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RESUMO

Introducdo: A obesidade é um grave problema de salde publica, que representa
grande impacto no padrdao de morbimortalidade de populagdes. As caracteristicas do
ambiente no qual as pessoas vivem desempenham importante papel no que se
refere a obesidade em diversos paises, uma vez que podem oferecer oportunidades
ou barreiras para a adocdo de habitos saudaveis. Objetivo: Estimar a associacao
entre fatores ambientais e fatores individuais com a obesidade e o excesso de peso
em adultos. Métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, desenvolvido
com base na utilizacdo de dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e de
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel 2008-2010) para
Belo Horizonte e da amostra de individuos com 18 anos ou mais de idade residentes
na cidade de Montes Claros. A obesidade foi definida a partir do IMC > 30 kg/m* e o
excesso de peso, do IMC > 25 kg/m?. Para caracterizar o ambiente construido e o
social, foi desenvolvida uma base georreferenciada com os dados ambientais. A
analise desses dados contou com regressao logistica multinivel e com a estatistica de
varredura espacial. A fim de avaliar o ambiente percebido, foi utilizada a versao
validada para a lingua portuguesa da Neighbourhood Environment Walkability Scale.
A regressao de Poisson foi realizada para verificar as associacbes entre o ambiente
percebido e o excesso de peso. Resultados: O aumento no numero de
estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis (OR = 0,88; 1C95%: 0,80-0,96),
numero de restaurantes (OR = 0,97; IC95%: 0,96-0,99), numero de locais para a
pratica de atividade fisica (OR = 0,89; IC95%: 0,84-0,95) e renda total (OR = 0,96;
IC95%: 0,94-0,98) associa-se a menor chance de obesidade, permanecendo tais
associacoes significativas apds o ajuste por idade, sexo, escolaridade e consumo
alimentar. Além disso, a percepcao da diversidade da utilizagdo do ambiente e de
algumas categorias das imediacOes da redondeza foi associada a menor prevaléncia
de excesso de peso em Montes Claros. Conclusoes: Tais evidéncias contribuiram
para melhorar a compreensao da complexa relacao entre os determinantes
ambientais e individuais e a obesidade, os quais podem desempenhar importante
papel no desenvolvimento de intervengdes eficazes e na ampliacao de programas de
controle da obesidade em cidades de grande e de médio porte, como Belo Horizonte
e Montes Claros.

Palavras-chave: Andlise Espacial. Andlise Multinivel. Saude Publica. Obesidade.
Percepgao.



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/m? and excess of weight
was defined as a BMI > 25 kg/m?. 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.



RESUMEN

Introduccion: La obesidad es un grave problema de salud publica y representa un
gran impacto en los patrones de las enfermedades en las poblaciones. Las
caracteristicas del entorno en el que vive la gente juegan un papel importante en la
obesidad en muchos paises, ya que pueden proporcionar oportunidades o barreras
para la adopcion de habitos de vida saludables. Objetivo: Estimar la asociacion
entre los factores ambientales e individuales con la obesidad y exceso de peso en
adultos. Métodos: Este estudio epidemioldgico transversal fue realizado utilizando
las bases de datos del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo e Proteccidon de
Enfermedades Cronicas Encuesta Telefdnica (Vigitel 2008-2010) en Belo Horizonte y,
en una muestra de individuos mayores de 18 afos, con domicilio en la ciudad de
Montes Claros. La obesidad se definié como un IMC > 30 kg/m? y el sobrepeso se
definié como IMC > 25 kg/mz. Para la caracterizacion de los ambientes construidos y
social, hemos desarrollado una base de datos georeferenciada con datos
ambientales. El analisis de datos incluyd regresidn logistica multinivel y la estadistica
espacial. Para evaluar la percepcion del medio ambiente se utilizd el cuestionario
Neighbourhood Environment Walkability Scale, validado para el idioma portugués. La
regresion de Poisson se realizd para estimar las asociaciones entre el ambiente
percibido y el sobrepeso. Resultados: El aumento en el nimero de tiendas de
comercio de alimentos saludables (OR = 0,88; IC del 95%: 0,80 a 0,96), el nimero
de restaurantes (OR = 0,97; IC del 95%: 0,96- 0,99), niumero de lugares para la
actividad fisica (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,
educacién y consumo de alimentos. Adicionalmente, la percepciéon de la diversidad
de uso del ambiente fisico y algunas categorias de la percepcidén inmediata del barrio
se asociaron a menor prevalencia de sobrepeso en Montes Claros. Conclusiones:
Estos resultados contribuyen a una mejor comprension de la compleja relacion entre
los determinantes ambientales e individuales de la obesidad, resultados que podrian
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: Andlisis Espacial. Analisis Multinivel. Salud Publica. Obesidad.
Percepcion.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o Brasil vem experimentando intensas transformacoes
econOmicas, demograficas e sociais, as quais culminam em modificacdes nas
condigdes de salde da populagdo (BRASIL, 2014; MENDES, 2009; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE/OPAS; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/OMS,
2008). A urbanizacdo é uma tendéncia, com projecdes crescentes no Pais e
mundialmente (BRAGA et al, 2010; UNITED NATIONS, 2008). A ocorréncia de
eventos relacionados a salde associa-se, inUmeras vezes, aos atributos dos
individuos que residem na cidade ou em seu entorno (OPAS, 2007; PROIETTI;
CAIAFFA, 2005).

A saude urbana pode ser considerada como o ramo da saude publica que
estuda os fatores de riscos das cidades, seus efeitos na salde das populagdes e as
relagdes sociais urbanas (CAIAFFA et al., 2008; OPAS, 2007; VLAHOV et al., 2007).
Os atuais constituintes da saude urbana sdo: o adensamento de populagdes, o papel
do ambiente fisico e social como modelador da salde das pessoas, a necessidade de
aferir os fendOmenos (tendo como objeto as desigualdades injustas e evitaveis do
ambiente fisico, social e em salde) e a governanga. Tais pilares atuam como
propostas para solu¢do das iniquidades em salude (CAIAFFA et al., 2008; OPAS,
2007).

Atualmente, cada vez mais se reconhece a importancia da saude no cotidiano
das pessoas que habitam os centros urbanos. Dessa forma, a analise epidemioldgica
das populacdes urbanas é importante para se compreender de forma mais
abrangente a multiplicidade do processo de urbanizacao. No estudo das cidades e do
urbano, em especial no Brasil, a tematica da saude ainda é muito ténue (RIBEIRO;
SCHOR, 2011). Contudo, ressalta-se que os determinantes dos eventos relacionados
a salde ndo podem se restringir ao nivel de complexidade puramente individual
(OPAS, 2007; PROIETTI; CAIAFFA, 2005).

Quando se fala em salde, pensa-se na doenga, em Seus mecanismos
bioldgicos, nos fatores de risco e no acesso ao tratamento. Porém, reforca-se que a

saude também ¢ harmonia, equilibrio e bem-estar. Portanto, manter-se saudavel
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depende da interacao entre o ambiente e a capacidade de adaptacao a ele, ou
resiliéncia (FRIEDLI, 2009).

Pensando-se na interacdao entre ambiente e salde com o foco da promogao da
saude, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) lancou, em 1986, o movimento
“Cidades Saudaveis”, que objetivou motivar o governo e a sociedade a
desenvolverem agbes que buscassem a melhoria das condicbes de vida e saude da
populacao urbana. Isso pode culminar na reducao da morbidade e da mortalidade
das doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) e de outros agravos, por levar em
consideracao as questoes da saude e suas multiplas determinagdes (ADRIANO et al.,
2000; WESTPHAL, 2000). Diversos paises europeus € o Canada desenvolveram o
projeto Cidades Saudaveis, desde a sua concepgao (WESTPHAL, 2000).

Existem iniciativas importantes no que diz respeito a saude urbana na cidade
de Belo Horizonte, salientando-se a criagdo do Observatdrio de Saude Urbana da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em 2000,
que realiza a monitorizacao da qualidade de vida da cidade, avaliando sua evolugao
ao longo do tempo e comparando-a com outras cidades; bem como a execucao de
importantes projetos, como: Salde em Beagd; Uso de tabaco, alcool e drogas no
ambiente urbano; Doengas e agravos nao transmissiveis e envelhecimento em areas
urbanas e Avaliacdo de programas de Satde (OBSERVATORIO DE SAUDE URBANA
DE BELO HORIZONTE/OSUBH, 2014), valiosas ferramentas para a promocao da
saude do ambiente urbano.

Diante dessa realidade, ambiente, relagbes sociais e salde configuram-se
como fatores indissociaveis. Promover a saude nessa perspectiva requer conhecer
mais e melhor as dinamicas do entorno fisico e social (EFS), principalmente no que
diz respeito aos fatores associados as DANT. Além disso, o processo saude-doenca é
dinamico, resultando em mudancas constantes no perfil de adoecimento e de
exposicao a fatores de risco (FERREIRA et al., 2011). Nesse contexto epidemioldgico,
0 monitoramento sistematico do perfil de saide das populacdes urbanas por meio de
inquéritos que avaliem habitos, comportamentos, acesso a servicos de saude e

aspectos do entorno fisico e social relacionados as DANT é bastante relevante.
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1.1 Epidemiologia das doencgas e agravos nao transmissiveis

O atual cendrio brasileiro € representado por mudanga nos padroes
alimentares, crescimento expressivo das causas externas, desafio das doencas
cronicas e seus fatores de risco, dentre outros (MENDES, 2009; OPAS; OMS, 2008).

As DANT tém etiologia complexa e apresentam multiplos fatores associados.
Além disso, tém alto custo e constituem-se como um dos principais problemas de
saude publica no mundo (BRASIL, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION/WHO,
2011).

Estimativas globais da OMS revelam que as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por 58,5% das mortes e por 45,9% da
carga de doenca no mundo (WHO, 2011). No Brasil, representam 72% das mortes e
75% dos gastos com atencdo & satde no Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL,
2011a).

Os aspectos supracitados apresentam-se como um desafio para os gestores
de salde, devido ao impacto das DANT na qualidade de vida dos individuos (BRASIL,
2011a). Nesse sentido, politicas publicas que contemplem acdes de intervengao
consideradas efetivas sao fundamentais para o controle das DANT, por favorecerem,
rapidamente, aumento da sobrevida e redugdo da incidéncia dessas doencas (WHO,
2011).

No Brasil, o Plano de AgOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (2011-2022) definiu e priorizou as agles e o0s
investimentos necessarios a preparagao do Pais para enfrentar e controlar as DANT
nos proximos dez anos. Para a consecugao desse plano, foram estabelecidas
diretrizes que visam orientar a (re)definicao dos instrumentos operacionais que o
implementardo (BRASIL, 2011a). Destaca-se, ainda, a importancia de atuar nos
determinantes sociais que influenciam os fatores de risco para as DANT, com apoio
em politicas governamentais que promovam ambientes adequados a diminuicdo da
exposicdo aos riscos, facilitando a adocao de comportamentos saudaveis pela
populacao brasileira nos espacgos urbanos e outros (BRASIL, 2011a).

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

corporal capaz de acarretar inUmeros prejuizos a saude dos individuos (WHO, 2011),
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também é um problema global de proporcoes epidémicas (CHOUDHARY et al,, 2007;
LOW; CHIN; DEURENBERG-YAP, 2009). Em 2010, o sobrepeso e a obesidade
causaram, globalmente, 3,4 milhdes 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 paises de renda média, os sistemas de vigilancia tém revelado tendéncias
temporais de aumento da obesidade. No Brasil, estudo realizado com dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e de Protecdo para Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis por Inquérito Telefonico (Vigitel), com informagdes autorreferidas,
analisou a variacao temporal da obesidade em todas as capitais de estado e no
Distrito Federal. Observou-se que as prevaléncias de obesidade foram de 16,0, 17,4
e 17,5% para cada ano do periodo de 2011 a 2013, respectivamente (MALTA et al.,
2014).

Em relacdo ao sobrepeso, estudos realizados no Brasil mostraram prevaléncia
de, aproximadamente, 50% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA/IBGE, 2010a; MALTA et al.,, 2014).

Ressalta-se que a prevaléncia da obesidade pode variar geograficamente por
inimeras razdes, por exemplo: fatores comportamentais (como o consumo
inadequado de alimentos e a pratica da atividade fisica insuficiente), composicao
genética das populagdes e variacbes 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 construido, ambiente social e obesidade

Autores demonstram que fatores ambientais desempenham importante papel
na patogénese das doencas (SALLIS et a/., 2006; UAUY; MONTEIRO, 2004). Quando
tais ambientes contribuem para a inatividade fisica e escolhas alimentares nao
saudaveis, eles sdo caracterizados como obesogénicos, tornando-se responsaveis por
promover a obesidade (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).
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Apesar disso, grande parte dos estudos sobre obesidade trata apenas das
modificacdes de fatores individuais, analisando como os fatores comportamentais sao
afetados por variaveis demograficas, socioecondmicas 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 socioecondmicos sao relevantes e auxiliam
na compreensdo das variaveis possiveis de intervencao no curto e no médio prazo
para o controle da obesidade. Contudo, no que diz respeito as intervengdes politicas
apoiadas por essa vertente de investigacao, elas tém tido sucesso limitado (BOOTH,;
PINKSTON; POSTON, 2005; GILES-CORTI; DONOVAN, 2003; ELINDER; JANSSON,
2009).

Nesse contexto, ressalta-se a crescente atencao da literatura acerca do
conceito de entorno fisico e social, ou "vizinhanca", que é o ambiente em que as
pessoas vivem, como outra fonte de influéncia para a saude. Outro aspecto a ser
considerado é que as pessoas vivem em varias areas geograficas, algumas delas
dentro de outras. Dai a auséncia de padronizagdo para o conceito de vizinhanca nos
estudos sobre as questdes ambientais (BALL; TIMPERIO; CRAWFORD, 2006). Cabe
destacar que, apesar do avanco, a definicao de ambiente em estudos que relacionam
comportamentos aos desfechos relacionados a saude é um desafio (BALL;
TIMPERIO; CRAWFORD, 2006). Afinal, a maioria das pessoas vive em multiplos
contextos ou configuragles, os quais sao susceptiveis de exercer influéncia em seus
comportamentos em relacdo a alimentacao, por exemplo (LISABETH et a/., 2010).

Os primeiros estudos sobre a influéncia do ambiente como fator associado a
obesidade foram realizados no final da década de 1990 (SWINBURN; EGGER; RAZA,
1999). No modelo causal da obesidade proposto, o0 ambiente pode ser avaliado na
dimensao do ambiente construido, que se refere aos aspectos fisicos de um
ambiente construido e/ou modificado pelo homem, que, de alguma forma, propiciam
comportamentos saudaveis ou nao (BOOTH; PINKSTON; POSTON, 2005). Inclui
elementos do desenho urbano, do uso do solo e dos transportes publicos, bem como
as opcoes de atividades fisicas e a disponibilidade de alimentos (FENG et al., 2010;
HANDY et &/, 2002). E avaliado por meio de medidas baseadas na percepcdo do
individuo, de medidas realizadas a partir da observacao social sistematica

(observacao direta das condicOes fisicas 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 construido, elementos do ambiente social, como aqueles
relacionados as condicOes de vida dos individuos que se associam com uma maior ou
menor desordem social e privacao social do entorno fisico e social, também
compdem o modelo causal. Eles podem afetar o padrao alimentar e os niveis de
atividade fisica dos entornos fisico e social, bem como as condicdes de saude, de
forma geral (MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS, 2002). O ambiente social pode ser
avaliado por meio de medidas baseadas na percepcao do individuo e das
informagOes georreferenciadas (MINUCI; ALMEIDA, 2009; PREDEBON et a/., 2010).

1.3 Ambiente percebido e obesidade

O tema "Ambiente obesogénico" pode ser explorado com base em diferentes
abordagens metodoldgicas. Dentre elas, destaca-se a utilizacao de medidas baseadas
na percepgao dos ambientes construido e social.

Estudos realizados em paises de renda alta mostraram que varias
caracteristicas do ambiente percebido, como menor percepcdo de distancia até as
instalagdes de lazer e alimentagdo, sdo fatores associados a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (JAIME et al, 2011; LI et al, 2009; WALKER; KEANE;
BURKE, 2010). Além disso, percepcdes desfavoraveis do entorno fisico e social, como
baixa conectividade entre as ruas e estética ruim, sdo aspectos relacionados a maior
prevaléncia de excesso de peso das pessoas, uma vez que, por exemplo, podem
desencorajar ou restringir a pratica de atividade fisica (FISH et al., 2010; POWELL-
WILEY et al., 2013). A percepcao de seguranca e as taxas de crime sao também
associadas a obesidade (FISH et a/., 2010; MUJAHID et a/., 2008b).

