleto 

33,48 (29,44-37,77) 

 

46,15 (38,94-53,53) 

 

53,85 (46,47-61,06) 

 

  Médio completo e  

  superior incompleto 

44,82 (40,67-49,05) 

 

53,52 (46,68-60,24) 

 

46,48 (39,76-53,32) 

 

  Superior completo e  

  pós-graduação 

6,50 (4,64-9,03) 

 

54,51 (38,74-69,43) 

 

45,49 (30,57-61,26) 

 

Cor da pele  

  Parda* 70,20 (66,40-73,99) 49,03 (44,50-53,58) 50,97 (46,42-55,50) 

0,421 
  Branca 17,67 (14,33-21,01) 54,53 (44,21-64,47) 45,47 (35,53-55,79) 

  Preta, vermelha ou  

  amarela 

12,13 (9,00-15,25) 46,72 (38,35-55,28) 53,28 (44,72-61,65) 

Estado civil  

  Casado* 54,59 (50,27-58,91) 40,95 (36,19-45,88) 59,05 (54,12-63,81) 

<0,001   Separado, solteiro ou  

  viúvo 

45,40 (41,08-49,73) 

 

59,88 (54,08-65,43) 

 

40,12 (34,57-45,92) 

 

Renda familiar 

(salários mínimos)  

  < 1* 3,37 (1,94-5,80) 42,99 (25,26-62,73) 57,01 (37,27-74,74) 

0,757 
  1 a 4 85,89 (80,15-90,17) 49,40 (45,05-53,76) 50,60 (46,24-54,95) 

  4 a 8 8,83 (5,42-14,08) 54,53 (45,05-63,70) 45,47 (36,30-54,95) 

  > 8 1,91 (0,74-4,87) 49,43 (21,56-77,66) 50,57 (22,34-78,44) 

Notas: *Categoria de Referência. Os valores em negrito mostram p < 0,001. 
Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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Nas Tabelas 8 a 11 são apresentadas as razões de prevalência brutas e ajustadas 

entre as variáveis de percepção ambiental e o excesso de peso dos indivíduos em 

Montes Claros.   

Em relação à organização das variáveis, cabe salientar que o instrumento é 

bastante extenso e, por isso, poderia ter sido realizada a análise fatorial, por exemplo, 

para se reduzir o número de variáveis explicativas e, portanto, simplificar os dados. 

Todavia, optou-se por incluir todos os seus itens, a fim de que o leitor possa 

compreender a partir de quais indicadores a subescala foi criada. Além disso, acredita-

se que todas as variáveis do ambiente percebido são de grande relevância. 

Nas análises brutas, as variáveis do ambiente percebido associadas ao excesso de 

peso foram: “Quantas são compostas por apartamentos ou conjuntos habitacionais com 

1-3 andares na redondeza do seu bairro?”; “Quantas são constituídas por apartamentos 

ou conjuntos habitacionais com 4-6 andares na redondeza do seu bairro?” (Tabela 8); 

“As calçadas do meu bairro são separadas das ruas por faixas sem pavimento?” (Tabela 

10); e “Número de pessoas que você conhece no seu bairro” (Tabela 11). 

Após o ajuste dos modelos pelas variáveis idade, sexo e escolaridade, algumas 

categorias das imediações da redondeza foram associadas à menor prevalência de 

excesso de peso: “Quantas são compostas por apartamentos ou conjuntos habitacionais 

com 1-3 andares na redondeza do seu bairro?” (categoria "a maioria"); e “Quantas são 

constituídas por apartamentos ou conjuntos habitacionais com 4-6 andares na 

redondeza do seu bairro” (todas as categorias) (Tabela 8). 
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Tabela 8 - Razões de prevalência brutas e ajustadas de excesso de peso, subescala e 
IC95% referentes a “Imediações da casa, redondeza” - Montes Claros - MG - 2013 

  

Variável 
Excesso de peso 

RP bruta (IC95%) RP ajustada* (IC95%) 

Imediações da sua casa, redondeza (referência = todas) 

Quantas são compostas por apenas uma família na redondeza do seu bairro? 

  Nenhuma 0,97 (0,48-1,98) 1,06 (0,55-2,02) 

  Poucas 0,92 (0,48-1,77) 1,05 (0,59-1,89) 

  Algumas 1,14 (0,59-2,22) 1,29 (0,71-2,35) 

  A maioria 1,00 (0,52-1,89) 1,10 (0,62-1,93) 

Quantas são compostas por apartamentos ou conjuntos habitacionais com 1-3 andares na redondeza do seu bairro? 

  Nenhuma 0,50 (0,44-0,55) 0,70 (0,39-1,25) 

  Poucas 0,51 (0,45-0,58) 0,70 (0,38-1,26) 

  Algumas 0,53 (0,40-0,69) 0,69 (0,39-1,22) 

  A maioria 0,21 (0,09-0,53) 0,30 (0,12-0,76) 

Quantas são constituídas por apartamentos ou conjuntos habitacionais com 4-6 andares na redondeza do seu bairro? 

  Nenhuma 0,49 (0,45-0,54) 0,40 (0,33-0,49) 

  Poucas 0,52 (0,44-0,61) 0,39 (0,30-0,52) 

  Algumas 0,67 (0,48-0,94) 0,46 (0,29-0,71) 

  A maioria - - 

Quantas são constituídas por apartamentos ou conjuntos habitacionais com 7-12 andares na redondeza do seu bairro? 

  Nenhuma - - 

  Poucas 1,05 (0,62-1,76) 0,94 (0,53-1,67) 

  Algumas 2,00 (1,84-2,16) 1,52 (1,18-1,96) 

  A maioria 0,40 (0,05-3,07) 0,56 (0,08-3,75) 

Quantas são constituídas por apartamentos ou conjuntos habitacionais com mais de 13 andares na redondeza do seu bairro? 