Em relacdo ao ambiente percebido, destaca-se o questionario Neighborhood
Environment Walkability Scale (NEWS), a Escala de Mobilidade Ativa em Ambiente
Comunitario, um dos instrumentos mais empregados nos ambitos internacional e
nacional para avalia-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 percepcao de
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acesso a estruturas comerciais e caracteristicas das ruas proximas as residéncias em
relacdo ao ambiente fisico (natural e construido), além da seguranca publica e da
seguranca relacionada ao trafego. Diversos estudos ja comprovaram a
reprodutibilidade (consisténcia de resultados quando o estudo se repete) e a
validade (acuracia) do instrumento (BROWNSON et a/., 2004, DE BOURDEAUDHUIJ;
SALLIS; SAELENS, 2003; LESLIE et al., 2005; MALAVASI et al., 2007; SAELENS et al.,
2003). No Brasil, alguns estudos tém utilizado o questionario NEWS para examinar o
desfecho de atividade fisica (FERMINO et a/,, 2013; FLORINDO et a/., 2012; PAZIN et
al., 2012).

Esses estudos mostraram que a percepcao do entorno fisico e social
esteticamente agradavel, com maior “walkability’ (caracterizada por alta densidade
residencial, uso misto do solo e conectividade das ruas), facil acesso aos destinos,
presenca de calgadas, ciclovias e locais publicos e privados para lazer e maior
percepcao de seguranca no entorno fisico e social, aumenta a pratica de atividade
fisica (FERMINO et a/.,, 2013; FLORINDO et al., 2012). Os resultados desses estudos
foram consistentes com os da literatura internacional (DUNCAN, M. et al., 2012;
PELCLOVA; FROMEL; CUBEREK, 2013).

1.4 Distribuicao espacial da obesidade

O estudo da distribuicao espacial (conglomerados ou clusters espaciais,
buffers) da obesidade € uma importante questdo que pode auxiliar o diagndstico e o
conhecimento da situacao epidemioldgica dessa doenca e de suas tendéncias. Além
disso, pode indicar a necessidade de promover agdes de planejamento urbano
direcionadas a grupos de determinada area geografica, uma vez que a “epidemia de
obesidade” pode ter um padrao temporal e espacial bem definido (BRASIL, 2007;
FARIA; BORTOLOZZI, 2009; GLAZ; POZDNYAKOV; WALLENSTEIN, 2009; JACQUEZ;
GOOVAERTS, 2010; MYERS et al., 2015).

Em relacdo a obesidade, ressalta-se que, apesar do seu grande potencial e
das suas aplicagbes em inumeras areas do conhecimento, as técnicas de analise
espacial ainda sao limitadas, especialmente em paises de renda média e baixa, em

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

anadlise espacial, com a observacao das variacdes geograficas relacionadas

Q-

obesidade, sobretudo nos espacos urbanos, é de suma importadncia para o
planejamento de acdes de saude publica (BRASIL, 2007; SILVA et al., 2014).

1.5 Justificativa

A influéncia negativa da obesidade na saude dos individuos esta bem
estabelecida. Contudo, ainda ndo esta clara a relacao entre os diversos fatores do
ambiente e essa doenca 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 associacao entre os fatores ambientais e
individuais e a obesidade. Também s3o escassas as pesquisas sobre a analise
espacial da obesidade em paises de renda média e baixa.

Acredita-se que € necessario realizar uma investigacdo relevante sobre o
tema, pois o processo de urbanizagdo em paises de renda média e baixa tem sido
complexo e com diversas limitagdes relacionadas a gestdo e ao planejamento.
Adicionalmente aos fatores bioldgicos e comportamentais — consolidados como
fatores relacionados a obesidade —, ha a necessidade de explorar o modelo de
determinagdo ambiental. Além disso, sao necessarias mais investigacdes que levem
em consideracdo a percepcao dos individuos sobre os diferentes aspectos fisicos e
sociais, que sao peculiares de cada cidade.

O conhecimento derivado deste estudo tem implicages praticas e politicas e
pode ser utilizado para direcionar outras pesquisas, com maior profundidade, em
relagdo aos aspectos de salde publica associados a magnitude da obesidade no

Brasil.



Fatores ambientais e individuais associados a obesidade 26

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo geral

» Estimar a associacao entre os fatores ambientais e os individuais com a

prevaléncia de obesidade e excesso de peso em adultos.

1.6.2 Objetivos especificos

Propor modelos sobre a associacao dos fatores ambientais e individuais

com a obesidade;

* Analisar a distribuicdo espacial dos casos de obesidade na cidade de Belo
Horizonte - MG, verificando se é aleatdria ou ndo;

» Descrever as caracteristicas ambientais e individuais de acordo com os
conglomerados de obesos e nao obesos na cidade de Belo Horizonte - MG;

» Verificar quais caracteristicas do ambiente percebido associam-se ao

excesso de peso na cidade de Montes Claros - MG.



CAfétodos
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2 METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, realizado em amostras de
individuos com 18 anos ou mais de idade residentes nas cidades de Belo Horizonte e
Montes Claros, Minas Gerais.

Esta secdo sera descrita em trés etapas, conforme os diferentes aspectos

estudados.

2.1 Ambiente construido, ambiente social e obesidade

2.1.1 Amostragem e populacao 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, esta localizada na regidao
Sudeste (Figura 1). Ocupa 331 Km? e tem cerca de 2,4 milhdes de habitantes. Sua
densidade demografica é de 7.380,3 habitantes/Km? (IBGE, 2010b).

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

7

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
probabilisticas da populacdo de adultos residentes em domicilios servidos por pelo
menos uma linha telefénica fixa no ano (BRASIL, 2011b).

O processo de amostragem foi realizado em duas etapas. A primeira etapa
compreendeu o sorteio sistematico de 5.000 linhas telefonicas por cidade.
Posteriormente, essas linhas foram ressorteadas e divididas em 25 réplicas de 200
linhas, cada réplica reproduzindo a mesma proporcao de linhas por regido da cidade
ou prefixo telefonico. Tal procedimento foi realizado, principalmente, em funcao da
dificuldade em estimar, previamente, a proporcao das linhas do cadastro elegiveis
para o sistema (linhas residenciais ativas), a partir do cadastro eletronico de linhas
residenciais fixas das empresas telefénicas que cobrem as cidades (BRASIL, 2011b).

A segunda etapa da amostragem foi realizada em paralelo a execugdo das
entrevistas. Envolveu, inicialmente, a identificacao, dentre as linhas sorteadas,
daquelas residenciais ativas, consideradas elegiveis para o sistema. Para cada linha
elegivel, uma vez obtida a aquiescéncia de seus usuarios em participar do sistema,
procedeu-se a enumeracao dos individuos adultos com 18 ou mais anos de idade
que residiam no domicilio e ao sorteio de um desses individuos para ser entrevistado
(BRASIL, 2011b).

2.1.2 Coleta de dados

As entrevistas telefonicas do Sistema Vigitel iniciam no comeco de cada ano e
sao gerenciadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2011b). O Sistema Vigitel coleta dados a partir de questionarios individuais
padronizados (Anexo A), que incluem varidveis individuais referidas e fatores
protetores e de risco para doencas ndo transmissiveis, incluindo aspectos
sociodemograficos, caracteristicas do padrao de alimentacao e atividade fisica, peso,
altura, frequéncia do consumo de cigarros e bebidas alcodlicas, dentre outras
(BRASIL, 2011b).

2.1.3 Variaveis
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Para este estudo, a variavel dependente foi a obesidade, definida como indice
de massa corporal (IMC) > 30 kg/m? (WHO, 1995). Para o calculo do IMC, foram
usados o peso e altura referidos a partir da resposta as seguintes perguntas: “0(a)
senhor(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?”; “O(a) senhor(a)
sabe sua altura?”.

As varidveis independentes individuais foram apresentadas em
unidades/categorias, incluindo varidveis sociodemograficas e do estilo de vida
(Quadro 1).

Para este estudo, foram consideradas elegiveis 6.034 entrevistas. Excluiram-se
das analises as mulheres gravidas (n = 43) e aquelas que ndo sabiam se estavam
gravidas no momento da entrevista (n = 4). Também foram excluidos deste estudo
individuos sem dados de IMC (n = 506) e sem informagOes georreferenciadas (n =
208). Assim, a amostra final ficou constituida 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 dominios (trabalho, deslocamento, atividade doméstica e lazer). Nao houve

diferencas significativas da amostra inicial.

Quadro 1 - Descricao das variaveis individuais para Belo Horizonte - MG - 2008-2010

(Continua)
Variavel Fonte Tipo Unidades/Categorias

Sociodemografica

Sexo Vigitel Categorica Masculino; feminino

Idade Vigitel Discreta Anos

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

Escolaridade Vigite| Categorica > 12; 9-11; 0-8 anos de
escolaridade

Estado civil Vigitel Categorica Solteiro; casado; vilvo e

separado/divorciado

Estilo de Vida

Consumo regular* de frutas, Vigitel Categorica Sim; Nao
verduras e legumes
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Quadro 1 - Descricao das variaveis individuais para Belo Horizonte - MG - 2008-2010

(Conclusao)

Variavel Fonte Tipo Unidades/Categorias

Consumo regular* de refrigerante  Vigitel Categorica Sim; Nao

com agucar

Consumo de carne com gordura Vigitel Categorica Sim; Nao

aparente

Tabagismo Vigitel Categdrica Sim; Nao

Consumo abusivo** de bebida Vigitel Categdrica Sim; Nao

alcodlica

Fisicamente inativot nos quatro Vigitel Categorica Sim; Nao

dominios

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 Unica ocasido nos ultimos 30 dias;
tNso praticou qualquer atividade fisica no tempo livre nos Ultimos trés meses, nao realizou
esforcos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocou para o trabalho caminhando ou de
bicicleta perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto por dia e ndo foi responsavel pela
limpeza pesada de sua casa.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

As variaveis ambientais deste estudo, selecionadas por meio de revisdao da
literatura, foram adaptadas de acordo com as variaveis disponiveis no questionario 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,
Superintendéncia de Arrecadacao e InformagOes Fiscais e Diretoria de Informacgdes
Econdmico-Fiscais.

O processo de geocodificagdo das variaveis do ambiente baseou-se no
endereco dos locais, disponibilizados por diversas fontes comerciais e
governamentais. A geocodificacao consiste na captura das informagoes do Sistema
de Posicionamento Global que estao em base de coordenadas ja existentes para uma
base de Codigo de Enderecamento Postal (CEP) em que as coordenadas nao
existem, mas sim os enderecos (CAYO; TALBOT, 2003).
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Quadro 2 - Descricao das variaveis ambientais para Belo Horizonte - MG

Variavel Descricao Fonte Tipo
Ambiente construido
NUmero de restaurantes Numero de restaurantes da CNAE (2011) Discreta
area de abrangéncia
Supermercados e Numero de supermercados e = CNAE (2011) Discreta
hipermercados hipermercados da area de
abrangéncia
Estabelecimentos Numero de estabelecimentos =~ SMASAN (2011) Discreta
especializados na venda de = que comercializam frutas e
frutas e hortalicas hortalicas / area de
abrangéncia
Locais publicos e privados Numero de locais publicos e SMS/PRODABEL e CNAE Discreta
para a pratica de atividade  privados para a pratica de (2011) (locais publicos e
fisica atividade fisica na area de privados,
abrangéncia respectivamente)
Densidade residencial Populacdo da area de IBGE (2010b) Continua
abrangéncia/area (Km?) da
area de abrangéncia
Ambiente social
Taxa de homicidios Numero de homicidios CINDS/PMMG (2009) Continua
ocorridos na area de
abrangéncia / populacao total
da area de abrangéncia
Renda total da area de Renda total mensal da area IBGE (2010b) Continua
abrangéncia de abrangéncia
Indice de Vulnerabilidade da ~ indice de Vulnerabilidade da  SMS/PRODABEL (2012) Continua

Saude (IVS)

Salde/area de abrangéncia

Notas: CINDS/PMMG - Centro Integrado de InformacOes de Defesa Social da Policia Militar de MG;
CNAE - Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas; IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; PRODABEL - Empresa de Informatica e Informacao do Municipio de
BH S/A; SMASAN - Secretaria Municipal Adjunta de Seguranga Alimentar e Nutricional; SMS -
Secretaria Municipal de Salde.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

2.1.4 Caracterizacao dos dados geograficos

A partir do Cddigo de Enderegamento Postal (CEP) da residéncia dos
participantes, foi atribuida a cada um a coordenada geografica (latitude e longitude),
que corresponde ao centroide da rua onde a residéncia se localiza. As informacoes
referentes ao CEP das residéncias sdo fornecidas a empresa que realiza a coleta de
dados do Vigitel pelas empresas telefonicas.

O entorno fisico e social dos participantes (unidade geografica elegida) foi

definido usando &reas urbanas denominadas "Areas de Abrangéncia" (AA), um
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conjunto de setores censitarios. As AA sao delimitadas de acordo com critérios
administrativos e sanitarios. Representam uma das formas de organizacdao do
sistema publico de prestagdo de servicos de saude e tém como sede uma unidade
basica de saude (UBS). Nessas areas, o governo local oferta acdes e politicas
publicas de saude, incluindo servicos de atengdo basica de saude. A cidade de Belo

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

Figura 2 - Areas de abrangéncia da saude em Belo Horizonte - MG
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Fonte: PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2014.
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O numero médio de participantes do estudo em cada AA foi de 37,9, variando
entre 2 e 164 participantes por area. Das 148 AA das UBS, 8 apresentam area
superior a 6 km?. O tamanho das AA variou de 0,31 a 14,69 km?.

Para avaliar as caracteristicas do ambiente construido e social nas AA, foi
desenvolvida uma base de dados geocodificada, obtida por meio de diversas fontes
comerciais e governamentais e baseada no enderego e CEP do local (Quadro 2, p.
33).

2.1.5 Analise dos dados

Para a analise dos dados, foi utilizado o pacote estatistico Statistical Software
for Professional (STATA) (fungao survey), versao 12.0, que considera na analise os
diversos aspectos do delineamento complexo de amostragem (BRASIL, 2011b).

Para todas as analises, foi considerado o peso interno amostral (CARLE, 2009)
referente as diferentes probabilidades de selecao devido ao nimero de linhas
telefonicas e de adultos na residéncia: corrige a maior chance que individuos de
domicilios com mais de uma linha telefénica tiveram de ser selecionados para a
amostra e a menor chance que individuos de domicilios habitados por mais pessoas
tiveram de ser selecionados para a amostra. O peso é o resultado da multiplicacdo
desses dois fatores (BRASIL, 2011b). Nao foram aplicados pesos pds-estratificacao
para ajustes relativos aos domicilios sem telefone.

Como a estrutura dos dados inclui variaveis relacionadas ao individuo (nivel 1)
e ao entorno fisico e social (nivel 2), foi utilizada a técnica de regressao logistica
multinivel de efeitos fixos com intercepto aleatério (funcao Generalized Linear Latent
And Mixed Models - GLLAMM). Essa técnica fornece estimativas ndo enviesadas de
medidas de associacdo para um desfecho aferido em nivel individual. O intercepto
aleatdrio considera a heterogeneidade entre as AA.

A opcao da modelagem multinivel apoia-se no fato de que os modelos de
regressao tradicionais partem do principio de que as pessoas estudadas sdo
independentes entre si em relacao ao desfecho e de que todas as varidveis sao
tratadas como situadas no mesmo nivel. Sendo assim, ignorar o nivel dos dados

pode levar a uma compreensao incompleta dos determinantes das doencas nos
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individuos e nas populagdes (DIEZ-ROUX, 2000). Essa técnica estabelece que
individuos pertencentes a um mesmo grupo estdo submetidos a contextos
semelhantes. Dessa maneira, se o objetivo € compreender melhor o comportamento
dessas pessoas, € importante investigar o efeito tanto de suas caracteristicas
pessoais quanto das caracteristicas do contexto do qual recebem influéncia
(PUENTE-PALACIOS; LAROS, 2009).

Cabe salientar que, para a realizacdao da analise multinivel (para que haja
variabilidade e a medida seja verdadeiramente contextual), o banco de dados deve
possuir um nimero minimo de unidades de ambos os niveis: 5 individuos por AA e,
preferencialmente, 100 ou mais unidades no nivel macro.

A regressao multinivel leva em consideragdo, simultaneamente, multiplos
niveis de agregacdo, melhorando as estimativas dos erros-padrdo, intervalos de
confianca e testes de hipdteses. Quando existe uma estrutura hierarquica (com
diferentes niveis de agregacao) na populacao de interesse, a andlise multinivel é a
opcao metodologicamente correta para estabelecer as relagdes entre varidveis
(LAROS; MARCIANO, 2008).

A incorporacao das varidveis ambientais aos dados individuais de cada
participante da amostra possibilitou, além de conhecer o sentido e a magnitude da
associacao entre tais fatores a obesidade (possivel com outras formas de
modelagem), considerar o nivel dois, ou seja, acreditou-se que as AA poderiam ter
diferencial.

A modelagem foi realizada em trés estagios: primeiramente, incluiu-se apenas
0 intercepto randémico, a fim de detectar a existéncia de efeito contextual;
posteriormente, incluiram-se as variaveis individuais; e, por fim, incluiram-se as
variaveis individuais e ambientais. Para todas as analises foi considerado o nivel de
significancia de a = 0,05.

Como medida de associacao, utilizou-se a Odds Ratio (OR) e o intervalo de
confianga de 95% (IC95%). Adicionalmente, foi realizado o calculo da redugdo da
variancia de nivel dois, com a introducdo das variaveis de nivel individual e de nivel

ambiental nos modelos.
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Para as analises dos modelos, calculou-se a mediana do Odds Ratio (MOR) e o
Intervalo do Odds Ratio de 80% (IOR®°”), como alternativa ao célculo do coeficiente
de correlacao intraclasse (ICC), usado em modelos lineares.

A MOR guantifica, em escala de OR, a variacao do desfecho entre clusters (AA
das UBS), considerando as variaveis individuais, por comparar duas pessoas com as
mesmas covariaveis de duas AA das UBS escolhidas aleatoriamente. Se a MOR for
igual a 1, indica auséncia de variabilidade entre clusters. Quanto maior o seu valor,
maior a variacao entre eles (LARSEN; MERLO, 2005; MERLO et a/., 2006).

O IOR®" & uma medida de efeitos fixos para quantificar o efeito das varidveis
ambientais na variacdo da prevaléncia entre as areas. Fornece um intervalo que
compreende 80% dos valores dos Odds Ratio, quando se comparam dois individuos,
escolhidos aleatoriamente, com as mesmas caracteristicas individuais e com medidas
diferentes da covariavel do cluster. E uma medida da distribuicdo do Odds Ratio. Se
o intervalo contiver o valor 1, existe, ainda, variabilidade residual. Ou seja, as
variaveis ambientais no modelo ndo sdo suficientes para explicar a variabilidade
entre os clusters. O intervalo sera pequeno ou grande conforme a variagao residual
entre os clusters (LARSEN; MERLO, 2005; MERLO et a/., 2005, 2006).

O Critério de informacao de Akaike (AIC) foi utilizado para comparar os
modelos, sendo o melhor modelo aquele com menor AIC (MERLO et al., 2005, 2006).

Os dados serao apresentados por meio de figuras e tabelas.

2.1.6 Considerag0es éticas

A implementacdo do Vigitel foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) para Seres Humanos do Ministério da Saude (Anexo B).

Por se tratar de entrevistas por telefone, o consentimento livre e esclarecido é
substituido pelo consentimento verbal, obtido por ocasidao dos contatos telefonicos
com os entrevistados. Nessas ocasioes, foi esclarecido que os dados obtidos seriam
utilizados apenas para fins de pesquisa. A todos os entrevistados foi fornecido um
numero de telefone para esclarecimento de duvidas.

Este estudo foi aprovado pelo CEP da UFMG (parecer 25447414.1.0000.5149)
(Anexo C).
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2.2 Distribuicao espacial da obesidade

2.2.1 Amostragem e populacao 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 constituida por 5.273 individuos.

A Figura 3 refere-se ao fluxograma das perdas amostrais deste estudo.
Realizou-se uma analise comparativa das perdas (por sexo, idade, escolaridade, cor
de pele, estado civil, tabagismo e inatividade fisica nos quatro dominios) e nao foram

verificadas diferencas significativas da amostra final.

Figura 3 - Fluxograma do estudo

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

2018 registros ndo georreferenciados

Destes:
5.826
175 — CEP em branco entrevistas

01 — CEP de outro municipio
32 — CEP ndo localizado

Dos 5.826: 506 registros ndo possuiam
informacdes referentes ao indice de massa
corporal, 43 estavam gravidas e 4 ndo
sabiam se estavam gravidas no momento
da entrevista

Perdas: 12,6%
(761 registros)

Amostra final:
5.273 entrevistas

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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2.2.2 Caracterizacao dos dados geograficos

Para caracterizar o ambiente, foi desenvolvida uma base geocodificada com os
dados ambientais, a qual foram incorporados os dados individuais de cada
participante da amostra. Os dados ambientais foram georreferenciados a partir do
endereco e do CEP do local, obtidos a partir de dados de fontes comerciais e

governamentais (Quadro 2, p. 33).

2.2.3 Variaveis

As variaveis individuais incluiram variaveis sociodemograficas 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 hortalicas), locais publicos e privados para pratica de atividade fisica, densidade
residencial, taxa de homicidios, renda total da area de abrangéncia e IVS (Quadro 2).

As variaveis ambientais foram agregadas de acordo com as AA das UBS
(unidade de andlise) a que pertenciam.

A obesidade foi definida como IMC > 30 kg/m?, critério proposto pela OMS
(WHO, 1995). O IMC foi obtido a partir da relacdo [peso (kg)/altura® (m)] e

calculado a partir do peso e da altura autorreferidos.

2.2.4 Analise dos dados

Inicialmente, foi realizada a distribuicdo espacial da prevaléncia da obesidade
de acordo com as AA das UBS, que sao a forma de organizagdo do sistema publico
de acoes e politicas publicas de saude.

Para verificar a presenca de conglomerados de nUmero de casos de
obesidade, foi utilizada a técnica de varredura espacial (KULLDORFF, 1997), também
conhecida como “estatistica de varredura espacial scar’’. Esse método é utilizado

para identificar agrupamentos para diferentes raios de varredura. Testa-se a
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hipotese nula de que os agrupamentos ocorram aleatoriamente na regido de estudo.
Definem-se buffers como o conjunto de circulos cujos centros sdo os pontos
georreferenciados e os raios aumentam gradativamente, de forma que os menores
circulos contenham um Unico ponto e os maiores circulos contenham 50% dos
pontos. Dentre o conjunto de circulos (buffers), foram avaliados (comparados)
aqueles que apresentaram a maior € a menor prevaléncia da obesidade em relagao
aos demais (KULLDORFF, 1997). Cabe ressaltar que os buffers nao foram explicados
em relacdo a andlise de proximidade (em distancia), pois na técnica de varredura
espacial o raio e o centro do circulo ndo sao definidos pelo usuario; o método
escolhe o melhor raio.

O nivel de significancia adotado foi a = 0,05 e as analises foram realizadas
com o uso do Software for the spatial, Temporal and Space-time scan statistics
(SaTScan) versao 9.2.

Para a caracterizacao dos conglomerados de obesidade e de nao obesidade,
procedeu-se a analise descritiva das varidveis ambientais, por meio de medidas de
tendéncia central e de dispersao. As variaveis ambientais foram agregadas de acordo
com as AA das UBS a que pertenciam os individuos incluidos no conglomerado.

As varidveis ambientais ndo apresentaram distribuicdo simétrica. Foram
descritas por meio da mediana e intervalo interquartilico (IQ). Para comparar as
diferencas entre elas (entre os conglomerados), foi utilizado o teste Mann-Whitney
para identificar potenciais varidveis de interesse, considerando como nivel de
significancia a = 0,05.

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

Os dados serao apresentados por meio de figuras e tabelas.

2.2.5 ConsideragoOes éticas
A implementacdo do Vigitel foi aprovada pelo CEP do Ministério da Saude, por

meio de consentimento verbal, obtido na entrevista telefonica. Este estudo foi
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aprovado pelo CEP da UFMG, conforme Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2013), segundo parecer 25447414.1.0000.5149 (Anexo C).

2.3 Ambiente percebido e excesso de peso

2.3.1 Amostragem e populacao de estudo

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Prevaléncia do
polimorfismo do gene do receptor da leptina (GIn223Arg), obesidade e sua potencial
associacao com a adiposidade e fatores de risco cardiovasculares”, em que varios
desfechos foram estudados.

A cidade de Montes Claros localiza-se no norte do estado de Minas Gerais, na
bacia do Alto Médio Sdo Francisco (Figura 4). O municipio assume posicdao de
centralidade na regido, constituindo-se no nuicleo urbano mais expressivo. Esta
inserida em uma regiao com graves problemas sociais, localizando-se no
entroncamento de importantes eixos rodoviarios. A distancia entre Belo Horizonte e
Montes Claros é de, aproximadamente, 422 km. Em 2010, sua populacao foi contada
pelo IBGE em 361.971 habitantes, sendo, entdo, o sexto municipio mais populoso de
Minas Gerais (IBGE, 2010b).

Figura 4 - Mapa de Minas Gerais, com destaque para a localizacao da cidade de

Montes Claros - M
/e
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A decisdo do tamanho da amostra teve como fator o critério de precisdao para
as estimativas de prevaléncias: foi baseado na prevaléncia esperada (estimativa) de
48% da prevaléncia de excesso de peso em Montes Claros (IBGE, 2010a). Fixou-se
alguns parametros: IC95% (limite de 5%) e efeito de delineamento (deff) de 2 para
corregao do efeito do conglomerado (setor censitario) (YANSANEH, 2005). Esperou-
se que os resultados tivessem um erro-padrdao (margem de erro) de, no maximo,
2,58 ou coeficiente de variacdo para estimativas de prevaléncia de 24,94%. O
tamanho minimo da amostra foi calculado em 750 individuos.

O sorteio da amostra foi realizado em dois estagios com probabilidades
desiguais de selecdao. As unidades primarias foram selecionadas com probabilidades
proporcionais ao seu tamanho, o que contribui para a diminuicdo da variancia entre
as unidades de selecao. Para compensar as probabilidades desiguais de selecao,
foram atribuidas ponderagdes diferenciadas aos elementos da amostra.

No primeiro estagio, foi utilizado o cadastro de setores censitarios do Censo
2010 para fins de sorteio de unidades primarias de amostragem. No segundo, foi
utilizado o cadastro de enderecgos para identificar as familias. Na residéncia sorteada,
todos os individuos encontrados no momento da pesquisa foram convidados a
participar do estudo visando promover uma amostra representativa da populacao em
tempo habil e de acordo com o orcamento previsto.

Em Montes Claros, os dados dos indicadores estudados ndo estdo disponiveis
para AA, contudo ha 358 setores censitarios (111 deles com informacdes), cuja
média de domicilios € 300. A amostra final constituiu-se de 46 setores censitarios e
342 domicilios como nivel de agregacao, pois baseado em referéncias e no nimero
médio de adultos de 2,15 para cada domicilio, este niUmero seria suficiente para o
desfecho.

Foram estudados 808 adultos.
2.3.2 Coleta de dados
Os dados foram coletados no periodo de janeiro de 2012 a marco de 2013.

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

cada domicilio. Em caso de irregularidades com o censo, anotava-se o motivo
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(numero nao existente e domicilio em construcao ou fechado, dentre outros). Essa
etapa direcionou-se, portanto, a validacdo dos setores censitarios, visando confirmar
se 0s enderecos do Ultimo censo, em 2010, estavam compativeis com o sorteio.

Nos setores validados, a primeira equipe abordou cada casa sorteada e
explicou sobre o estudo (por exemplo, objetivos e variaveis a serem coletadas). Além
disso, neste momento, agendavam-se a data e o horario 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 individuos presentes nos
domicilios. Foi realizada entrevista face a face, por pesquisadores treinados,
utilizando questionario estruturado com perguntas relativas a aspectos demograficos
e a caracteristicas do estilo de vida, como: sexo, idade, escolaridade, cor da pele,
estado civil e renda familiar (Apéndice 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 Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2009). Ao final da entrevista, foi realizada a afericao
de medidas antropométricas. As medidas antropométricas foram realizadas de
acordo com as recomendagoes da OMS (WHO, 1995).

O peso e a altura foram aferidos utilizando balanga digital (Modelo Digital
Magna® 150 Kg, G Tech Ltda® S3o Paulo, SP) com aproximacdo de 0,1 kg, e
estadiémetro individual Alturaexata® (Minas Gerais, MG), respectivamente.

Em relacdo a calibragdo, os instrumentos de afericdao antropométrica e o
questionario foram submetidos ao pré-teste e calibracdo em uma amostra de
conveniéncia, formada por pessoas de diferentes niveis de escolaridade. Em seguida,
elaborou-se a versao final do questionario, a partir da execucdo das reformulagoes
procedentes com base no pré-teste. Ao final, todas as medidas inter e
intraobservador tiveram coeficiente de variacao inferior a 20%, considerando a

equipe treinada para a coleta de dados.
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2.3.3 Variaveis

O IMC foi obtido a partir da relacdo [peso (kg)/altura®> (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/m?.

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, ndo ha nenhum trabalho
que verificou quais caracteristicas do ambiente percebido associam-se ao excesso de
peso nesta cidade.

Para avaliar o ambiente percebido, adotou-se a versao validada para a lingua
portuguesa da NEWS, a Escala de Mobilidade Ativa em Ambiente Comunitario
(versdo brasileira) (MALAVASI et al., 2007). O questionario inclui questGes sobre os
bairros referentes a tipo de residéncias, proximidade de lojas e comércio em geral,
percepcao do acesso a estes locais, caracteristicas das ruas, facilidades para
caminhar e andar de bicicleta e seguranca em relacao ao trafego e criminalidade.

Na NEWS, a maioria das varidveis do ambiente apresentava quatro opcdes de
respostas, variando de “Discordo fortemente” a “Concordo fortemente”, exceto
imediacdes da casa, redondeza (“Nenhuma”, “Poucas”, “Algumas”, “A maioria”,
“Todas”), proximidades de comércio, lojas e outros estabelecimentos no seu bairro
(minutos) e satisfaggo com o bairro ("Totalmente satisfeito”, “Satisfeito”,
“Indiferente”, “Insatisfeito” ou “Totalmente insatisfeito”).

Para a andlise estatistica, 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 “Imediacdes 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 Satisfacao com o bairro foi
categorizada em “Satisfeito”, “Indiferente” e “Insatisfeito”.

A partir dos dados do questionario NEWS, foram construidas 9 subescalas
para agrupar o conjunto das variaveis de cada bloco: densidade residencial (6 itens);

diversidade da utilizacao do ambiente (22 itens); percepcao de acesso a servicos (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); seguranca em relagdo ao trafego (7
itens); seguranca contra crimes (6 itens); e satisfacao com o bairro (17 itens).
Detalhes do célculo das subescalas podem ser encontrados em outra publicacdo
(SALLIS, 2014).

Nao houve perdas (exclusdes) neste estudo.

2.3.4 Analise dos dados

O pacote estatistico STATA (fungdo survey), versao 12.0, foi utilizado nas
analises estatisticas.

Para obtencdo dos pesos pods-estratificacdo e com o objetivo de produzir
estimativas populacionais para cumprir os objetivos propostos, foi utilizado o peso
Rake - corregao para o excesso de mulheres. Ao final, comparou-se com dados do
censo em relacdo a escolaridade e idade.

O teste do Qui-quadrado foi utilizado para comparar as frequéncias entre as
variaveis descritivas e o excesso de peso. A regressdao de Poisson foi realizada para
verificar as associagdoes entre o ambiente percebido e 0 excesso de peso. Razoes de
prevaléncia (RP) brutas e ajustadas pelas variaveis (importantes de acordo com o
marco tedrico) idade, sexo e anos de estudo foram utilizadas. Foi considerado o nivel
de significancia de a = 0,05 e intervalos de confianca de 95% foram utilizados para
orientar a interpretacao dos modelos de Poisson.

Os dados serdao apresentados por meio de tabelas. Devido a extensdo da

escala, tais tabelas serao organizadas segundo os blocos do questionario NEWS.
2.3.5 Considerag0es éticas
Este estudo foi aprovado pelo CEP da UFMG, conforme Resolugao 466/2012

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

os individuos foram esclarecidos previamente sob os procedimentos.
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3 RESULTADOS

Esta secao divide-se em trés etapas, cada uma associada aos resultados dos
trés artigos ja produzidos. O primeiro foi submetido ao perioddico Preventive Medicine
— Elsevier — e se encontra em processo de revisao editorial; o segundo foi aprovado
para a publicacdo no periddico Ciéncia & Saude Coletiva; e o terceiro se encontra em
processo de revisao editorial, apos ter recebido parecer do Conselho Editorial do
Cadernos de Saude Publica (Apéndice B).

3.1 Ambiente construido, ambiente social e obesidade

Participaram deste estudo 5.273 individuos, 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 prevaléncia de obesidade foi de 12,13% (IC95%: 11,20-13,12). Observou-
se variacao na prevaléncia de obesidade de 0 a 41,94% entre os entornos fisico e
social. A variabilidade da prevaléncia de obesidade entre as AA tem importancia
relevante em Salde Publica, especialmente em relacdo as regides especificas com
necessidades de acOes prioritarias (Figuras 6 e 7).