  Nenhuma - - 

  Poucas 1,70 (1,37-2,11) 1,40 (0,95-2,06) 

  Algumas 2,01 (1,85-2,18) 1,92 (1,21-3,03) 

  A maioria 0,55 (0,06-4,45) 0,79 (0,11-5,30) 

 

SUBESCALA - Densidade residencial 1,00 (0,99-1,00) 1,00 (0,99-1,00) 

Notas: RP - Razões de prevalência; IC95% - Intervalo de Confiança de 95%. *Idade, sexo e escolaridade. Os 
valores em negrito mostram p < 0,05 (regressão de Poisson). A variável “Quantas são compostas por 
sobrados ou lares com 1-3 andares na redondeza do seu bairro” não foi apresentada, pois não 

apresentou número suficiente de indivíduos nas categorias. 
Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 

 

A “Diversidade da utilização do ambiente” foi associada ao excesso de peso, 

também ajustada por idade, sexo e escolaridade (Tabela 9). 
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Tabela 9 - Razões de prevalência brutas e ajustadas de excesso de peso, subescalas e 
IC95% referentes ao “Comércio, lojas e outros estabelecimentos no bairro” e “Acesso a 

Serviços” - Montes Claros - MG - 2013 
 

Variável 
Excesso de peso 

RP bruta 
(IC95%) 

RP ajustada* 
(IC95%) 

Comércio, lojas e outros estabelecimentos no seu bairro (referência = < 10 minutos) 

Loja de conveniência/ mercadinho/ armazém 1,02 (0,79-1,31) 1,05 (0,82-1,33) 

Supermercado 1,03 (0,87-1,22) 1,04 (0,88-1,23) 

Loja de material de construção 1,00 (0,85-1,17) 0,98 (0,84-1,15) 

Feira/ feira livre 1,09 (0,81-1,48) 1,15 (0,86-1,53) 

Lavanderia 0,97 (0,74-1,27) 0,99 (0,77-1,29) 

Loja de roupas 0,89 (0,74-1,07) 0,91 (0,75-1,10) 

Correio 1,08 (0,82-1,42) 1,07 (0,81-1,41) 

Biblioteca 0,89 (0,71-1,12) 0,91 (0,73-1,15) 

Escola fundamental 1,03 (0,88-1,22) 1,02 (0,86-1,20) 

Outras escolas 1,00 (0,86-1,17) 1,04 (0,89-1,21) 

Livraria 1,01 (0,78-1,30) 1,09 (0,85-1,42) 

Cafeteria/ bar 1,02 (0,87-1,20) 1,02 (0,88-1,19) 

Banco 1,04 (0,78-1,39) 1,10 (0,82-1,45) 

Restaurante 1,11 (0,92-1,33)  1,14 (0,95-1,37) 

Locadora de vídeo 1,01 (0,85-1,21) 1,04 (0,87-1,23) 

Farmácia/drogaria 1,00 (0,86-1,16) 1,02 (0,88-1,19) 

Salão de beleza/ barbeiro 0,99 (0,80-1,23) 1,05 (0,85-1,29) 

Seu trabalho ou escola 1,01 (0,83-1,23) 1,03 (0,85-1,26) 

Ponto de ônibus 1,14 (0,96-1,37) 1,21 (1,03-1,43) 

Parque 0,94 (0,72-1,23) 0,97 (0,75-1,23) 

Área de lazer/ centro comunitário 0,94 (0,80-1,09) 0,97 (0,83-1,14) 

Academia de ginástica 1,00 (0,86-1,17) 1,00 (0,85-1,18) 

 

SUBESCALA - Diversidade da utilização do ambiente** 0,85 (0,70-1,02) 0,81 (0,66-0,99) 

Acesso a serviços (referência = não / discorda) 

Eu consigo fazer a maioria das compras no comércio local. 1,00 (0,83-1,21) 0,98 (0,82-1,17) 

As lojas estão a uma curta distância de caminhada de minha casa. 0,97 (0,78-1,19) 0,93 (0,75-1,14) 

Estacionar é difícil na área do comércio local. 1,14 (0,97-1,33) 1,07 (0,92-1,25) 

Existem vários locais em que posso facilmente ir caminhando da minha casa. 0,93 (0,60-1,44) 0,93 (0,61-1,40) 

É fácil caminhar da minha casa até um ponto de ônibus (trem, metrô). 0,80 (0,53-1,20) 0,71 (0,45-1,13) 

As ruas do meu bairro são inclinadas, fazendo que seja difícil caminhar nelas. 0,96 (0,82-1,12) 0,98 (0,85-1,14) 

Há muitos morros/depressões/paredões no meu bairro, limitando o número de 
rotas/percursos para o deslocamento de um lugar a outro. 

0,95 (0,77-1,18) 0,99 (0,81-1,21) 

  

SUBESCALA - Percepção de acesso a serviços 1,02 (0,84-1,26) 0,98 (0,80-1,20) 

Notas: RP - Razões de prevalência; IC95% - Intervalo de Confiança de 95%. *Idade, sexo e escolaridade. Os valores 

em negrito mostram p < 0,05 (regressão de Poisson). **Proximidade a estruturas comerciais e locais para a 

prática de atividade física. 
Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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Após ajuste, não foram verificadas associações entre as questões relacionadas à 

percepção de segurança no trânsito e à segurança contra crimes com o excesso de peso 

para os indivíduos residentes na cidade de Montes Claros (Tabela 10). 

 

 



Fatores ambientais e individuais associados à obesidade.................................................................................................................................................................................... 62 
 

 

Tabela 10 - Razões de prevalência brutas e ajustadas de excesso de peso, subescalas e IC95% referentes a “Ruas do 
bairro”, “Lugares para caminhar e andar de bicicleta”, “Arredores do bairro”, Segurança no trânsito” e “Segurança contra 

crimes” - Montes Claros - MG - 2013 
 (Continua) 

Variáveis 
Excesso de peso 

RP bruta (IC95%) RP ajustada* (IC95%) 

Ruas do meu bairro (referência = não / discorda) 

No meu bairro não existem ruas sem-saída ou são raras. 1,02 (0,84-1,24) 0,99 (0,81-1,20) 

No meu bairro existem caminhos que conectam as ruas sem-saídas com outras ruas, trilhas ou 
outras ruas sem saída. 

0,95 (0,79-1,13) 0,96 (0,81-1,14) 

As distâncias entre os cruzamentos do meu bairro são geralmente curtas (menos de 100 metros). 1,00 (0,78-1,28) 1,00 (0,76-1,31) 

Existem vários caminhos alternativos que eu posso fazer para ir de um lugar para outro no meu 
bairro.  