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

intercepto aleatdrio), o p = 0,002 (<0,05), definiu a estrutura hierarquica dos dados.
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Figura 5 - Mapa da prevaléncia de obesidade (em quartis da prevaléncia de
obesidade), de acordo com as areas de abrangéncia - Belo Horizonte - MG - 2008-
2010
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Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Figura 6 - Grafico da variacao da prevaléncia de obesidade (%) entre as areas
de abrangéncia - Belo Horizonte - MG - 2008-2010
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Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Com base na analise bivariada, as variaveis idade, escolaridade, estado civil,

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

aparente e inatividade fisica nos quatro dominios foram associadas significativamente

a obesidade (Tabela 1). Cabe salientar que nem todas foram incluidas no modelo

final (Tabela 4), pois perderam significancia estatistica e, portanto, ndao se

mostraram associadas ao evento.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas individuais, de acordo com a
presenca de obesidade - Belo Horizonte - MG - 2008-2010

(Continua)

Caracteristica

Presenca de obesidade

% 1C95% 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)

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

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)
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Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas individuais, de acordo com a
presenca de obesidade - Belo Horizonte - MG - 2008-2010

(Conclusdo)

Presenca de obesidade

Caracteristica

% IC95% OR (IC95%) Valor p
Escolaridade
0a8 17,09 15,14-19,23 -
9all 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)
Vidvo 16,62 12,92-21,13 2,43 (1,74-3,39) <0,001
Separado/Divorciado 14,21 10,70-18,63 1,97 (1,36-2,85)
Consumo regular* de frutas, verduras e legumes
Nao 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
Nao 11,36 10,23-12,59 - 0,040
Sim 13,45 11,89-15,18 1,22 (1,00-1,48)
Fumante
Nao 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 alcodlica
Nao 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 dominios
Nao 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; 1C95% - Intervalo de Confianga de 95%; *Média e Desvio padrdo; *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 Unica ocasido nos ultimos 30 dias; Nso praticou qualquer
atividade fisica no tempo livre nos Ultimos trés meses, ndo realizou esforgos fisicos intensos no
trabalho, ndo se deslocou para o trabalho caminhando ou de bicicleta perfazendo um minimo de
10 minutos por trajeto por dia e ndo foi responsavel pela limpeza pesada de sua casa. Os

valores em negrito mostram p < 0,05.
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Em relacdo as varidveis ambientais, na anadlise bivariada mostraram-se

associadas a menor Odds de obesidade: numero de restaurantes, nimero de

estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis, nUmero de locais para pratica de

atividade fisica e renda total do entorno fisico e social (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao das caracteristicas ambientais das areas de abrangéncia, de
acordo com a presenca de obesidade - Belo Horizonte - MG - 2008-2010

Caracteristica OR (IC95%) Valor p
0,98+
Restaurantes (0,96-0,99) <0,001
. . o 0,87+
Estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis (0,79-0,95) 0,002
Locais para pratica de atividade fisica © %?_%* 93) <0,001
Densidade i i 2 1,00+
populacional (habitantes/km<) (0,99-1,00) 0,798
T . . 1,24+
axa de homicidio (x 10.000 habitantes) (0,96-1,61) 0,105
xx 0,96t
Renda total (0,94-0,98) <0,001

Notas: OR - Odds Ratio, 1C95% - Intervalo de Confianca de 95%; DP - Desvio padrdo;
*Estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis: supermercados, hipermercados,
estabelecimentos especializados na venda de frutas e hortalicas (sacoldes) e feiras livres;
**Renda total nominal mensal de individuos com 10 anos ou mais de idade das “areas de
abrangéncia” dividida por 10.000; *Resultados para o incremento de 10 unidades; tResultado
para o incremento de 1.000 unidades. Os valores em negrito mostram p < 0,05.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

As varidveis do ambiente sdo altamente correlacionadas, ou seja, cada uma
delas explica uma parte da correlagao. Partindo da matriz de dados, com base nos

valores referentes a tais varidveis, obteve-se a matriz de correlagdo (Tabela 3).

Tabela 3 - Matriz de correlacao para as variaveis do ambiente - Belo Horizonte - MG -

2008-2010
Numero de Nimero de Numero de Renda
estabelecimentos restaurantes locais para total
Variavel de venda de pratica de
alimentos atividade
saudaveis fisica
NUmero de estabelecimentos 1,00
de venda de alimentos
saudaveis
NUmero de restaurantes 0,74 1,00
Numero de locais para pratica 0,72 0,91 1,00
de atividade fisica
Renda total 0,74 0,90 0,92 1,00

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Por opcdo estatistica, foram construidos quatro modelos multivariados

analiticos, contendo variaveis individuais e ambientais. Ao se ajustar tais modelos
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separadamente, incluindo as variaveis individuais (idade, sexo, escolaridade e
consumo de carne com gordura aparente), foi encontrada associacao entre tais
variaveis ambientais com a obesidade (Tabela 4).

De acordo com os Modelos 1 a 4, 0 aumento no nimero de estabelecimentos
de venda de alimentos saudaveis (OR = 0,88; 1C95%: 0,80-0,96), numero de
restaurantes (OR = 0,97; I1C95%: 0,96-0,99), niumero de locais para a pratica de
atividade fisica (OR = 0,89; IC95%: 0,84-0,95) e renda total (OR = 0,96; 1C95%:
0,94-0,98) associa-se a menor chance de obesidade. Observou-se que, em
comparacao com o modelo nulo, houve reducdao de 14,54% da variancia de nivel
dois ao se introduzir as variaveis de nivel individual. Em todos os modelos, houve
redugdo significativa da variancia ao se introduzirem as varidveis ambientais (Tabela
4).

A MOR foi maior que 1 em todos os modelos, indicando diferengas na
obesidade entre as areas. Além disso, o IOR contém o valor 1 em todos os modelos,
mostrando que outras varidveis de contexto sao necessarias para explicar a
heterogeneidade entre os entornos fisico e social (Tabela 4).

Em relacdo ao Critério de Informacao de Akaike (AIC), observou-se reducao
(aumento da explicabilidade) apos a inclusdo das variaveis de nivel individual e de
contexto em todos os modelos da Tabela 4.

Observa-se que, do ponto de vista estatistico, o0 melhor modelo é o 3 (Locais
para a pratica de atividade fisica): melhor ajuste (menor AIC) e maior explicabilidade
(Reducgdo relativa da variancia de nivel 2 com inclusdo das variaveis). Contudo, o
ponto de vista tedrico (pratico), o melhor modelo é o 4 (Renda total), pois a situacdo
socioeconOmica define o ambiente e poderia explicar todas as diferencas entre as
AA.
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Tabela 4 - Modelos de regressao logistica multinivel (OR e IC95%) para obesidade - Belo Horizonte - MG - 2008-2010

Variavel Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Modelo 4

OR (IC95%)

Estabelecimentos de venda de alimentos 0,88+ (0,80-0,96)**

saudaveis* (cada 10 unidades)

Restaurantes (cada 10 unidades) -
Locais para a pratica de atividade fisica (cada
10 unidades) -

Renda total** (cada 1000 unidades) -

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

Sexo 1,19 (0,97-1,46)
Escolaridade (anos)
9all 0,75 (0,60-0,94)***
12 ou mais 0,63 (0,50-0,80)*

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

Reducdo relativa da variancia de nivel dois
com inclusdo das variaveis (%)

OR (IC95%)

0,97% (0,96-0,99)*

1,01 (1,01-1,02)*
1,20 (0,97-1,46)

0,76 (0,61-0,95)***
0,65 (0,52-0,83)**
1,33 (1,10-1,62)**

OR (IC95%)

0,89+ (0,84-0,95)*

1,01 (1,01-1,02)*
1,20 (0,97-1,46)

0,77 (0,62-0,96)***
0,67 (0,53-0,86)**
1,33 (1,09-1,61)**

OR (IC95%)

0,961 (0,94-0,98)**

1,01 (1,01-1,02)*
1,19 (0,97-1,46)

0,77 (0,62-0,96)***
0,66 (0,52-0,84)%*
1,34 (1,10-1,62)**

Individuaist 14,54 14,54 14,54 14,54

Contextuaist 19,68 36,91 41,40 31,56
MOR 1,28 1,24 1,23 1,26
IOR30% 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; 1C95% - Intervalo de Confianca de 95%; MOR - Mediana da Odds Ratio; IOR®®” - Intervalo do Odds Ratio de 80%; AIC -
Critério de Informagao de Akaike no modelo com as varidveis de contexto. Categorias de referéncia: Sexo - Masculino; Escolaridade - 0 a 8
anos; Consumo de carne com gordura aparente - ndo. *Valor de p < 0,001; **Valor de p < 0,01; ***Valor de p < 0,05. *Estabelecimentos
de venda de alimentos saudaveis: supermercados, hipermercados, estabelecimentos especializados na venda de frutas e hortalicas
(sacoldes) e feiras livres; **Renda total nominal mensal de individuos com 10 anos ou mais de idade das “areas de abrangéncia” dividida

por 10.000; #Resultados para o incremento de 10 unidades; TResultado para o incremento de 1.000 unidades;

nulo; "Comparados ao modelo com as variaveis individuais.
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Comparados ao modelo
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3.2 Distribuicao espacial da obesidade

A amostra deste estudo foi constituida por 5.273 individuos, com idade média de
45,5 anos (DP = 16,8). Observou-se que a prevaléncia de obesidade foi de 12,38%
(IC95%: 11,50-13,30), sem diferengas entre os sexos (p = 0,09): no sexo masculino, a
prevaléncia de obesidade foi de 11,48% (IC95%: 10,18-12,88) e, no feminino, a
prevaléncia foi de 13,04% (IC95%: 11,86-14,28).

Na Figura 7, apds analise exploratdria, observou-se uma aparente distribuicao
heterogénea das prevaléncias de obesidade de acordo com as 148 AA das UBS,
variando de 0,0 a 38,50%. As areas mais densas revelam maior concentracao de
individuos obesos, mas com poucos individuos. O mapa tematico da doenca, com os
dados de darea, serve de base para a analise visual da distribuicdo do fendémeno

estudado.

Figura 7 - Distribuicdao espacial das prevaléncias de obesidade (%) de acordo com as
areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude - Belo Horizonte - MG - 2008-2010

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Os resultados da estatistica de varredura espacial scan sdo apresentados na
Figura 8. Os buffers plotados delimitam as areas que apresentaram a maior e a menor
prevaléncia da obesidade em relacao as demais.

A analise foi pontual, sem ajustes, o que diminui os problemas associados as
barreiras impostas pela delimitacao de areas administrativas artificiais.

Verificou-se que a area mais central do municipio (circulo ndo tracejado) possui
uma aglomeracdo de pessoas obesas (n = 24). No entanto, a analise espacial ndao
apresentou forte evidéncia estatistica (p-valor = 0,12). Adicionalmente, observou-se que
a area correspondente a uma regiao localizada no leste de Belo Horizonte (circulo
tracejado) apresentou um conglomerado de pessoas nao obesas (n = 81). Esse
conglomerado foi significativo (p-valor = 0,04), indicando que ndo ha componente

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

o e’ Ndva

o D

—— Conglomerado de obesos
- = Conglomerado de ndo obesos

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Verifica-se, na Tabela 5, uma analise comparativa das caracteristicas ambientais

nos conglomerados de individuos obesos e ndo obesos, sendo as caracteristicas

significativamente diferentes (p < 0,001), exceto para a densidade populacional.
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Observa-se que o conglomerado de individuos ndao obesos apresentou maior
diversidade de estabelecimentos de venda de alimentos e locais para a pratica de
atividade fisica, além de maior renda do entorno fisico e social e menores taxas de

homicidios.

Tabela 5 - Descricdo das caracteristicas ambientais, de acordo com os conglomerados
de obesos e nao obesos - Belo Horizonte - MG - 2008-2010

Conglomerado de ndao Conglomerado de val
Caracteristicas ambientais obesos obesos dae %r
Mediana (IQ) Mediana (IQ)
NUmero de restaurantes 110 (36-110) 28 (0-42) <0,001
NUmero de comércios ndo saudaveis* 195 (108-195) 63 (2-68) <0,001
NUmero de supermercados e 8 (4-8) 0 (0-0) <0,001
hipermercados
NUmero de estabelecimentos 14 (9-14) 4,50 (1,47) <0,001
especializados na venda de frutas e
hortalicas
Numero de locais para pratica de 30 (17-30) 6 (0-6) <0,001
atividade fisica
Densidade populacional 11.484.73 12.896 43
(habitantes/km?) ! ! 0,784
(10.597,09-11.484,73) (6.154,67)

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

N 75.700.000 11.600.000 <0,001
Renda total

(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 Interquartilico; IVS - Indice de Vulnerabilidade da Salde; *Comércios ndo saudaveis:
bares, lanchonetes e vendedores ambulantes de alimentos; *Taxa de homicidio por 10.000; *Renda
total nominal mensal de individuos com 10 anos ou mais de idade das areas de abrangéncia das
Unidades Basicas de Saude. **Medida que associa diferentes variaveis socioeconOmicas e de
ambiente em um indicador sintético para analisar as caracteristicas de grupos populacionais que
vivem em determinadas areas geograficas. Os valores em negrito mostram p < 0,001.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Realizou-se a andlise comparativa das caracteristicas dos individuos nos
conglomerados de obesos e de nao obesos, considerando-se possiveis fatores de
confusdo. Nao foram verificadas diferencas significativas entre as varidveis analisadas

de acordo com os testes de diferengas de proporcao e mediana (Tabela 6).
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Tabela 6 - Descricao das caracteristicas individuais, de acordo com os conglomerados de
obesos e nao obesos - Belo Horizonte - MG - 2008-2010

Caracteristicas individuais Conglomerado de nao obesos Conglomerado de obesos

n (%) n (%)

Sexo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vidvo 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 Interquartilico.
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 predominio de faixa etaria entre 18 e 30 anos
(38,28%). A idade variou de 18 a 99 anos. A maioria dos individuos da amostra
analisada tinha ensino médio completo ou superior incompleto (44,82%), era parda
(70,20%) e possuia renda familiar de 1 a 4 salarios minimos (85,89%). Verificou-se que
50,40% dos individuos estavam com excesso de peso, sendo que 31,05% possuiam
sobrepeso. A ocorréncia de excesso de peso foi maior entre os individuos com idade
entre 46 e 60 anos e casados (p < 0,001) (Tabela 7).
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Tabela 7 - Proporcao de excesso de peso, segundo variaveis sociodemograficas -

Montes Claros - MG - 2013

Total

Sem excesso de peso

(49,60%)

Com excesso de peso

(50,40%)

Variavel % (IC95%) Valor de p
% (IC95%) % (IC95%)
Sexo
Masculino” 47,27 (43,95-50,62) 50,92 (44,63-57,17) 49,08 (42,83-55,37) 0,50
Feminino 52,73 (49,38-56,05) 48,38 (43,65-53,14) 51,62 (46,86-56,35)
Idade (anos)
18a30" 38,28 (34,40-42,31) 68,36 (60,20-75,53) 31,64 (24,47-39,80)
31a45 29,41 (25,20-34,01) 41,89 (35,31-48,76) 58,11 (51,24-64,69) <0,001
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 instrugdo e 15,20 (12,24-18,72) 44,13 (36,38-52,18) 55,87 (47,82-63,62)
fundamental incompleto”
Fundamental completo e 33,48 (29,44-37,77) 46,15 (38,94-53,53) 53,85 (46,47-61,06)
médio incompleto 0,246
Médio completo e 44,82 (40,67-49,05) 53,52 (46,68-60,24) 46,48 (39,76-53,32)
superior incompleto
Superior completo e 6,50 (4,64-9,03) 54,51 (38,74-69,43) 45,49 (30,57-61,26)
pds-graduacao
Cor da pele
Parda” 70,20 (66,40-73,99) 49,03 (44,50-53,58) 50,97 (46,42-55,50)
Branca 17,67 (14,33-21,01) 54,53 (44,21-64,47) 45,47 (35,53-55,79) 0,421
Preta, vermelha ou 12,13 (9,00-15,25) 46,72 (38,35-55,28) 53,28 (44,72-61,65)
amarela
Estado civil
Casado” 54,59 (50,27-58,91) 40,95 (36,19-45,88) 59,05 (54,12-63,81)
Separado, solteiro ou 45,40 (41,08-49,73) 59,88 (54,08-65,43) 40,12 (34,57-45,92) <0,001
vilivo
Renda familiar
(salarios minimos)
<1 3,37 (1,94-5,80) 42,99 (25,26-62,73) 57,01 (37,27-74,74)
la4 85,89 (80,15-90,17) 49,40 (45,05-53,76) 50,60 (46,24-54,95) 0,757
4a8 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 Referéncia. Os valores em negrito mostram p < 0,001.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Nas Tabelas 8 a 11 sdo apresentadas as razoes de prevaléncia brutas e ajustadas
entre as variaveis de percepcdo ambiental e o excesso de peso dos individuos em
Montes Claros.

Em relacdo a organizacdo das varidveis, cabe salientar que o instrumento é
bastante extenso e, por isso, poderia ter sido realizada a analise fatorial, por exemplo,
para se reduzir o numero de variaveis 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 variaveis do ambiente percebido sao de grande relevancia.

Nas analises brutas, as variaveis do ambiente percebido associadas ao excesso de
peso foram: “Quantas sao compostas por apartamentos ou conjuntos habitacionais com
1-3 andares na redondeza do seu bairro?”; “Quantas sdo constituidas por apartamentos
ou conjuntos habitacionais com 4-6 andares na redondeza do seu bairro?” (Tabela 8);
“As calgadas do meu bairro sdo separadas das ruas por faixas sem pavimento?” (Tabela
10); e “Numero de pessoas que vocé conhece no seu bairro” (Tabela 11).