1,11 (0,80-1,54) 1,06 (0,77-1,45) 

 

SUBESCALA – Conectividades das ruas 1,00 (0,84-1,19) 0,99 (0,83-1,18) 

Lugares para caminhar e andar de bicicleta (referência = não / discorda) 

Existem calçadas na maioria das ruas do meu bairro. 1,07 (0,81-1,43) 1,00 (0,76-1,31) 

As calçadas do meu bairro são bem cuidadas. 1,14 (0,94-1,38) 1,10 (0,92-1,32) 

Existem ciclovias ou vias/trilhas para pedestres próximas ou no meu bairro que são de fácil 
acesso. 

0,92 (0,66-1,27) 0,84 (0,62-1,13) 

As calçadas do meu bairro são separadas das ruas/avenidas por locais para estacionar carros. 0,94 (0,81-1,09) 0,89 (0,77-1,02) 

As calçadas do meu bairro são separadas das ruas por faixas sem pavimento. 0,85 (0,72-0,99) 0,86 (0,74-1,01) 

 

SUBESCALA – Facilidade para caminhar e andar de bicicleta 1,03 (0,87-1,20) 0,97 (0,83-1,13) 

Arredores do meu bairro (referência = não / discorda) 

Existem árvores ao longo das ruas do meu bairro. 1,04 (0,85-1,27) 1,00 (0,81-1,22) 

As árvores fazem sombra nas calçadas do meu bairro. 1,03 (0,82-1,31) 0,98 (0,78-1,22) 

Enquanto se caminha no meu bairro existem várias coisas interessantes para se olhar. 1,14 (0,99-1,31) 1,11 (0,97-1,27) 

No meu bairro geralmente não se encontra lixo. 0,93 (0,78-1,10) 0,89 (0,75-1,06) 

Existem várias construções/casas atrativas no meu bairro. 1,02 (0,85-1,22) 1,00 (0,83-1,21) 

 

SUBESCALA – Estética do bairro 1,13 (0,97-1,30) 1,06 (0,92-1,22) 
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Tabela 10 - Razões de prevalência brutas e ajustadas de excesso de peso, subescalas e IC95% referentes a “Ruas do 
bairro”, “Lugares para caminhar e andar de bicicleta”, “Arredores do bairro”, Segurança no trânsito” e “Segurança contra 

crimes” - Montes Claros - MG - 2013 
 (Conclusão) 

Variáveis 
Excesso de peso 

RP bruta (IC95%) RP ajustada* (IC95%) 

Segurança no trânsito (referência = não / discorda) 

Existe tanto tráfego ao longo da rua onde vivo, que fica difícil ou desagradável caminhar no meu 
bairro. 

0,97 (0,83-1,14) 0,96 (0,82-1,12) 

Existe tanto tráfego ao longo das ruas próximas onde vivo, que fica difícil ou desagradável 
caminhar no meu bairro. 

1,07 (0,92-1,24) 1,03 (0,89-1,19) 

A velocidade do tráfego na rua onde moro é geralmente baixa (30 Km/h ou menos). 0,99 (0,84-1,15) 0,99 (0,85-1,15) 

A maioria dos motoristas ultrapassa o limite de velocidade enquanto trafega no meu bairro. 
 

1,00 (0,81-1,25) 1,06 (0,86-1,29) 

Existem faixas, sinais ou passarelas que auxiliam os pedestres a atravessar as ruas 
movimentadas do meu bairro. 

0,91 (0,74-1,13) 0,90 (0,73-1,11) 

As faixas para pedestre fazem com que as pessoas sintam-se seguras ao atravessar as ruas 
movimentadas do bairro. 

0,97 (0,81-1,17) 0,93 (0,76-1,14) 

Quando caminho no meu bairro, existe muita fumaça (por exemplo: carros e ônibus). 1,03 (0,88-1,21) 1,07 (0,91-1,25) 

 

SUBESCALA – Segurança em relação ao tráfego 0,94 (0,79-1,10) 0,93 (0,79-1,09) 

Segurança contra crimes (referência = não / discorda) 

As ruas do meu bairro são bem iluminadas à noite. 1,05 (0,79-1,42) 1,00 (0,77-1,31) 

(Pedestres e ciclistas que utilizam as ruas do meu bairro são facilmente visualizados pelos 
moradores, de dentro de suas casas. 
 

0,90 (0,70-1,15) 
 

0,88 (0,69-1,12) 

 

Quando caminho no meu bairro, vejo e converso com outras pessoas. 1,21 (0,81-1,79) 1,19 (0,83-1,71) 

Existe um alto índice de criminalidade no meu bairro. 1,03 (0,86-1,23) 1,05 (0,89-1,25) 

A criminalidade faz com que não seja seguro caminhar durante o dia no meu bairro. 0,97 (0,81-1,16) 0,96 (0,81-1,13) 

A criminalidade faz com que não seja seguro caminhar à noite no meu bairro. 0,97 (0,81-1,16) 0,94 (0,79-1,11) 

 

SUBESCALA – Segurança contra crimes 0,98 (0,82-1,18) 0,97 (0,82-1,15) 

Notas: RP - Razões de prevalência; IC95% - Intervalo de Confiança de 95%. *Idade, sexo e escolaridade. Os valores em negrito 

mostram p < 0,05 (regressão de Poisson).  
Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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Após o ajuste, não foram verificadas associações entre o nível de satisfação com 

o bairro e o excesso de peso para os indivíduos residentes na cidade de Montes Claros 

(Tabela 11). 
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Tabela 11 - Razões de prevalência brutas e ajustadas de excesso de peso, subescala e 
IC 95% referentes ao “Nível de satisfação com o bairro” - Montes Claros - MG - 2013 

 (Continua) 

Variável 
Excesso de peso 

RP bruta 
(IC95%) 

RP ajustada* 
(IC95%) 

Nível de satisfação com o bairro (referência = satisfeito) 

Acesso a vias expressas / rodovias da sua casa 

  Insatisfeito 0,93 (0,75-1,14) 1,01 (0,82-1,26) 

  Indiferente 1,04 (0,85-1,26) 1,01 (0,83-1,22) 

Acesso ao transporte público no seu bairro 

  Insatisfeito 0,95 (0,73-1,24) 1,01 (0,79-1,29) 

  Indiferente 1,12 (0,89-1,40) 1,11 (0,90-1,38) 

Tempo de transporte entre casa – trabalho / casa-escola 

  Insatisfeito 1,11 (0,81-1,51) 1,24 (0,91-1,70) 

  Indiferente 1,26 (0,99-1,61) 1,28 (1,00-1,65) 

Acesso ao comércio no seu bairro 

  Insatisfeito 0,99 (0,73-1,34) 1,08 (0,81-1,43) 

  Indiferente 1,11 (0,97-1,27) 1,13 (0,98-1,32) 

Número de amigos que você tem no seu bairro 

  Insatisfeito 0,96 (0,70-1,31) 0,97 (0,71-1,32) 

  Indiferente 0,93 (0,68-1,27) 0,98 (0,73-1,31) 

Número de pessoas que você conhece no seu bairro 

  Insatisfeito 0,61 (0,39-0,96) 0,65 (0,42-1,00) 

  Indiferente 0,81 (0,57-1,15) 0,83 (0,60-1,15) 

Facilidade e prazer em andar a pé nele 

  Insatisfeito 0,76 (0,55-1,06) 0,81 (0,58-1,14) 

  Indiferente 0,99 (0,82-1,20) 0,99 (0,82-1,20) 

Facilidade e prazer em andar de bicicleta na rua 

  Insatisfeito 0,83 (0,58-1,20) 0,78 (0,56-1,09) 

  Indiferente 0,88 (0,66-1,17) 0,78 (0,59-1,02) 

Qualidade das escolas no seu bairro 

  Insatisfeito 1,17 (0,98-1,40) 1,23 (1,04-1,47) 

  Indiferente 1,00 (0,76-1,30) 1,04 (0,78-1,40) 

Acesso à diversão no seu bairro (restaurantes, cinema, clubes, etc.) 

  Insatisfeito 1,08 (0,78-1,49) 1,17 (0,85-1,59) 

  Indiferente 0,97 (0,68-1,39) 1,04 (0,74-1,45) 

Segurança quanto à ameaça da criminalidade no seu bairro 

  Insatisfeito 1,13 (0,92-1,38) 1,17 (0,96-1,42) 

  Indiferente 1,22 (0,98-1,51) 1,20 (0,96-1,50) 

Quantidade e velocidade do tráfego no seu bairro 

  Insatisfeito 0,91 (0,75-1,10) 0,95 (0,80-1,13) 

  Indiferente 0,97 (0,79-1,19) 1,04 (0,86-1,26) 

Barulho do tráfego no seu bairro 

  Insatisfeito 0,95 (0,79-1,16) 0,96 (0,80-1,16) 

  Indiferente 0,89 (0,74-1,07) 0,90 (0,75-1,08) 
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Tabela 11 - Razões de prevalência brutas e ajustadas de excesso de peso, subescala e 
IC 95% referentes ao “Nível de satisfação com o bairro” - Montes Claros - MG - 2013 

 (Conclusão) 

Variável 
Excesso de peso 

RP bruta 
(IC95%) 

RP ajustada* 
(IC95%) 

Quantidade e a qualidade dos mercados/supermercados do seu bairro 

  Insatisfeito 1,06 (0,88-1,28) 1,09 (0,90-1,31) 

  Indiferente 0,94 (0,79-1,11) 0,95 (0,80-1,14) 

Quantidade e qualidade dos restaurantes do seu bairro 

  Insatisfeito 0,99 (0,84-1,17) 1,06 (0,89-1,26) 

  Indiferente 1,05 (0,83-1,31) 1,09 (0,88-1,36) 

Ser um bom lugar para criar crianças\filhos 

  Insatisfeito 0,97 (0,77-1,23) 1,06 (0,83-1,36) 

  Indiferente 0,89 (0,63-1,25) 0,93 (0,67-1,28) 

Ser um bom lugar para se viver 

  Insatisfeito 0,94 (0,73-1,21) 1,06 (0,81-1,37) 

  Indiferente 0,91 (0,66-1,26) 0,98 (0,71-1,34) 

 

SUBESCALA - Satisfação com o bairro 1,00 (0,88-1,13) 0,96 (0,85-1,09) 

Notas: RP - Razões de prevalência; IC95% - Intervalo de Confiança de 95%. *Idade, sexo e escolaridade. 
Os valores em negrito mostram p < 0,05 (regressão de Poisson). 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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4 DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta seção divide-se em três etapas, conforme os diferentes aspectos estudados. 

 

4.1 Ambiente construído, ambiente social e obesidade 

 

Este estudo foi realizado com uma amostra probabilística de adultos no contexto 

de uma cidade brasileira. A oferta de alimentos, caracterizada pelo maior número de 

estabelecimentos comerciais que vendem alimentos saudáveis, número de restaurantes, 

número de locais públicos e privados para a prática de atividade física e renda total do 

entorno físico e social foram as características do entorno físico e social que se 

associaram significativamente à menor chance de as pessoas serem obesas nos 

entornos físico e social estudados. As associações mostraram-se significativas após o 

ajuste por idade, sexo, escolaridade e consumo alimentar (de carne com gordura 

aparente). Dessa forma, este estudo encontra resultados similares aos de outras 

pesquisas cujos resultados sugerem que determinantes contextuais são importantes 

para explicar a variação dos desfechos em saúde (ROBERT; REITHER, 2004; STAFFORD 

et al., 2007). 

O número de estabelecimentos de venda de alimentos saudáveis pode ser 

considerado um indicador de oferta nos entornos físico e social, pois propicia a 

disponibilidade e, potencialmente, a maior aquisição e consumo desse tipo de alimentos, 

o que, por sua vez, se associa à menor chance de obesidade, pois pode influenciar a 

qualidade da alimentação em geral. Essas evidências são aplicáveis ao contexto urbano 

brasileiro. Por exemplo, na cidade de São Paulo foi encontrada correlação entre a 

densidade de lojas especializadas na venda de frutas, legumes e verduras e a obesidade 

(JAIME et al., 2011). A maior disponibilidade e a proximidade de supermercados 

aumentam a concorrência entre os estabelecimentos e, também, podem interferir nos 

preços, torná-los mais acessíveis e influenciar comportamentos alimentares, por 

propiciarem escolhas de uma alimentação de melhor qualidade (KAMPHUIS et al., 2006; 

MCCRORY; SUEN; ROBERTS, 2002).  
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Estudo com dados de sistemas de vigilância nos Estados Unidos (Behavioral Risk 

Factor Surveillance System) demonstrou que a maior densidade de restaurantes de 

serviço completo (a la carte) foi indicativa de um ambiente de alimentação mais 

saudável (MEHTA; CHANG, 2008), pois podem favorecer melhores escolhas alimentares. 