Apds o ajuste dos modelos pelas variaveis idade, sexo e escolaridade, algumas
categorias das imediagbes da redondeza foram associadas a menor prevaléncia de
excesso de peso: “Quantas sao compostas por apartamentos ou conjuntos habitacionais
com 1-3 andares na redondeza do seu bairro?” (categoria "a maioria"); e “Quantas sao
constituidas 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 - Razoes de prevaléncia brutas e ajustadas de excesso de peso, subescala e
IC95% referentes a “Imediacdes da casa, redondeza” - Montes Claros - MG - 2013

Excesso de peso

Variavel -
RP bruta (IC95%) RP ajustada* (I1C95%)

Imediacées da sua casa, redondeza (referéncia = todas)
Quantas sdo compostas por apenas uma familia 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 sG0 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 séo constituidas 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 sdo constituidas 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 sdo constituidas 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 - Razbes de prevaléncia; IC95% - Intervalo de Confianca de 95%. *Idade, sexo e escolaridade. Os
valores em negrito mostram p < 0,05 (regressao de Poisson). A variavel "Quantas séo compostas por
sobrados ou lares com 1-3 andares na redondeza do seu bairro” nao foi apresentada, pois nao
apresentou numero suficiente de individuos nas categorias.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

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

também ajustada por idade, sexo e escolaridade (Tabela 9).
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Tabela 9 - Razoes de prevaléncia brutas e ajustadas de excesso de peso, subescalas e
IC95% referentes ao “Comeércio, lojas e outros estabelecimentos no bairro” e “Acesso a
Servigos” - Montes Claros - MG - 2013

Variavel

Excesso de peso

RP bruta
(IC95%)

RP ajustada*
(IC95%)

Loja de conveniéncia/ mercadinho/ armazém

Supermercado

Loja de material de construgdo

Feira/ feira livre
Lavanderia

Loja de roupas
Correio

1,02 (0,79-1,31)
1,03 (0,87-1,22)
1,00 (0,85-1,17)
1,09 (0,81-1,48)
0,97 (0,74-1,27)
0,89 (0,74-1,07)
1,08 (0,82-1,42)

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

1,05 (0,82-1,33)
1,04 (0,88-1,23)
0,98 (0,84-1,15)
1,15 (0,86-1,53)
0,99 (0,77-1,29)
0,91 (0,75-1,10)
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 video
Farmdcia/drogaria

Saldo de beleza/ barbeiro
Seu trabalho ou escola

Ponto de onibus
Parque

1,01 (0,85-1,21)
1,00 (0,86-1,16)
0,99 (0,80-1,23)
1,01 (0,83-1,23)
1,14 (0,96-1,37)
0,94 (0,72-1,23)

1,04 (0,87-1,23)
1,02 (0,88-1,19)
1,05 (0,85-1,29)
1,03 (0,85-1,26)
1,21 (1,03-1,43)
0,97 (0,75-1,23)

Area de lazer/ centro comunitério 0,94 (0,80-1,09) 0,97 (0,83-1,14)
Academia de gindstica 1,00 (0,86-1,17) 1,00 (0,85-1,18)
SUBESCALA - Diversidade da utilizacdao do ambiente** 0,85 (0,70-1,02) 0,81 (0,66-0,99)
Acesso a servigos (referéncia = nido / discorda)

Eu consigo fazer a maioria das compras no comercio local. 1,00 (0,83-1,21) 0,98 (0,82-1,17)
As lojas estdo a uma curta disténcia de caminhada de minha casa. 0,97 (0,78-1,19) 0,93 (0,75-1,14)
Estacionar é dificil na drea do comércio local. 1,14 (0,97-1,33) 1,07 (0,92-1,25)
Existem varios locais em que posso facilmente ir caminhando da minha casa. 0,93 (0,60-1,44) 0,93 (0,61-1,40)
E facil caminhar da minha casa até um ponto de énibus (trem, metro). 0,80 (0,53-1,20) 0,71 (0,45-1,13)
As ruas do meu bairro sdo inclinadas, fazendo que seja dificil caminhar nelas. 0,96 (0,82-1,12) 0,98 (0,85-1,14)
H3 muitos morros/depressoes/pareddes no meu bairro, limitando o nimero de 0,95 (0,77-1,18) 0,99 (0,81-1,21)
rotas/percursos para o deslocamento de um lugar a outro.

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

Notas: RP - Razles de prevaléncia; IC95% - Intervalo de Confianca de 95%. *Idade, sexo e escolaridade. Os valores
em negrito mostram p < 0,05 (regressao de Poisson). **Proximidade a estruturas comerciais e locais para a
pratica de atividade fisica.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Apos ajuste, ndo foram verificadas associacdes entre as questOes relacionadas a
percepcao de segurancga no transito e a segurancga contra crimes com o excesso de peso

para os individuos residentes na cidade de Montes Claros (Tabela 10).
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Tabela 10 - Razbes de prevaléncia 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”, Seguranca no transito” e “Seguranga contra

crimes” - Montes Claros - MG - 2013

(Continua)

Variaveis

Excesso de peso

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

Ruas do meu bairro (referéncia = ndo / discorda)

No meu bairro ndo existem ruas sem-saida ou S50 raras.

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

As distancias entre os cruzamentos do meu bairro sdo geralmente curtas (menos de 100 metros).

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

SUBESCALA — Conectividades das ruas

1,02 (0,84-1,24)
0,95 (0,79-1,13)
1,00 (0,78-1,28)
1,11 (0,80-1,54)

1,00 (0,84-1,19)

Lugares para caminhar e andar de bicicleta (referéncia = ndo / discorda)

Existem calgadas na maioria das ruas do meu bairro.

As calcadas do meu bairro sGo bem cuidadas.

Existem ciclovias ou vias/trilhas para pedestres proximas ou no meu bairro que sdo de facil
acesso.

As calgadas do meu bairro s80 separadas das ruas/avenidas por locais para estacionar carros.

As calcadas do meu bairro s80 separadas das ruas por faixas sem pavimento.

SUBESCALA - Facilidade para caminhar e andar de bicicleta

1,07 (0,81-1,43)
1,14 (0,94-1,38)

0,92 (0,66-1,27)
0,94 (0,81-1,09)

0,85 (0,72-0,99)

1,03 (0,87-1,20)

Arredores do meu bairro (referéncia = ndo / discorda)

Existem arvores ao longo das ruas do meu bairro.

As drvores fazem sombra nas cal¢adas do meu bairro.

Enquanto se caminha no meu bairro existem varias coisas interessantes para se olhar.
No meu bairro geralmente ndo se encontra lixo.

Existem varias construgoes/casas atrativas no meu bairro.

SUBESCALA — Estética do bairro

1,04 (0,85-1,27)
1,03 (0,82-1,31)
1,14 (0,99-1,31)
0,93 (0,78-1,10)
1,02 (0,85-1,22)

1,13 (0,97-1,30)

0,99 (0,81-1,20)
0,96 (0,81-1,14)
1,00 (0,76-1,31)
1,06 (0,77-1,45)

0,99 (0,83-1,18)
1,00 (0,76-1,31)
1,10 (0,92-1,32)
0,84 (0,62-1,13)
0,89 (0,77-1,02)
0,86 (0,74-1,01)
0,97 (0,83-1,13)

1,00 (0,81-1,22)
0,98 (0,78-1,22)
1,11 (0,97-1,27)
0,89 (0,75-1,06)
1,00 (0,83-1,21)

1,06 (0,92-1,22)
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Tabela 10 - Razbes de prevaléncia 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”, Seguranca no transito” e “Seguranga contra

crimes” - Montes Claros - MG - 2013

(Conclusao)

Variaveis

Excesso de peso

RP bruta (IC95%) RP ajustada* (I1C95%)

Seguranca no trénsito (referéncia = ndo / discorda)

Existe tanto trafego ao longo da rua onde vivo, que fica dificil ou desagradavel caminhar no meu
bairro.

Existe tanto tréfego ao longo das ruas proximas onde vivo, que fica dificil ou desagradavel
caminhar no meu bairro.

A velocidade do tréfego na rua onde moro € geralmente baixa (30 Kmy/h ou menos).
A maioria dos motoristas ultrapassa o limite de velocidade enquanto trafega no meu bairro.

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

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

Quando caminho no meu bairro, existe muita fumaca (por exemplo: carros e onibus).

SUBESCALA — Seguranga em relacdo ao trafego

0,97 (0,83-1,14)

1,07 (0,92-1,24)
0,99 (0,84-1,15)
1,00 (0,81-1,25)

0,91 (0,74-1,13)

0,97 (0,81-1,17)
1,03 (0,88-1,21)

0,94 (0,79-1,10)

Segurancga contra crimes (referéncia = ndo / discorda)

As ruas do meu bairro sdo bem iluminadas a noite.

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

Quando caminho no meu bairro, vejo e converso com outras pessoas.

Existe um alto indice de criminalidade no meu bairro.

A criminalidade faz com que ndo seja seguro caminbar durante o dia no meu bairro.
A criminalidade faz com que ndo seja seguro caminbar a noite no meu bairro.

SUBESCALA — Seguranca contra crimes

1,05 (0,79-1,42)
0,90 (0,70-1,15)

1,21 (0,81-1,79)
1,03 (0,86-1,23)
0,97 (0,81-1,16)
0,97 (0,81-1,16)

0,98 (0,82-1,18)

0,96 (0,82-1,12)
1,03 (0,89-1,19)
0,99 (0,85-1,15)
1,06 (0,86-1,29)
0,90 (0,73-1,11)
0,93 (0,76-1,14)
1,07 (0,91-1,25)
0,93 (0,79-1,09)

1,00 (0,77-1,31)
0,88 (0,69-1,12)

1,19 (0,83-1,71)
1,05 (0,89-1,25)
0,96 (0,81-1,13)
0,94 (0,79-1,11)

0,97 (0,82-1,15)

Notas: RP - Razdes de prevaléncia; IC95% - Intervalo de Confianga de 95%. *Idade, sexo e escolaridade. Os valores em negrito

mostram p < 0,05 (regressao de Poisson).
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Apos o ajuste, nao foram verificadas associagdes entre o nivel de satisfacdo com
0 bairro e o excesso de peso para os individuos residentes na cidade de Montes Claros
(Tabela 11).
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Tabela 11 - Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas de excesso de peso, subescala e
IC 95% referentes ao “Nivel de satisfagdo com o bairro” - Montes Claros - MG - 2013

(Continua)

Variavel

Excesso de peso

RP bruta
(IC95%)

RP ajustada*
(IC95%)

Nivel de satisfacdo com o bairro (referéncia = satisfeito)

Acesso a vias expressas / rodovias da sua casa
Insatisfeito
Indiferente

Acesso ao transporte publico no seu bairro
Insatisfeito
Indiferente

Tempo de transporte entre casa — trabalho / casa-escola
Insatisfeito
Indiferente

Acesso ao comeércio no seu bairro
Insatisfeito
Indiferente

Numero de amigos que vocé tem no seu bairro
Insatisfeito
Indiferente

Numero de pessoas que vocé conhece no seu bairro
Insatisfeito
Indiferente

Facilidade e prazer em andar a pé nele
Insatisfeito
Indiferente

Facilidade e prazer em andar de bicicleta na rua
Insatisfeito
Indiferente

Qualidade das escolas no seu bairro
Insatisfeito
Indiferente

Acesso a diversdo no seu bairro (restaurantes, cinema, clubes, etc.)
Insatisfeito
Indiferente

Seguranga quanto a ameaca da criminalidade no seu bairro
Insatisfeito
Indiferente

Quantidade e velocidade do tréfego no seu bairro
Insatisfeito
Indiferente

Barulho do trdafego no seu bairro
Insatisfeito
Indiferente

0,93 (0,75-1,14)
1,04 (0,85-1,26)

0,95 (0,73-1,24)
1,12 (0,89-1,40)

1,11 (0,81-1,51)
1,26 (0,99-1,61)

0,99 (0,73-1,34)
1,11 (0,97-1,27)

0,96 (0,70-1,31)
0,93 (0,68-1,27)

0,61 (0,39-0,96)

0,81 (0,57-1,15)

0,76 (0,55-1,06)
0,99 (0,82-1,20)

0,83 (0,58-1,20)
0,88 (0,66-1,17)

1,17 (0,98-1,40)
1,00 (0,76-1,30)

1,08 (0,78-1,49)
0,97 (0,68-1,39)

1,13 (0,92-1,38)
1,22 (0,98-1,51)

0,91 (0,75-1,10)
0,97 (0,79-1,19)

0,95 (0,79-1,16)
0,89 (0,74-1,07)

1,01 (0,82-1,26)
1,01 (0,83-1,22)

1,01 (0,79-1,29)
1,11 (0,90-1,38)

1,24 (0,91-1,70)
1,28 (1,00-1,65)

1,08 (0,81-1,43)
1,13 (0,98-1,32)

0,97 (0,71-1,32)
0,98 (0,73-1,31)

0,65 (0,42-1,00)
0,83 (0,60-1,15)

0,81 (0,58-1,14)
0,99 (0,82-1,20)

0,78 (0,56-1,09)
0,78 (0,59-1,02)

1,23 (1,04-1,47)
1,04 (0,78-1,40)

1,17 (0,85-1,59)
1,04 (0,74-1,45)

1,17 (0,96-1,42)
1,20 (0,96-1,50)

0,95 (0,80-1,13)
1,04 (0,86-1,26)

0,96 (0,80-1,16)
0,90 (0,75-1,08)
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Tabela 11 - Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas de excesso de peso, subescala e
IC 95% referentes ao “Nivel de satisfagdo com o bairro” - Montes Claros - MG - 2013

(Conclusao)

Variavel

Excesso de peso

RP bruta
(IC95%)

RP ajustada*
(IC95%)

Quantidade e a qualidade dos mercados/supermercados do seu bairro
Insatisfeito
Indiferente
Quantidade e qualidade dos restaurantes do seu bairro
Insatisfeito
Indiferente
Ser um bom lugar para criar criangas|filhos
Insatisfeito
Indiferente
Ser um bom lugar para se viver
Insatisfeito
Indiferente

SUBESCALA - Satisfacao com o bairro

1,06 (0,88-1,28)
0,94 (0,79-1,11)

0,99 (0,84-1,17)
1,05 (0,83-1,31)

0,97 (0,77-1,23)
0,89 (0,63-1,25)

0,94 (0,73-1,21)
0,91 (0,66-1,26)

1,00 (0,88-1,13)

1,09 (0,90-1,31)
0,95 (0,80-1,14)

1,06 (0,89-1,26)
1,09 (0,88-1,36)

1,06 (0,83-1,36)
0,93 (0,67-1,28)

1,06 (0,81-1,37)
0,98 (0,71-1,34)

0,96 (0,85-1,09)

Notas: RP - RazOes de prevaléncia; IC95% - Intervalo de Confianca de 95%. *Idade, sexo e escolaridade.
Os valores em negrito mostram p < 0,05 (regressao de Poisson).

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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4 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Esta secao divide-se em trés etapas, conforme os diferentes aspectos estudados.

4.1 Ambiente construido, ambiente social e obesidade

Este estudo foi realizado com uma amostra probabilistica de adultos no contexto
de uma cidade brasileira. A oferta de alimentos, caracterizada pelo maior nimero de
estabelecimentos comerciais que vendem alimentos saudaveis, niUmero de restaurantes,
numero de locais publicos e privados para a pratica de atividade fisica e renda total do
entorno fisico e social foram as caracteristicas do entorno fisico e social que se
associaram significativamente a menor chance de as pessoas serem obesas nos
entornos fisico e social estudados. As associacdes mostraram-se significativas apds 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 sao importantes
para explicar a variacao dos desfechos em saude (ROBERT; REITHER, 2004; STAFFORD
et al., 2007).

O numero de estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis pode ser
considerado um indicador de oferta nos entornos fisico e social, pois propicia a
disponibilidade e, potencialmente, a maior aquisicao e consumo desse tipo de alimentos,
0 que, por sua vez, se associa a menor chance de obesidade, pois pode influenciar a
qualidade da alimentacdo em geral. Essas evidéncias sdo aplicaveis ao contexto urbano
brasileiro. Por exemplo, na cidade de Sao Paulo foi encontrada correlacao 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 concorréncia entre os estabelecimentos e, também, podem interferir nos
precos, torna-los mais acessiveis e influenciar comportamentos alimentares, por
propiciarem escolhas de uma alimentacao de melhor qualidade (KAMPHUIS et a/., 2006;
MCCRORY; SUEN; ROBERTS, 2002).
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Estudo com dados de sistemas de vigilancia nos Estados Unidos (Behavioral Risk
Factor Surveillance System) demonstrou que a maior densidade de restaurantes de
servico completo (a@ /a carte) foi indicativa de um ambiente de alimentacao mais
saudavel (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 refeicdes por peso (SINDICATO DE HOTEIS,
RESTAURANTES BARES E SIMILARES DE BELO HORIZONTE E REGIAO
METROPOLITANA/SINDHORB, 2011). Tal modelo de prestacdo de servicos em
alimentagao minimiza, de certa forma, os efeitos do aumento do consumo de refeicdes
desbalanceadas, pois permite, de maneira rapida e a um custo semelhante ao de um
lanche comum, que a pessoa faga uma refeicao completa (JOMORI, 2006).