No contexto urbano deste estudo, cerca de 80% dos restaurantes é do tipo buffet livre 

ou self-service, restaurantes que servem refeições por peso (SINDICATO DE HOTÉIS, 

RESTAURANTES BARES E SIMILARES DE BELO HORIZONTE E REGIÃO 

METROPOLITANA/SINDHORB, 2011). Tal modelo de prestação de serviços em 

alimentação minimiza, de certa forma, os efeitos do aumento do consumo de refeições 

desbalanceadas, pois permite, de maneira rápida e a um custo semelhante ao de um 

lanche comum, que a pessoa faça uma refeição completa (JOMORI, 2006). 

Black et al. (2010) avaliaram elementos protetores ou não da obesidade na 

cidade de Nova York, tendo observado associação entre a obesidade nos entornos físico 

e social e o número inferior de supermercados e instalações de prática de atividade 

física e com renda inferior.  

A presença de parques nos entornos físico e social e instalações desportivas é 

determinante para a prática de atividade física e induz a sensações de prazer e contribui 

para a redução do estresse, ansiedade e depressão. Tem, portanto, implicações na 

saúde dos indivíduos.  

Evidências recentes sugerem que o nível socioeconômico dos entornos físico e 

social define ambiente e pode influenciar a saúde dos indivíduos e afetar a prevalência 

de obesidade por meio de fatores ambientais que influenciam os comportamentos 

individuais, tais como preço e disponibilidade de alimentos saudáveis (BODOR et al., 

2008; MONTEIRO; GOMES; CANNON, 2010; VICTORA et al., 2011). Assim, áreas com 

menor privação socioeconômica podem estimular comportamentos saudáveis nos 

entornos físico e social, que, por sua vez, encorajam a prática de atividade física e 

estimulam hábitos de alimentação saudáveis, contribuindo, assim, para a redução da 

obesidade. 

A concentração dos estabelecimentos de venda de alimentos também é 

fortemente determinada pela situação socioeconômica dos entornos físico e social, e os 
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comércios de alimentos tendem a se localizar em regiões de maior renda (PESSOA, 

2013). Estudo de Schneider e Gruber (2013) demonstrou que em áreas residenciais de 

baixa renda e altos níveis de privação a disponibilidade de produtos não saudáveis foi 

significativamente maior do que nas demais áreas. Pessoas que vivem em locais de 

maior nível socioeconômico apresentaram maior consumo de alimentos saudáveis 

(SALES, 2011).  

Entornos físico e social de menor renda possuem menos estruturas, como locais 

para a prática de atividade física, quando comparados com os de renda superior, o que 

pode explicar as maiores ocorrências de inatividade física (DUCA et al., 2009; SANTANA; 

SANTOS; NOGUEIRA, 2009) e, portanto, as maiores chances de desenvolvimento de 

obesidade na população residente desses locais. 

Em relação às características individuais, os nossos resultados são consistentes 

com a maior parte da literatura nacional e internacional, ressaltando a evidência de uma 

associação entre idade, sexo, nível de escolaridade e consumo alimentar com a 

obesidade (BALL; CRAWFORD, 2005; MARQUES-VIDAL et al., 2008; MONTEIRO; 

CONDE; POPKIN, 2001; MOREIRA; PADRÃO, 2006).   

Autores relatam que os fatores mais comumente associados à obesidade são os 

socioeconômicos e, dentre eles, a escolaridade, pois o baixo nível de escolaridade pode 

dificultar a compreensão das orientações acerca de promoção, prevenção e/ou 

tratamento da obesidade. Neste estudo, a menor prevalência de obesidade foi 

encontrada no sexo masculino, em indivíduos mais jovens - o que é condizente com 

outros estudos de base populacional (BALL; CRAWFORD, 2005; MONTEIRO; CONDE; 

POPKIN, 2001; MONTEIRO; CONDE; CASTRO, 2003). Cabe salientar que muitas das 

variáveis individuais não são modificáveis, contudo é possível direcionar estratégias e 

intervenções para públicos específicos. 

Em geral, a literatura mostra que as associações entre ambiente e obesidade 

mais consistentes foram demonstradas em populações de países de renda alta. Dessa 

forma, as conclusões desses estudos poderiam não ser aplicáveis a populações de 

países de renda média, como o Brasil. Uma das justificativas para a não aplicabilidade 

refere-se ao processo histórico de formação dos centros urbanos e a suas recentes 
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mudanças nos ambientes social e físico, bem como ao planejamento urbano, que 

podem influenciar comportamentos saudáveis, os quais, por sua vez, podem interferir 

nos desfechos em saúde (FOGAL, 2014; WONG et al., 2011). Os resultados deste 

estudo mostram a robustez dessa associação, uma vez que foi realizado utilizando-se 

dados georreferenciados do ambiente, com alta taxa de georreferenciamento (96,55%) 

e com ajuste adequado de variáveis de nível individual. Isso possibilita o acúmulo de 

evidências para intervenções mais efetivas, como o programa governamental das 

Academias da Saúde, nos diferentes grupos no território urbano.  

Algumas limitações neste estudo devem ser reconhecidas. Em primeiro lugar, 

trata-se de um estudo de delineamento transversal, o que impossibilita identificar e/ou 

interpretar a temporalidade das associações mostradas nos resultados. Em segundo 

lugar, não foi possível quantificar mudanças nas variáveis ambientais (dissociação 

temporal), resultando em provável subestimação das associações. O uso de informações 

georreferenciadas tem um potencial de viés decorrente da dinâmica das mudanças do 

ambiente no espaço e no tempo. Contudo, o uso de informações georreferenciadas tem 

sido bastante difundido em estudos dessa natureza e acredita-se que não houve 

mudanças no desenho das AA no período do estudo. Também é importante considerar 

que houve reduzido número de participantes em alguns entornos físico e social. Porém, 

foram realizadas análises de sensibilidade contemplando apenas os entornos físico e 

social com adequado número de indivíduos: as áreas com reduzido número de 

indivíduos foram retiradas, os dados foram novamente analisados e o sentido e a 

magnitude da associação mantiveram-se, ou seja, a estimativa do efeito causal foi 

insensível a variações dos vieses ocultos. Em quarto lugar, aponta-se o fato de a 

amostra ser composta por pessoas residentes em domicílios com linha telefônica fixa, 

sendo que a cobertura de telefones fixos em Belo Horizonte é mais elevada que a média 

do País, o que possibilita a redução de um possível viés de seleção (BERNAL; SILVA, 

2009). Em quinto lugar, deve ser mencionado que a obesidade foi diagnosticada a partir 

do peso e da altura autorreferidos. Assim, os casos não diagnosticados de obesidade 

podem não ter sido referidos em virtude da tendência de subestimação do peso, 

especialmente entre as mulheres, e da superestimação da altura, especialmente entre 
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os homens. Cabe ressaltar que a qualidade do peso e da altura autorreferidos é 

associada à renda (subestimação do peso nos menores estratos de renda devido ao 

menor acesso a balanças, por exemplo) e idade (em idades mais elevadas, os indivíduos 

pesam com menor frequência), ou seja, apresenta diferença de concordância em 

relação ao nível socioeconômico (JALKANEN et al., 1987; PEIXOTO; BENÍCIO; JARDIM, 

2006; SILVEIRA et al., 2005). Apesar dessa potencial limitação, o peso e a altura 

autorreferidos têm sido amplamente utilizados em estudos epidemiológicos como um 

método aceitável e válido para adultos brasileiros (LUCCA; MOURA, 2010).  

Os resultados apresentados fornecem evidências de que o ambiente alimentar 

dos entornos físico e social, além das características individuais imediatas, pode estar 

associado a variações na prevalência de obesidade entre os adultos, corroborando, de 

forma geral, o que já foi mostrado em contextos urbanos de países de renda alta. 

Assim, a abordagem do problema da obesidade exigirá o desenvolvimento de 

estratégias de intervenção eficazes e a ampliação de programas que contemplem 

aspectos dos ambientes construído e social, os quais podem, potencialmente, interferir 

na prevalência de desfechos relativos à adiposidade.  

 

4.2 Distribuição espacial da obesidade 

 

É crescente o interesse em entender o papel do ambiente urbano sobre o status 

de saúde e a prevenção de doenças na comunidade, dentre elas a obesidade. Os 

resultados deste estudo sugerem a presença de um conglomerado significativo de 

indivíduos não obesos na área urbana. Entretanto, não foi possível mostrar evidência 

significativa de um conglomerado de indivíduos obesos em área central da cidade, o 

qual apresenta características ambientais significativamente diferentes do conglomerado 

de não obesos, exceto para a densidade populacional.  

Embora a presença de conglomerado de obesidade não tenha apresentado 

significância estatística, o resultado mostrado pode ser um proxy de uma potencial 

heterogeneidade espacial de obesidade na área de estudo. Nesse caso em particular, a 

ausência de significância estatística de aleatoriedade espacial poderia ser explicada pelo 
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número limitado de casos (n = 81) dentro do conglomerado de obesos. Dessa forma, 

caso novas observações estivessem disponíveis para esse local em particular, seria 

possível existir maior evidência de ausência aleatoriedade espacial com relação a esse 

desfecho (rejeição da hipótese nula de distribuição aleatória no espaço) e, 

consequentemente, delimitação de um conglomerado de obesidade. Na impossibilidade 

da coleta de novos registros, ao se realizar uma análise comparativa das variáveis no 

contexto ambiental do conglomerado, verificou-se que a área caracterizada por um 

conglomerado de obesidade difere estatisticamente da área onde foi encontrada 

aglomeração de pessoas não obesas. Observou-se menor número de restaurantes, de 

comércios não saudáveis, de supermercados e hipermercados, de estabelecimentos 

especializados na venda de frutas e hortaliças e feiras livres e de locais para a prática de 

atividade física nessa área. Verificou-se, ainda, que maior taxa de homicídio, menor 

renda total e maior IVS foram encontrados na área com maior aglomeração de pessoas 

obesas.  

Achados de conglomerados espaciais da obesidade foram descritos em alguns 

estudos de áreas urbanas de populações de Taiwan e América do Norte. No primeiro 

caso, demonstrou-se que as influências ambientais sobre a saúde não são limitadas à 

vizinhança imediata, mas estendem-se a uma área geográfica mais ampla (CHEN; WEN, 

2010; HUANG et al., 2010; MYERS et al., 2015). No Canadá, foi observada aglomeração 

espacial significativa de excesso de peso em todo o país, realçando a importância das 

estratégias de prevenção (POULIOU; ELLIOTT, 2009).  Entretanto, em área urbana 

desse mesmo país não foi demonstrado agrupamento com o método de detecção de 

cluster global (SCHUURMAN; PETERS; OLIVER, 2009). A literatura nessa área mostra 

que o resultado a avaliação de localização espacial de desfechos em saúde e de 

infraestrutura pode auxiliar na avaliação de intervenções ambientais direcionadas a 

hábitos saudáveis, como dieta adequada e prática de atividade física (DALTON et al., 

2013). Estudos sugerem que o ambiente alimentar do entorno físico e social pode 

influenciar as escolhas alimentares e a ingestão alimentar (BOVELL-BENJAMIN et al., 

2009; MASON; BENTLEY; KAVANAGH, 2013). 



Fatores ambientais e individuais associados à obesidade.........................................................................................................74 
 

 

Estudo realizado em Detroit mostrou que a presença de grandes lojas de 

hortifruti nos entornos físico e social associou-se ao consumo de frutas, legumes e 

verduras, sendo que a presença dos estabelecimentos no entorno físico e social foi mais 

importante do que a distância, que não se associou ao consumo (ZENK et al., 2005). 

Estudo realizado em Belo Horizonte demonstrou aumento do escore de consumo de 

frutas, verduras e legumes à medida que aumentou o número de lojas de hortifruti no 

entorno físico e social (PESSOA, 2013).  