Black et al/. (2010) avaliaram elementos protetores ou ndao da obesidade na
cidade de Nova York, tendo observado associagao entre a obesidade nos entornos fisico
e social e o numero inferior de supermercados e instalagbes de pratica de atividade
fisica e com renda inferior.

A presenca de parques nos entornos fisico e social e instalagdes desportivas €
determinante para a pratica de atividade fisica e induz a sensacgdes de prazer e contribui
para a reducao do estresse, ansiedade e depressao. Tem, portanto, implicagdes na
saude dos individuos.

Evidéncias recentes sugerem que o nivel socioecondmico dos entornos fisico e
social define ambiente e pode influenciar a salde dos individuos e afetar a prevaléncia
de obesidade por meio de fatores ambientais que influenciam os comportamentos
individuais, tais como preco e disponibilidade de alimentos saudaveis (BODOR et al.,
2008; MONTEIRO; GOMES; CANNON, 2010; VICTORA et al., 2011). Assim, areas com
menor privacdo socioecondmica podem estimular comportamentos saudaveis nos
entornos fisico e social, que, por sua vez, encorajam a pratica de atividade fisica e
estimulam habitos de alimentagdo saudaveis, contribuindo, assim, para a redugdo da
obesidade.

A concentracao dos estabelecimentos de venda de alimentos também é

fortemente determinada pela situacao socioecondmica dos entornos fisico e social, e os
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comércios de alimentos tendem a se localizar em regides de maior renda (PESSOA,
2013). Estudo de Schneider e Gruber (2013) demonstrou que em areas residenciais de
baixa renda e altos niveis de privacao a disponibilidade de produtos ndo saudaveis foi
significativamente maior do que nas demais areas. Pessoas que vivem em locais de
maior nivel socioecondmico apresentaram maior consumo de alimentos saudaveis
(SALES, 2011).

Entornos fisico e social de menor renda possuem menos estruturas, como locais
para a pratica de atividade fisica, quando comparados com os de renda superior, 0 que
pode explicar as maiores ocorréncias de inatividade fisica (DUCA et al., 2009; SANTANA;
SANTOS; NOGUEIRA, 2009) e, portanto, as maiores chances de desenvolvimento de
obesidade na populagao residente desses locais.

Em relacdo as caracteristicas individuais, os nossos resultados sao consistentes
com a maior parte da literatura nacional e internacional, ressaltando a evidéncia de uma
associacao entre idade, sexo, nivel de escolaridade e consumo alimentar com a
obesidade (BALL; CRAWFORD, 2005; MARQUES-VIDAL et al, 2008; MONTEIRO;
CONDE; POPKIN, 2001; MOREIRA; PADRAO, 2006).

Autores relatam que os fatores mais comumente associados a obesidade sdo os
socioecondmicos €, dentre eles, a escolaridade, pois o baixo nivel de escolaridade pode
dificultar a compreensao das orientagdes acerca de promogao, prevencao e/ou
tratamento da obesidade. Neste estudo, a menor prevaléncia de obesidade foi
encontrada no sexo masculino, em individuos 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
variaveis individuais nao sao modificaveis, contudo é possivel direcionar estratégias e
intervencoes para publicos especificos.

Em geral, a literatura mostra que as associacOes entre ambiente e obesidade
mais consistentes foram demonstradas em populacdes de paises de renda alta. Dessa
forma, as conclusdes desses estudos poderiam nao ser aplicaveis a populacbes de
paises de renda média, como o Brasil. Uma das justificativas para a nao aplicabilidade

refere-se ao processo historico de formacao dos centros urbanos e a suas recentes
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mudancas nos ambientes social e fisico, bem como ao planejamento urbano, que
podem influenciar comportamentos saudaveis, os quais, por sua vez, podem interferir
nos desfechos em saude (FOGAL, 2014, WONG et al, 2011). Os resultados deste
estudo mostram a robustez dessa associacao, uma vez que foi realizado utilizando-se
dados georreferenciados do ambiente, com alta taxa de georreferenciamento (96,55%)
e com ajuste adequado de varidveis de nivel individual. Isso possibilita o acimulo de
evidéncias para intervengdes mais efetivas, como o programa governamental das
Academias da Saude, nos diferentes grupos no territorio urbano.

Algumas limitacdes 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 associagdes mostradas nos resultados. Em segundo
lugar, ndo foi possivel quantificar mudangas nas varidveis ambientais (dissociacao
temporal), resultando em provavel subestimacao das associagdes. O uso de informagdes
georreferenciadas tem um potencial de viés decorrente da dinamica das mudancas do
ambiente no espaco e no tempo. Contudo, o uso de informagOes georreferenciadas tem
sido bastante difundido em estudos dessa natureza e acredita-se que nao houve
mudancas no desenho das AA no periodo do estudo. Também é importante considerar
que houve reduzido nimero de participantes em alguns entornos fisico e social. Porém,
foram realizadas analises de sensibilidade contemplando apenas os entornos fisico e
social com adequado numero de individuos: as areas com reduzido nimero de
individuos foram retiradas, os dados foram novamente analisados e o sentido e a
magnitude da associagao mantiveram-se, ou seja, a estimativa do efeito causal foi
insensivel a variacdes dos vieses ocultos. Em quarto lugar, aponta-se o fato de a
amostra ser composta por pessoas residentes em domicilios com linha telefonica fixa,
sendo que a cobertura de telefones fixos em Belo Horizonte é mais elevada que a média
do Pais, o que possibilita a reducdo de um possivel viés de selecao (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 nao diagnosticados de obesidade
podem ndo ter sido referidos em virtude da tendéncia de subestimacao do peso,

especialmente entre as mulheres, e da superestimacao da altura, especialmente entre



Fatores ambientais e individuais associados @ ODESIAAAE. .......ueeeerirrereiiirrereiiiirreeessireree s s srrreeesssreresessseeessrnnneeessanreeeessnnreneesnanes 72

os homens. Cabe ressaltar que a qualidade do peso e da altura autorreferidos é
associada a renda (subestimacdao do peso nos menores estratos de renda devido ao
menor acesso a balancas, por exemplo) e idade (em idades mais elevadas, os individuos
pesam com menor frequéncia), ou seja, apresenta diferenca de concordancia em
relacdo ao nivel socioecondmico (JALKANEN et a/,, 1987; PEIXOTO; BENfCIO; JARDIM,
2006; SILVEIRA et al, 2005). Apesar dessa potencial limitagdo, o peso e a altura
autorreferidos tém sido amplamente utilizados em estudos epidemioldgicos como um
método aceitavel e valido para adultos brasileiros (LUCCA; MOURA, 2010).

Os resultados apresentados fornecem evidéncias de que o ambiente alimentar
dos entornos fisico e social, além das caracteristicas individuais imediatas, pode estar
associado a variagOes na prevaléncia de obesidade entre os adultos, corroborando, de
forma geral, o que ja foi mostrado em contextos urbanos de paises de renda alta.
Assim, a abordagem do problema da obesidade exigira o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo eficazes e a ampliacdo de programas que contemplem
aspectos dos ambientes construido e social, os quais podem, potencialmente, interferir

na prevaléncia de desfechos relativos a adiposidade.
4.2 Distribuicao espacial da obesidade

E crescente o interesse em entender o papel do ambiente urbano sobre o status
de salde e a prevencao de doencas na comunidade, dentre elas a obesidade. Os
resultados deste estudo sugerem a presenca de um conglomerado significativo de
individuos ndo obesos na area urbana. Entretanto, nao foi possivel mostrar evidéncia
significativa de um conglomerado de individuos obesos em area central da cidade, o
qual apresenta caracteristicas ambientais significativamente diferentes do conglomerado
de nao obesos, exceto para a densidade populacional.

Embora a presenca de conglomerado de obesidade nao tenha apresentado
significancia estatistica, o resultado mostrado pode ser um proxy de uma potencial
heterogeneidade espacial de obesidade na area de estudo. Nesse caso em particular, a

auséncia de significancia estatistica de aleatoriedade espacial poderia ser explicada pelo
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numero limitado de casos (n = 81) dentro do conglomerado de obesos. Dessa forma,
caso novas observacoes estivessem disponiveis para esse local em particular, seria
possivel existir maior evidéncia de auséncia aleatoriedade espacial com relacao a esse
desfecho (rejeicdo da hipdtese nula de distribuicdo aleatéria no espaco) e,
consequentemente, delimitacao de um conglomerado de obesidade. Na impossibilidade
da coleta de novos registros, ao se realizar uma analise comparativa das variaveis no
contexto ambiental do conglomerado, verificou-se que a area caracterizada por um
conglomerado de obesidade difere estatisticamente da area onde foi encontrada
aglomeracao de pessoas nao obesas. Observou-se menor numero de restaurantes, de
comércios ndo saudaveis, de supermercados e hipermercados, de estabelecimentos
especializados na venda de frutas e hortalicas e feiras livres e de locais para a pratica de
atividade fisica nessa area. Verificou-se, ainda, que maior taxa de homicidio, menor
renda total e maior IVS foram encontrados na area com maior aglomeragao de pessoas
obesas.

Achados de conglomerados espaciais da obesidade foram descritos em alguns
estudos de areas urbanas de populagdes de Taiwan e América do Norte. No primeiro
caso, demonstrou-se que as influéncias ambientais sobre a salde nao sdo limitadas a
vizinhanga imediata, mas estendem-se a uma area geografica mais ampla (CHEN; WEN,
2010; HUANG et al., 2010; MYERS et al., 2015). No Canada, foi observada aglomeracao
espacial significativa de excesso de peso em todo o pais, realcando a importancia das
estratégias de prevencdo (POULIOU; ELLIOTT, 2009). Entretanto, em area urbana
desse mesmo pais nao foi demonstrado agrupamento com o método de deteccao de
cluster global (SCHUURMAN; PETERS; OLIVER, 2009). A literatura nessa area mostra
gue o resultado a avaliacao de localizacdo espacial de desfechos em salde e de
infraestrutura pode auxiliar na avaliacao de intervencoes ambientais direcionadas a
habitos saudaveis, como dieta adequada e pratica de atividade fisica (DALTON et al.,
2013). Estudos sugerem que o ambiente alimentar do entorno fisico e social pode
influenciar as escolhas alimentares e a ingestao alimentar (BOVELL-BENJAMIN et al.,
2009; MASON; BENTLEY; KAVANAGH, 2013).
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Estudo realizado em Detroit mostrou que a presenca de grandes lojas de
hortifruti nos entornos fisico e social associou-se ao consumo de frutas, legumes e
verduras, sendo que a presenca dos estabelecimentos no entorno fisico e social foi mais
importante do que a distancia, que ndo se associou ao consumo (ZENK et al., 2005).
Estudo realizado em Belo Horizonte demonstrou aumento do escore de consumo de
frutas, verduras e legumes a medida que aumentou o nimero de lojas de hortifruti no
entorno fisico e social (PESSOA, 2013).

A presenca de supermercados, hipermercados e hortifrutis no entorno fisico e
social contribui para que as pessoas tenham pregos mais acessiveis para a escolha de
uma alimentagdo de melhor qualidade (KAMPHUIS et a/., 2006). Além disso, o maior
nimero de restaurantes pode favorecer melhores escolhas alimentares quando possuem
opcOes alimentares saudaveis (BOONE-HEINONEN et al, 2011). Os fatores
socioeconomicos dos entornos fisico e social podem influenciar os habitos de vida, como
o comportamento alimentar e a pratica de atividade fisica e, consequentemente, a
obesidade (THORNTON; PEARCE; KAVANAGH, 2011).

Estudo mostra que areas com menor privacao socioecondmica apresentam maior
densidade de todos os tipos de comércios de alimentos e maior densidade de locais
para a pratica de esportes (JAIME et a/,, 2011). Assim, lojas especializadas na venda de
alimentos saudaveis, por exemplo, sdo menos frequentes em entornos fisico e social
mais desfavorecidos. E por isso que alguns alimentos saudaveis estio menos disponiveis
ou possuem qualidade inferior em areas 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 estdo localizados onde ha
maior concentracao de outros tipos de comércios e servigos e em entornos fisico e social
mais favorecidos. Verificou-se, ainda, que o consumo de frutas, verduras e legumes
aumenta a medida que a renda total dos entornos fisico e social também aumenta
(PESSOA, 2013).

Com relacdo ao ambiente social, a vulnerabilidade social acentuada (baixos niveis
de escolaridade, domicilios precarios e baixa renda, entre outros), a inseguranga e o

aumento da violéncia nos locais onde as pessoas vivem contribuem para que a pratica
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de atividade fisica seja dificultada nas grandes cidades (COHEN; FARLEY, 2008; EWING;
CERVERO, 2001; FOSTER; GILES-CORTI, 2008). Ainda que em populacoes adultas de
baixo nivel socioecondmico (FLORINDO et al., 2011), estudos de ambientes urbanos
brasileiros mostram que pessoas com percepcao positiva de seguranca apresentaram
maiores chances de serem ativas no deslocamento. Estudo transversal de Salvador et al.
(2009) realizado com idosos demonstrou que a boa percepcao de seguranca durante o
dia (OR = 4,21; 1C95%: 1,29-13,79), dentre outras varidveis, apresentou associacao
com a pratica de atividade fisica no lazer nos homens.

Ha de se considerar, ainda, algumas limitagdes 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 nao seria econdmica e logisticamente viavel para um
inquérito como o deste estudo, devido ao carater pratico dos sistemas de vigilancia em
saude. Entretanto, esse problema é minimizado por estudos de validacao realizados com
os participantes da amostra Vigitel, que demonstraram altos indices de desempenho
quando os valores aferidos foram comparados aos autorrelatados e mostraram bons
resultados nas analises de sensibilidade e especificidade na caracterizagdo dicotomica do
estado nutricional (obeso e nao obeso). Limitacdes adicionais referem-se a amostra,
composta de pessoas residentes em domicilios com linha telefonica fixa, ao viés de
informacdo diferenciado nos conglomerados de individuos obesos e ndao obesos e a
utilizacdo de dados secundarios obtidos de fontes governamentais e comerciais para
descrever as caracteristicas ambientais. Entretanto, o desenho utilizado apresenta
aspectos que atestam sua validade em termos de representatividade: desenho aleatério
de escolha dos participantes em trés anos diferentes do sistema anual de
monitoramento de fatores de risco para doengas cronicas. Além disso, foram utilizados
métodos espaciais apropriados, que representaram a auséncia de componente espacial
e a presenca de padrao aleatdrio.

Para o nosso conhecimento, ha escassez de trabalhos nacionais voltados para a
distribuicao espacial de casos de obesidade em adultos em uma cidade de grande porte
e que descrevem as caracteristicas ambientais de acordo com os locais com alta e baixa

ocorréncia de individuos obesos.
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As evidéncias encontradas neste estudo sugerem que as possiveis razoes para a
concentracdo de obesidade em areas urbanas brasileiras podem estar relacionadas a
organizagao social e econdmica e a disponibilidade de comércios de alimentos e de
locais para a pratica de atividade fisica. Assim, diante de cenarios de recursos
financeiros e humanos limitados, é possivel definir areas prioritarias de intervencao. O
conhecimento do conglomerado de baixa prevaléncia de obesidade pode ser referéncia
e, portanto, possibilitar o conhecimento do cenario para incorporacao em outras areas,

como nas de concentracao de obesidade.

4.3 Ambiente percebido e excesso de peso

Este foi um dos primeiros estudos que avaliou a associacdao entre fatores do
ambiente percebido e excesso de peso em adultos de uma cidade brasileira, relevando
que a percepcao da diversidade da utilizacdo do ambiente/menor distancia e de algumas
categorias das imediacdes da redondeza/densidade residencial (apartamentos ou
conjuntos habitacionais com 1-3 e 4-6 andares) associou-se a menor prevaléncia de
excesso de peso.

Embora a subescala tenha sido significativa para apenas um parametro, enquanto
para outro algumas varidveis tenham apresentado significancia estatistica
individualmente (mas nao a subescala), os resultados mostrados podem sustentar a
discussao da importancia do ambiente percebido associado ao excesso de peso. Nesse
caso em particular, a auséncia de significancia estatistica poderia ser explicada devido a
particularidade da amostra do estudo (residente na cidade de médio porte / contexto
urbano diferente) e as limitacdes do instrumento (os estudos com ambiente percebido
que utilizam o instrumento NEWS tém como principal desfecho a pratica de atividade
fisica).