A presença de supermercados, hipermercados e hortifrutis no entorno físico e 

social contribui para que as pessoas tenham preços mais acessíveis para a escolha de 

uma alimentação de melhor qualidade (KAMPHUIS et al., 2006). Além disso, o maior 

número de restaurantes pode favorecer melhores escolhas alimentares quando possuem 

opções alimentares saudáveis (BOONE-HEINONEN et al., 2011). Os fatores 

socioeconômicos dos entornos físico e social podem influenciar os hábitos de vida, como 

o comportamento alimentar e a prática de atividade física e, consequentemente, a 

obesidade (THORNTON; PEARCE; KAVANAGH, 2011). 

Estudo mostra que áreas com menor privação socioeconômica apresentam maior 

densidade de todos os tipos de comércios de alimentos e maior densidade de locais 

para a prática de esportes (JAIME et al., 2011). Assim, lojas especializadas na venda de 

alimentos saudáveis, por exemplo, são menos frequentes em entornos físico e social 

mais desfavorecidos. É por isso que alguns alimentos saudáveis estão menos disponíveis 

ou possuem qualidade inferior em áreas de menor renda (KAMPHUIS et al., 2006). 

Em estudos recentes realizados em contexto urbano similar ao deste estudo, foi 

observado que os estabelecimentos de venda de alimentos estão localizados onde há 

maior concentração de outros tipos de comércios e serviços e em entornos físico e social 

mais favorecidos. Verificou-se, ainda, que o consumo de frutas, verduras e legumes 

aumenta à medida que a renda total dos entornos físico e social também aumenta 

(PESSOA, 2013).  

Com relação ao ambiente social, a vulnerabilidade social acentuada (baixos níveis 

de escolaridade, domicílios precários e baixa renda, entre outros), a insegurança e o 

aumento da violência nos locais onde as pessoas vivem contribuem para que a prática 
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de atividade física seja dificultada nas grandes cidades (COHEN; FARLEY, 2008; EWING; 

CERVERO, 2001; FOSTER; GILES-CORTI, 2008). Ainda que em populações adultas de 

baixo nível socioeconômico (FLORINDO et al., 2011), estudos de ambientes urbanos 

brasileiros mostram que pessoas com percepção positiva de segurança apresentaram 

maiores chances de serem ativas no deslocamento. Estudo transversal de Salvador et al. 

(2009) realizado com idosos demonstrou que a boa percepção de segurança durante o 

dia (OR = 4,21; IC95%: 1,29-13,79), dentre outras variáveis, apresentou associação 

com a prática de atividade física no lazer nos homens. 

Há de se considerar, ainda, algumas limitações neste estudo. A primeira refere-se 

ao fato de o IMC ser autorrelatado, o que pode se associar a relato impreciso. Embora o 

IMC aferido seja ideal, isso não seria econômica e logisticamente viável para um 

inquérito como o deste estudo, devido ao caráter prático dos sistemas de vigilância em 

saúde. Entretanto, esse problema é minimizado por estudos de validação realizados com 

os participantes da amostra Vigitel, que demonstraram altos índices de desempenho 

quando os valores aferidos foram comparados aos autorrelatados e mostraram bons 

resultados nas análises de sensibilidade e especificidade na caracterização dicotômica do 

estado nutricional (obeso e não obeso). Limitações adicionais referem-se à amostra, 

composta de pessoas residentes em domicílios com linha telefônica fixa, ao viés de 

informação diferenciado nos conglomerados de indivíduos obesos e não obesos e à 

utilização de dados secundários obtidos de fontes governamentais e comerciais para 

descrever as características ambientais. Entretanto, o desenho utilizado apresenta 

aspectos que atestam sua validade em termos de representatividade: desenho aleatório 

de escolha dos participantes em três anos diferentes do sistema anual de 

monitoramento de fatores de risco para doenças crônicas. Além disso, foram utilizados 

métodos espaciais apropriados, que representaram a ausência de componente espacial 

e a presença de padrão aleatório. 

Para o nosso conhecimento, há escassez de trabalhos nacionais voltados para a 

distribuição espacial de casos de obesidade em adultos em uma cidade de grande porte 

e que descrevem as características ambientais de acordo com os locais com alta e baixa 

ocorrência de indivíduos obesos. 
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As evidências encontradas neste estudo sugerem que as possíveis razões para a 

concentração de obesidade em áreas urbanas brasileiras podem estar relacionadas à 

organização social e econômica e à disponibilidade de comércios de alimentos e de 

locais para a prática de atividade física. Assim, diante de cenários de recursos 

financeiros e humanos limitados, é possível definir áreas prioritárias de intervenção. O 

conhecimento do conglomerado de baixa prevalência de obesidade pode ser referência 

e, portanto, possibilitar o conhecimento do cenário para incorporação em outras áreas, 

como nas de concentração de obesidade. 

 

4.3 Ambiente percebido e excesso de peso 

 

Este foi um dos primeiros estudos que avaliou a associação entre fatores do 

ambiente percebido e excesso de peso em adultos de uma cidade brasileira, relevando 

que a percepção da diversidade da utilização do ambiente/menor distância e de algumas 

categorias das imediações da redondeza/densidade residencial (apartamentos ou 

conjuntos habitacionais com 1-3 e 4-6 andares) associou-se à menor prevalência de 

excesso de peso.  

Embora a subescala tenha sido significativa para apenas um parâmetro, enquanto 

para outro algumas variáveis tenham apresentado significância estatística 

individualmente (mas não a subescala), os resultados mostrados podem sustentar a 

discussão da importância do ambiente percebido associado ao excesso de peso. Nesse 

caso em particular, a ausência de significância estatística poderia ser explicada devido à 

particularidade da amostra do estudo (residente na cidade de médio porte / contexto 

urbano diferente) e às limitações do instrumento (os estudos com ambiente percebido 

que utilizam o instrumento NEWS têm como principal desfecho a prática de atividade 

física). 