A diversidade da utilizacao do ambiente (proximidade a estruturas comerciais e
locais para a pratica de atividade fisica) associou-se ao excesso de peso. Estudos
sugerem que o menor tempo de caminhada entre a residéncia e os locais para a pratica

de atividade fisica e mais destinos para caminhar ou pedalar, equipamentos sociais e
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comércios de alimentos estdo associados a manutencao de habitos de vida saudaveis,
como maior pratica de atividade e consumo de alimentos saudaveis e,
consequentemente, a um peso corporal adequado (NASCIMENTO, 2012; ROSE;
RICHARDS, 2004). Em diversos estudos, a conectividade das ruas, 0 uso misto do solo
(diversidade de uso do solo) e a densidade residencial ou populacional sao utilizados
para avaliar o “walkability’ ("pedonalidade") dos entornos fisico 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
Australia, Portugal, Bélgica e Holanda, tendo a caminhada como desfecho. Dentre os
achados, verificaram que os entornos fisico e social que apresentam maior uso misto do
solo (residéncias, comércio e outros servicos) e alta densidade residencial ou
populacional foram os mais propicios para a caminhada. De acordo com os autores,
essas variaveis se relacionam com a maior proximidade dos diversos destinos. Além
dessas caracteristicas, a qualidade estética dos entornos fisico e social e a presenca e
conservacao das calgadas e ruas mais conectadas foram atributos relacionados a
caminhada.

Entornos fisico e social localizados nas areas de expansao urbana das cidades,
em que a forma urbana privilegia o uso de automdveis em relagdo ao deslocamento do
pedestre, as ruas sao pouco conectadas, a densidade residencial/populacional é
pequena e o0 acesso a destinos é restrito apresentam menores niveis de caminhadas e
maior prevaléncia de excesso de peso para os individuos que residem nesses locais
(EWING et a/., 2008; FRUMKIN, 2002; ZHAO; KAESTNER, 2010).

Neste estudo, algumas categorias de densidade residencial (categoria “a maioria”
de “Quantas sao compostas por apartamentos ou conjuntos habitacionais com 1-3
andares na redondeza do seu bairro?” e todas as categorias de “Quantas sao
constituidas por apartamentos ou conjuntos habitacionais com 4-6 andares na
redondeza do seu bairro?”) também se associaram ao excesso de peso. Na NEWS, os
varios tipos de residéncia dos entornos fisico 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 € relacionada a presenca de apartamentos ou
conjuntos habitacionais com 1-3 e 4-6 andares, que pode ser um proxy. Em outros
estudos, areas de maior densidade residencial (residéncias por area) com ruas mais
conectadas, por exemplo, estdo associadas a reducao 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
préximos mais facilmente e com mais opgdes de rotas. Uma das possiveis razdes
(potencial mecanismo) refere-se ao fato de que tais caracteristicas ambientais
oportunizam aos individuos ter um estilo de vida mais ativo. Assim, resultam em
beneficios a salde, independente das variaveis individuais (HANNIBAL, 2011).

Por fim, cabe salientar que a percepcao do ambiente é fortemente influenciada
pelo nivel socioecondmico e pelos elementos sociais do ambiente. Além disso, o
ambiente construido é influenciado pelo ambiente social. Muitos (sendo a maioria) dos
fatores associados ao excesso de peso sao diretamente relacionados a situagdo
socioecondmica (BODOR et a/., 2008; MONTEIRO; GOMES; CANNON, 2010; VICTORA et
al., 2011).

Alguns aspectos que fortalecem este estudo, como a utilizacdo de dados
primarios, devem ser ressaltados. Além disso, sabe-se que ha uma lacuna na
compreensao das varidveis ambientais que explicam a associacao entre percepcao
ambiental e excesso de peso. Pelo que se conhece, poucos trabalhos sobre ambiente
percebido e excesso de peso utilizaram a versao 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, ha de se considerar algumas limitacdes, como o delineamento
transversal, que impossibilita determinar a temporalidade da associacao. Outro aspecto
refere-se ao fato de as varidveis serem decorrentes de percepcoes individuais da
presenca e da qualidade dos recursos ambientais e de seguranca. Sabe-se que a
percepcao do ambiente depende do conhecimento atualizado do bairro e da nocao de

proximidade que os individuos 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 limitacdes, autores demonstram que os individuos criam
diferentes representacdes do meio em que se inserem e observam e interpretam as
caracteristicas do ambiente de acordo com o0s aspectos socioecondmicos e culturais
(MACINTYRE; MACIVER; SOOMAN, 1993). Diante dessa realidade, a percepcao
ambiental pode fornecer informacdes relevantes acerca das interaces do individuo com
0 meio ambiente e, portanto, ampliar as escolhas individuais, as quais podem influenciar
nos desfechos em salde (BELON; NYKIFORUK, 2013).

As evidéncias encontradas neste estudo fornecem subsidios para discutir
aspectos relacionados ao ambiente, aos desfechos de salde, como sobrepeso e
obesidade e ao desenvolvimento de estratégias e politicas de planejamento urbano e de
salde publica em cidades de médio porte, como Montes Claros, visando estimular a
adogdo de estilos de vida mais saudaveis pela populagao.

A andlise do ambiente percebido é relativamente recente no campo da saude
coletiva, mas é de extrema importancia, pois define a mudanca de comportamentos.
Este estudo confirma que, ainda que ténues, aspectos do ambiente, além das
caracteristicas individuais, fornecem informagdes relevantes para a compreensdo da

ocorréncia dos desfechos de salde, como o excesso de peso nas populagdes.
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Anexo A - Modelo do Questionario Eletronico Vigitel 2010

6. Qual sua idade? (s6 aceita 7 18 anos e < 150} anas fse < 21 anos, puleg12 aq13)

QUESTIONARIO 2010

7. Sexo:

MINISTERIO DA SAUDE — SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
NAC TRANSMISSIVEIS POR ENTREVISTAS TELEFONICAS — VIGITEL - 2010

Apoio: NUPENS-USP e SEGEP-MS
Disque Satide = 0800-51-1997

1. Réplica ¥} nimero de moradores XX nimero de adultos X%

2. Bom diaftardenoite. Meu nome é X300 Estou falando do Ministéric da Saide,
o nhmero do seu telefone & X000
O sim O ndo - Desculpe, liguei no numero errade.

3. Srla) gostaria de falar com o(a) sria) NOME DO SORTEADO. Ele{a) est4?
O sim
O nao - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com ofa) Sr{a)
NOME DO SORTEADD?
O residénda a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagdo. Encerre.

3.a Posso falar com ele agora?

2 sim

3 n3o - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sria)
HNOME DO SORTEADO?

O residénda a retornar. Dbrigadola), retornaremos a ligagao. Encerre.

4. 0(a) sr{a) foi mformado sobre a avaliacao que o Ministéno da Saide esta fazenda?
O sim (pule para q5)
O nio — O Ministério da Sadde estd avaliando as condighes de sadde da populagio
brasileira e ¢ seu numero de telefone e ola) sria) foram selecionades para participar
de uma entrevista. A entrevista devera durar cerca de 7 minutos. Suas respostas
serdo mantidas em total sigile e serdo utilizadas junto com as respostas dos demais
entrevistados para fornecer um retrato das condicies atuais de saide da populacao
brasileira. Para sua seguranca, esta entrevista podera ser gravada. Caso tenha al-
guma divida sobre a pesguisa, podera esclarecé-la diretamente no Disque Salde
dao Ministério da Saide, no telefons: 0800-61-1997. O(a) sra) gostaria de anatar o
telefone agora ou no final da entrevista?

5. Podemas iniciar a entrevista?
O sim (pule para g6)
O o néo - Qual o melhor dia da semana e pericdo para conversarmos?
D o residéncia a retornar, Obrigadola), retornaremos a ligacao. Encerre

O masculina {pule a q14)
O feminino (s2 = 50 anos, pule a g14)

Qual seu estado conjugal atual?

O solteiro

O casado legalmente

O tém unido estével ha mais de seis meses
O vidvo

O separado ou divorciado

O nao quis informar

8. Até que série & grau ofa) srla) estudou? (anos de estude)

Deursoprimaric 310202304
O admissac O
O curso ginasialou ginasic D1 02030 4

O 19 grau ou fundamental
ousupletivode 1°grau 010203040506 0708

O 29 grau ou colégin ou técnica
ou normal ou centifico ou

ensino médio ou supletivo de 2° grau 01020 3

O gravcucursosuperior D1 0202040506070 80u+
O pos-graduagio (especializagao, mestrado, doutarade) O 1ou +

O nunca estudou
O nio sabe (s6 aceita g6 >60)

O ndo quis responder

9, Oa) srla) sabe seu peso (mesmo que seja valor aprosimado)? (56 aceita = 30 Kg e = 300kg)

. kg O ndo sabe O ndo quis informar

10. Quanto tempo faz que se pesou da altima vez?

O menos de 1 semana

O entre 1 semana e 1 més
O entre 1 més e 3 meses
O entre 3 & & meses

O & ou mais meses.

O nunca se pesou

O nao lembra
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11. Ofa) sria) sabe sua alra? (56 aceita = 1.20me <2.20m)
_m am O ndo sabe O ndo quis informar

12, O(a) sria) lembra qual seu peso aproxamado por volta dos 20 anos de idade?
[apenas para qb > 20 anos)
O sim O néo (pule para q14)

13. Qual era? {s0 aceita = 30 Kg & < 300kg) . kg
O nfo quis informar

14, A sra esta gravida no momento?
O sim Ondc O ndo sabe

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentagao:

15. Em gquantos dias da semana ofa) sr{a) costuma comer feijao?
0O 1 a 2 dias por semana
0O 3 a 4 dias por semana
0O 5 a & dias por semana
O todos os dias (indusive sabado e domingo)
[ quase nunca
O nunca

16. Em quantos dias da semana, ofa) sr{a) costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha - n3o
vale batata, mandioca ou inhame)?

0O 1 a ? dias por semana

0O 2 a4 dias por semana

0O 5 a & dias por semana

O todos os dias (indusive sabado e domingo)

O quase nunca {pule para g21)

O nunca (pule para g21)

17. Em quantos dias da semana, ofa) srla) costuma comer salada de aace e tomate
ou zalada de gualguer outra verdura ou legume cru?

0O 1 a 2 dias por semana

0O 3 a 4 dias por semana

0O 5 a & dias por semana

O todos os dias (indusive sabado e dominga)

O quase nunca (pule para q1%)

nunca (pule paragql13)

18. Num dia comum, ala] sria) come este tipo de salada:
O no almogo {1 ver no dia)
O no jantar ou
O no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

19. Em gquantos dias da semana, ofa) sria) costuma comer verdura ou legume cozido
junto com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha, sem contar batata, mandicca ou inhame?

O 1 a 2 dias por semana

O 3 a 4 dias por semana

O 5 a & dias por semana

O todos os dias (inclusive sibado e domingo)

O quase nunca (pule para q21}

O nunca (pule para g21)

20. Mum dia comum, ofa) sria) come verdura ou legume cozido:
O no almoca (1 vez no dia)
O no jantar ou
O no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

21. Em guantas dias da semana o (a) sria) costuma comer carne vermelha (boi, porco,
cabrita)?

0O 1 = 2 dias par semana

O 3 2 4 dias por semana

05 a 6 dias par semana

O todos os dias [inclusive sabado e domingao)
O quase nunca (pule para q23)

O rnunca (pule para 023)

22. Quando ofa) sr{a) come carme vermelha com gordura, ofa) si{a) costuma:
O tirar sempre o excesso de gordura
O comer com a gordura
O na3o come came vermelha com muita gordura

23. Em guantos dias da semana o (2] sr(a) costuma comer frango/galinha?
O 1 & 2 dias por semana
O 3 2 4 dias por semana
O 5 2 & dias por semana
O tedos os dias (inclusive sabado & deminga)
O quase nunca (pule para q25)
O nunca (pule para g25)

24. Quando ofa) sr(a) come frango/galinha com pele, ofa) srla) costuma:
O tirar sempre a pele
O comer com a pele
O nao come pedacos de frango com pele

25. Em quantos dias da semana ofal sr(z) costuma tomar suco de frutas natural?
O 1 a 2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
0O 5 2 & dias por semana
O todos os dias (inclusive sabado e domingo)
O quase nunca (pule para q27)
O runca (pule para g27)
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27. Em quantos dias da semana ola) sr(a) costuma comer frutas?
01 a2 dias por semana
O 2 a 4 dias por semana
0 5 a & dias por semana
O todos os dias (inclusive sibado & domingal
O guase nunca (pule para g29)
O nunea (pule para g29)

28. Num dia comum, quantas vezes o(a) sria) come frutas?
01 vez no dia
0 ? vezes no dia
O 3 ou mais vezes no dia

29. Em quantos dias da semana o{a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
O 1 a 2 dias por semana
0O 3 a 4 dias por semana
0 S a & dias por semana
O todos os dias (inclusive sibado & domingo)
O guase nunca (pule para g32)
O nunca (pule para g32)

20. Que tipo?

O normal O diet/ight/zero O amhbos
1. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?

O0102030405060u+ O néo sabe

32. Em quantos dias da semana ola) srla) costuma tomar leite? (ndo vale soja)
01 a 2 dias por semana
O 3 3 4 dias por semana
0 5 a & dias por semana
O todos os dias (inclusive séhado & dominga)
O quase nunca {pule para g34=}
O nunea (pule para g34e)

23. Quando o sria) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
O integral
O desnatado ou semi-desnatado
O os dois tipos
O ndo sabe

34. Com gue fregléncia o (al srla) costuma tomar café da manha fora de casa (ndo
vale 6 cafezinha)

O 1 a 2 dias por semana

0 3 a 4 dias por semana

0 5 a & dias por semana

O todos os dias (indusive sabado e domingo)
0O quase nunca

O nunca

35, 0O(a) sr(3) costuma consumir bebida alcoolica?
O sim O nao (pula para q42)

36. Com que freqiéncia ola) sr(al costuma consumir alguma bebida alcodlica?
01 a 2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
0O 5 a 6 dias por semana
O todos os dias (inclusive sabado e domingo)
O mernos de 1 dia por semana
O mernos de 1 dia por més (pule para q42)

37. Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica
am uma Unica ecasido? (5 doses de bebida alcoalica seriam 5 latas de cerveja, 5 tagas
de vinho ou 5 doses de cachaca, whisky ou gualquer outra bebida alcodlica destiladal
(sé para homens)

O sim (pule para g39) O nao (pule para g42)

3B. Nos ultimos 20 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica
am uma Unica ocasido? (4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de carveja, 4 tagas
de vinho ou 4 doses de cachaca, whisky ou gualguer cutra bebida alcodlica destiladal
(s para mulheres)

O sim O nao (pule para g42)

39. Em guantos dias do més isto ocorreu?
O em um dnico dia ne més

O em 2 dias O em 3 dias

Oem 4 dias O em 5 dias

O em & dias O em 7 ou mais dias
O N3o sabe

40. Neste dia (ou em algum destes dias), ofa) sr(a) dirigiu logo depois de beber?
O sim O nao O nao dirjo
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Nas proximas questoes, vamos perguntar sobre suas atividades fisi-

cas do dia-a-dia.

A2, Mos Gltimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exarcicio fisioo ou esporta?

O sim O ndo (pule para q47) (ndo vale fisioterapia)

43, Qual o tipo principal de exerdcio fisico ou esporte que ofa) srla) praticou?
ANOTAR APENAS O FRIMEIRD CITADD

O caminhada (nio vale deslocamento para trabalho)

O raminhada em esteira

O cormida

O comida em esteira

0O musculacao

O ginastica aerahica

O hidioginastica

O ginastica em geral

O nataggo

O artes marciais & luta

O bidcleta

O futebal

O basguetebol

O valeibal

O ténis

O outros

44. O{a) srla) pratica o exercicio pelo menos uma ver por semana?
O sim
O néo - (pule para g47T)

45, Quantos dias por semana ola) srla) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
01 a 2 dias par semana
O 3 ad dias por semana
0 5 a6 dias por semana
O todos os dias (inclusive sébado e domingo)

46. No dia que ola) srla) pratica exerdicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

O menos que 10 minutos
O entre 10 & 19 minutos
O entre 20 e 29 minutos
O entre 30 & 39 minutos
O entre 40 & 49 minutos
O entre 50 ¢ 59 minutos
0O 60 minutos ou mais

47, Mos Gltimos trés meses, ofa) sr(a) trabalhou?
O sim O nao - (pule para g52)

48. Mo seu trabalho, ofa) sia) anda bastante a pé?
O sim O ndo O néo sabe

49. Mo seu trabalho, ofa) siia) carrega peso ou faz outra atividade pesada?

O sim O nao O nao sabe

50. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bidicleta?
O sim, todo o trajeto O sim, parte do trajete O nao (pule para g52)

51. Quanto tempo o(a) sn(a) gasta para ir & voltar peste trajeto (a pé ou de bicicleta)?

O menas que 10 minutos
O entre 10 e 19 minutos
O entre 20 & 29 minutos
O entre 30 & 29 minutos
O entre 40 ¢ 49 minutos
O entre 50 & 59 minutos
O 60 minutas ou mais

52. Atvalmente, ofa) Sr(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém em
algum curso/escola?
O sim O nao (pule para g55) O nao quis informar (pule para g55)

53. Para ir ou vaoltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
O sim, todn o trajeto O sim, parte do trajeto O nao (pule para q55)

54. Quants tempo o(a) sra) gasta para ir & valtar neste trajeto (a pe ou de bicicleta)?

O menos que 10 minutos
O entre 10 e 19 minutos
O entre 20 & 29 minutos
O entre 30 e 29 minutos
O entre 40 e 49 minutos
O entre 50 & 59 minutas
O 60 minutos ou mais

55 Quem costuma fazer a2 faxina da sua casa?
O eusozinho {pule para g5%a) O eu com ocutra pessoa O outra pessoa

{pule para q5%a)

56. & parte mais pesada da faxna fica com:-
O ola) srla) ou O outra pessoa

O ambos

59a. Em média, quantas horas por dia ofa) sr(a) costuma ficar assistindo televisan?
menos de 1 hora
entre 1 e 2 horas
entre ? & 3 haoras
entre 3 e 4 horas
entre 4 & 5 horas
entre 5 e 6 horas

oooooo

O mais de b horas
O néo assiste televisdo
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60. O{a) sria) fuma?
O sim, diariaments
O sim, ocasionalmante {menos que diarfiamente)
O nao - (pule para g}

&1. Quantos cigarros ofa) sr(a) fuma por dia?