A diversidade da utilização do ambiente (proximidade a estruturas comerciais e 

locais para a prática de atividade física) associou-se ao excesso de peso. Estudos 

sugerem que o menor tempo de caminhada entre a residência e os locais para a prática 

de atividade física e mais destinos para caminhar ou pedalar, equipamentos sociais e 
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comércios de alimentos estão associados à manutenção de hábitos de vida saudáveis, 

como maior prática de atividade e consumo de alimentos saudáveis e, 

consequentemente, a um peso corporal adequado (NASCIMENTO, 2012; ROSE; 

RICHARDS, 2004). Em diversos estudos, a conectividade das ruas, o uso misto do solo 

(diversidade de uso do solo) e a densidade residencial ou populacional são utilizados 

para avaliar o “walkability” ("pedonalidade") dos entornos físico e social (DOYLE et al., 

2006; FRANK et al., 2006; HANDY et al., 2002; LESLIE et al., 2007; RUNDLE et al., 

2007).  

Saelens e Handy (2008) revisaram artigos publicados entre 2002 e 2006 na 

Austrália, Portugal, Bélgica e Holanda, tendo a caminhada como desfecho. Dentre os 

achados, verificaram que os entornos físico e social que apresentam maior uso misto do 

solo (residências, comércio e outros serviços) e alta densidade residencial ou 

populacional foram os mais propícios para a caminhada. De acordo com os autores, 

essas variáveis se relacionam com a maior proximidade dos diversos destinos. Além 

dessas características, a qualidade estética dos entornos físico e social e a presença e 

conservação das calçadas e ruas mais conectadas foram atributos relacionados à 

caminhada.  

Entornos físico e social localizados nas áreas de expansão urbana das cidades, 

em que a forma urbana privilegia o uso de automóveis em relação ao deslocamento do 

pedestre, as ruas são pouco conectadas, a densidade residencial/populacional é 

pequena e o acesso a destinos é restrito apresentam menores níveis de caminhadas e 

maior prevalência de excesso de peso para os indivíduos que residem nesses locais 

(EWING et al., 2008; FRUMKIN, 2002; ZHAO; KAESTNER, 2010).  

Neste estudo, algumas categorias de densidade residencial (categoria “a maioria” 

de “Quantas são compostas por apartamentos ou conjuntos habitacionais com 1-3 

andares na redondeza do seu bairro?” e todas as categorias de “Quantas são 

constituídas por apartamentos ou conjuntos habitacionais com 4-6 andares na 

redondeza do seu bairro?”) também se associaram ao excesso de peso. Na NEWS, os 

vários tipos de residência dos entornos físico e social foram considerados para criar uma 

subescala de densidade residencial (SALLIS, 2014). No caso de uma cidade de médio 
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porte, a alta densidade residencial é relacionada à presença de apartamentos ou 

conjuntos habitacionais com 1-3 e 4-6 andares, que pode ser um proxy. Em outros 

estudos, áreas de maior densidade residencial (residências por área) com ruas mais 

conectadas, por exemplo, estão associadas à redução do risco de sobrepeso e 

obesidade (BLACK; MACINKO, 2008; BOOTH; PINKSTON; POSTON, 2005; PAPAS et al., 

2007), pois podem favorecer o deslocamento a pé e podem facilitar acesso a destinos 

próximos mais facilmente e com mais opções de rotas. Uma das possíveis razões 

(potencial mecanismo) refere-se ao fato de que tais características ambientais 

oportunizam aos indivíduos ter um estilo de vida mais ativo. Assim, resultam em 

benefícios à saúde, independente das variáveis individuais (HANNIBAL, 2011). 

Por fim, cabe salientar que a percepção do ambiente é fortemente influenciada 

pelo nível socioeconômico e pelos elementos sociais do ambiente. Além disso, o 

ambiente construído é influenciado pelo ambiente social. Muitos (senão a maioria) dos 

fatores associados ao excesso de peso são diretamente relacionados à situação 

socioeconômica (BODOR et al., 2008; MONTEIRO; GOMES; CANNON, 2010; VICTORA et 

al., 2011). 

Alguns aspectos que fortalecem este estudo, como a utilização de dados 

primários, devem ser ressaltados. Além disso, sabe-se que há uma lacuna na 

compreensão das variáveis ambientais que explicam a associação entre percepção 

ambiental e excesso de peso. Pelo que se conhece, poucos trabalhos sobre ambiente 

percebido e excesso de peso utilizaram a versão do NEWS no Brasil, a qual foi adotada 

nesta pesquisa. Cabe destacar, também, a elevada taxa de resposta, aspecto que 

contribui para a validade interna deste trabalho. 

Finalmente, há de se considerar algumas limitações, como o delineamento 

transversal, que impossibilita determinar a temporalidade da associação. Outro aspecto 

refere-se ao fato de as variáveis serem decorrentes de percepções individuais da 

presença e da qualidade dos recursos ambientais e de segurança. Sabe-se que a 

percepção do ambiente depende do conhecimento atualizado do bairro e da noção de 

proximidade que os indivíduos possuem, o que pode influenciar os resultados. Cabe 
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salientar, todavia, que esta forma de questionamento tem sido bastante difundida em 

estudos desta natureza.  

Apesar das potenciais limitações, autores demonstram que os indivíduos criam 

diferentes representações do meio em que se inserem e observam e interpretam as 

características do ambiente de acordo com os aspectos socioeconômicos e culturais 

(MACINTYRE; MACIVER; SOOMAN, 1993). Diante dessa realidade, a percepção 

ambiental pode fornecer informações relevantes acerca das interações do indivíduo com 

o meio ambiente e, portanto, ampliar as escolhas individuais, as quais podem influenciar 

nos desfechos em saúde (BELON; NYKIFORUK, 2013). 

As evidências encontradas neste estudo fornecem subsídios para discutir 

aspectos relacionados ao ambiente, aos desfechos de saúde, como sobrepeso e 

obesidade e ao desenvolvimento de estratégias e políticas de planejamento urbano e de 

saúde pública em cidades de médio porte, como Montes Claros, visando estimular a 

adoção de estilos de vida mais saudáveis pela população. 

A análise do ambiente percebido é relativamente recente no campo da saúde 

coletiva, mas é de extrema importância, pois define a mudança de comportamentos. 

Este estudo confirma que, ainda que tênues, aspectos do ambiente, além das 

características individuais, fornecem informações relevantes para a compreensão da 

ocorrência dos desfechos de saúde, como o excesso de peso nas populações. 
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