014 053 0114 0O1513 02029 032039 O40ou +

62. Que idade ofa) sr(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? (56 aceita = 5
anos e = q6)
anos O nao lembra

63. Oa) senhaor(a) ja tentou parar de fumar?
O sim {pule para q6%) O n&o (pule para g69)

64, Oa) sria) ja fumou?
O sim O nae {pule para gb7)
*va para 69 s2 mora sozinha e nao trabalha
*wa para ()68 s=2 mora sozinha e trabalha

&5, Que idade ala) sr(a) tinha quando comegow a fumar regularmente? (50 aceita = 5
anos e < qé)
anos [ nao lembra

66, Que idade ala) sr(a) tinha quando parou de fumar? (50 aceita = 62 & < qb)
anos O nao lembra

67. Alguma das pessoas que mora com ola) Snla) costuma fumar dentro de casa?
O sim O nac O naoc quis informar

068, slgum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde ofa) Sria)
trabalha? (56 para gd7=1}
O sim O nac O naoc quis informar

Para finalizar, nos precisamos saber:

69. A cor de sua pele &
O branca
O negra
O parda ocu morena
O amarela (apenas ascendéndia criental)
O wvermelha {confirmar ascend&ndia indigena)
O nao sabe
O néo quis infarmar

70. Alem deste nimero de telefane, tem outro nimero de telefons fixo em sua ca:
[ndo vale extensao)

O sim O ndo {pule para q72)
71. Se sim: Quartos no total? numeras ou linhas telefénicas

72. Ha guanto tempo tem telefone fixo em sua residéncia?
O menos d= 1 anc Oentre 12 2 anos Qentre 2 € 3 anos
O entr= 3 & 4 anos O entr=e4 e 5 anos
O mais de 5 anos O ndo lembra

Agora estamos chegando ao final do questionario
e gostariamos de saber sobre seu estado de saude.

74. O(a) =r(3) classificaria seu estado de sadde como:
O muite bom
O bom
O reqular
O ruim
O muito ruim
O nao sabe
O ndo quis informar

7L, Algum médico ja lhe disse que ola) srla) tem pressae alta?
O sim O ndo O néo lembra

R120. Quando foi a dltima consulta médica em que sua pressao foi medida?
O ha menos de 1 ano
Oentre1e 2 anos
O entre 2 e 3 anos
O entre 3 ¢ 4 anos
O entra 4 2 5 anos
O ha mais de 5 anos
O nunca mediu pressfo em uma consulta medica
O nunca realizou consulta médica

76. Algum médico ja lhe disse que ola) srla) fem diabetes?
O sim O nio O nao lembra

R121. O(a) sr(a) j& fez algum exame para medir achcar no sangue (glicemia)?
O sim O n3o  (pule R123) O n2e sabe/Nio lembra (pule R123)
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R122. Quando foi a Gltima vez que ola) sria) fez o exame?
O ha menes de 1 ano
Oentre 1 e 2 anos
O entre 2 & 3 anos
O entre 2 € 4 anos
Oentred e 5 anos
O hé mais de 5 anos
O nunca fez o exame
O nunca realizou consulta médica

R123. Algum médico j3 lhe disse que ofa) sr(a) tem asma, bronguits asmatica, brongui-

te cronica ou enfisema?
O sim O néo O nao lembra

9. A sra ja fer alguma ver exame de= papanicolau, exame do colo do Otero? {apenas

para sexo feminino)

O zim O nao (pule para q81) O ndo sabe (pule para q81)

80. Quanto tempo faz que a sra fez exame de papanicolau?
O menos de 1 ano OoentreleZanos O entre2 e anos
Oentre 2 e 5 anos O 5 ou mais anos O ndo lembra

81. A sra ja fer alguma vez mamografia, raio x das mamas? (apenas para sexo feminino)
0O sim O nao (pule para q83) O nao sabe (pule para q83)

2. Quanto tempo faz que a sra fez mamografia?
O menos de 1 ano O entre 1 e 2 anos
Oentre 2 25 anos 3O 5 ou mais anos
O néo lembra

Oentre2 e 2 anos

83. Quando ofa) srla) fica exposto ao sol por mais de 30 minutos, seja andando na rua,
no trabalho ow no lazer, costuma usar alguma protecio contra o sol?

O sim O nao (pule para q&3)

O nao fica exposto mais de 30 minutos (pule para q88)

Que tipo de protecio ofa) sr{a) costuma usar? (pode aceitar mais de uma resposta)

Mao usa [ Usa
084 _a - filtro solar 0 1
(84 b - chapéu, sombrinha 0
[ 084_c - roupa/vestimenta 0

BB. O(z) sr(a) tem plano de sadde ou convénio medico?

O sim, apenas 1 O =im, mais de um O nao O nao guis informar

R124. Nos ulimos 30 dias, o (a) senhor (a) apresentou algum sinal de gripe como cori-
za, febre, mal estar geral, tosse ou dor de garganta?

O sim O nao (encera e agradece)

O ndo lembra (encerra e agradece)

R125. E ola) 5rla) procurou o servigo de sadde? (pode ser pablico ou privada)
O sim O nao {encera e agradece)
O ndo lembra (encerra e agradece)

R126. 0 médico comentou se o{a) senhor(a) podernia estar com Influenza & H1M1, tam-
bém conherida como gripe suina?
O sim O nao O nao lembra

R127. C médico passou (prescreveu) para ofa) Sra) algum medicamento espacifico
chamado Tamiflu (Oseltamivir)? (Nic considerar vitamina C, analgésicos, antitérmicos,
descongestionantes etc)?

O sim O ndo O ndo lembra

Sr{a) M¥ Agradecemos pela sua colaboracio. Se tivermos alguma divida voltaremos
a lhe telefonar. Se nao anotou o telefone no inicio da entrevista: Gostaria de anotar
o numero de telefone do Disque Sadde?

Se sim: O ndmero & 0800-61-19497,

Ohservagoes (entrevistador):

WMota: Mancionar para o entrevistado as ahernarivas de IOEposTa apenas quandu 45 MOsmas 0
iniciaram par pareniosis
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Anexo B - Aprovagao Comissao Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satude
Comissdc Nacional de Etica em Pesquisa
Esplanada dos Ministérios, Bioco "G" - Ed. Anexo, Ala "B -
4° andar ~ sala 436B ~ CEP 70058-800- Brasilia | DF
Tel - (61) 3315-2951 / Fax : (61) 3226-6453
conep@saude gov.br - hito /conseiho.saude gov.br

OFICIO N° 973 CONEP/CNS/MS Brasilia, 15 de maio de 2008.

A Senhora

Dra. Déborah Arvalho Malta

Coordenadora Geral de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis- CGDANT/DASIS/SVS/MS
Edificio Sede, sala 142

Assunto: Cumprimento das recomendagdes do Parecer n°® 748/20086.
Resposta ao memorando n? 35 CGDANT/DASIS/SVS/MS

Registro CONEP 13081: “Implantagdo do sistema de monitoramento de fatores de
risco para doengas cronicas ndo transmissiveis a partir de entrevistas telefénicas no
Distrito Federal e no conjunto das capitais dos estados brasileiros”.

Senhora Coordenadora,

1. A Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP comunica que as
Recomendacoes do Parecer N° 749/2006, que estavam pendentes, foram atendidas,
por meio da documentagao recebida SIPAR n° 25000.122136/2006-02.

Atenciosamente ,

,Ju/
Gysetre Sat/idl Tannous
Coordenadofa da CONEP/CNS/MS
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Anexo C - Aprovacgao CEP da Universidade Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
MINAS GERAIS %ofi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS A DOENGAS CRONICAS EM
ADULTOS
Pesquisador: Jorge Gustavo Velasquez Melendez
Area Tematica:
Versido: 1
CAAE: 25447414.1.0000.5149
Instituigio Proponente: FRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Secretana de Vigildncia em Saide
FUNDACAD DE AMPARD A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 535.404
Data da Relatoria: 19/02/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, descritivo e analitico a ser realizado nas cidades de Belo
Horizonte e Montes Claros, Minas Gerais. Para cidade de Belo Horizonte, serd utilizada a base de dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e de Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefdnico
(VIGITEL), utilizando a subamostra de Belo Horizonte. Para a cidade de Montes Claros, sera uiilizada a
base de

dados do projeto intitulado: Prevaléncia do polimorfismo do gene do receptor da leptina (gln223arg),
obesidade & sua potencial associagdo com a adiposidade e fatores de rnisco cardiovasculares no contexto do
ambiente fisico e peresbido” estudo de base populacional.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario & estimar associacdes das variaveis ambientais e individuais com as DCNT na
populagdo adulia das cidades de Belo Horizonte e Montes Claros Minas Gerais. Como objetivos secundarios
pretende-se: descrever o perfil epidemiologico das doengas cronicas; caracterizar a distribuic 5o dos fatores
ambientais relativos a aspectos do ambiente construido e social potencialmente contribuintes para as
doencgas crénicas nos municipios estudados; analisar, por meio do Sistema de Informag oGeografica (S1G3)
e das técnicas de analise espacial, as associagdes dos fatores ambientais com as doencas crinicas para a

populacdo adulta; propor modelos

Enderego:  Av. Presidente Aniinio Carlos 6627 2° Ad 212005

Bairro:  Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-501
UF: MG : BELO HORIZONTE
Telatone:

(31)3409-4552 E-mail: cosp@pma ufmg br

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

‘Continuagdo do Parecer: 535 404

epidemioldgicos explicativos sobre a associagfio dos fatores ambientais e individuais com as doencas
cronicas na populagdo adulta

O projeto utilizara dados secundarios. Em Belo Horizonte estes dados serdo obtidos a partir da base de
dados do Sistema de Vigildncia de Fatores de Risco e de Protegdo para Doengas Cronicas por Inguérito
Telefdnico (VIGITEL). Para Montes Claros serdo utilizados dados que foram coletados através de
questionario em projeto anterior. A caracterizagdo geografica e ambiental sera feita a partir das informagdes
pravenientes do IBGE e do Sistema Nacional de classificacdo de atividades econdmicas entre outros. Os
dados serdo submetidos ainda a analise espacial e analise multivariada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos estdo relacionados ao sigilo em relagdo as informagdes individuais. Todos os cuidados serdo
tomados para que a privacidade dos dados seja mantida. Nao ha beneficios diretos para os sujeitos da
pesquisa

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto & relavante, trata de problema de salde pdblica bem atual podendo ajudar na elaboracio de
politicas de prevencdo destes agravos.

Consideragdes sobre o5 Termos de apresentagdo obrigatéria:

Fresente folha de rosto, termo de compromisso, parecer consubstanciado e aprovado pela Camara,
protocolo de pesquisa e projeio onginal, aprovacdo do Coep para o projeto anterior que subsidiara os dados
de Montes Claros.

Recomendagdes:

E proposta a dispensa de TCLE. Consideramos que as justificativas apresentadas s#do procedentes: o
projeto se ocupard apenas de dados secundarios; as fontes destes dados, Vigitel e projeto anterior do
pesquisador foram aprovados pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa e Coep/UFMG respectivamenle.

isa ultr.

Os beneficios decorrentes da p p nos p riscos a que os sujeitos possam ser

expostos.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncias.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad 51 2005
Bairro:  Unidade Administrativa Il CEP: 31 270-901
UF: MG Municipio: BELD HORIZCNTE

Telefone: (3134054502 E-mail: coep@proa uimg br
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Anexo D - Aprovacao CEP da Universidade Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plotaforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIARC DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; PREVALENCIA DO POLIMORFISMO DO GENE DO RECEPTOR DA
LEPTINA{GLN223ARG), OBESIDADE E SUA POTENCIAL ASSOCIACAD COM A
ADIPOSIDADE E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES NO CONTEXTO DO
AMBIENTE FISICO E PERCEBIDO: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Pesquisador: .Jorge Gustave Velasquez Melendez

Area Tematiea: Area 1. Genética Humana.
{Trata-se de pesquisa envolvendo genética humana nao contemplada acima.);

Versao: 1

CAAE: 11858412 500005140

Institui¢io Propanente: PRO REITORIA DE PESQUISA ((UFMG))
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Nomers do Parecer: 213 555
Data da Relatoria: 20/01/2013

Apresentagio do Prajeto:

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de morbidade & mortalidade no mundo. A
variabilidade genética esclarece parte da vanagao da expressdo génica em populagdes humanas. Muitos
genes vém sendo estudados, entre eles o gene do receptor da leplina que possui o polimorfisme Glin223Arg,

o qual foi anteriormente relacionado ao sobrepeso & obesidade, entre outros fatores de risco

cardiometabdlicos. Por outro lado, o conceito de ambiente propiciador da obesidade, d inado ambiente:
obesogénico, lem sido mostrade como um potencial contribuinte do ganhe de peso e, consequentemente,
aumenio das prevaléncias de excesso de peso em diversas populagdes, plorando dessa forma o quadro de
morbidades associadas as doengas crdnicas ndo transmissiveis. Ainda ndo & conhecida no Brasil a
prevaléncia do polimorfismo do gene do receplor da leptina obtidos por meio de estudos de base

populacional com amostragem probabilistica. Alem disso, ha poucos dados sobre o potencial impacto da

presenca desse polimerfi aohre cor icfio corporal dos individuos em um contexto de condigBes de
ambiente que podem também potencialmente afetar o desenvolvimento da cbesidade ou de outras doencas
cranicas. Assim sendo, o objetivo do presente estudo & estimar a prevaléncia e a associagdo do

polimorfismo do receptor de leptina (GIn223Arg) e fatores de risco

Endereqo:  Aw. Presidente Antdnio Carlos, G627 2% Ad 51 2005

Bairre: Unigade Administratra || CEP: 31270801

UF: M3 Mumicipio: BELO HORIZONTE

Telefone: {31)3409-4552 E-mall: coepEEprpg.utmg br

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plabaforma
MINAS GERAIS %nﬂl

cardiometabdlicos no contexto de ambiente construido e social na populagio urbana de Montes Claros, MG
Sera utilizada base de dados do projeto que foi anteriormente realizado durante © anc de 2012 em Montes

Claros, MG, sendo o mesmao observacional, de delineamento transversal pertencente ao projeto intituladao:

"Polimarfisma do gene do receptar da leptina (GInZ23Arg), obesidade e sua assocatao com fatores de nsco
para as doengas cardiovasculares em Montes Claros- Minas Gerais”. Nesse projeto ja foi obtido o TCLE dos
participantes e foi aplicado questiondrio semi-estrulurado que contém investigacdes sobre os aspeclos
socicecondmicos e demaograficos, clinicos como pressao arterial e glicemia, medidas antropometricas e de
composigdo corporal, habitos de vida além de comorbidades auto referidas. Foram adotadas as
recomendacbes jd consagradas na literatura para aferigéio da pressfio artenial, dosagem da glicemia e para
as medidas antropométricas e de composigSo corporal.

Fara a coleta do DNA gendmico foram realizados raspados de mucosa oral com espatulas tipo swab
estéreis e o material foi processado de acorde com as recomendacdes, sendo armazenado a -20 o no
Laboratério de Pesquiza em Sadde da Universidade Estadual de Montes Claros para a futura extracio do
DMA. Para a genotipagem, o DNA extraide sera amplificado pela técnica da reagdo em cadeia da

polimeraze (FCR). Por fim, ¢ processo de georreferenciamento para caracterizar o ambiente construido,

consciclird na captura das informagiies do Sictema de Posicionamento Global (GPS) com as coordenadas
latitude e longitude, mediante o CEF [0 qual indica o centroide da rua). Para caracterizar os fatores do
ambiente construide € desenvolvida uma base com os supermercados, superlojas e hipermercados de
Montes Claros. A lista com os endere¢os e os CEP dos supermercados, superlojas e hipermercadas serd
solicitada e disponibilizada pela Camara de Dirigentes Lojistas de Montes Claros {(COL) e atualizada com
base no GoogleMaps.

Foi calculada amostragem probabilistica por conglomerades totalizando 750 participantes, com idade maior
ou igual a 18 anos de ambos os géneros. Foi aplicado questionario semi-estruturado que continha questdes
sobre os aspectos socicecondmicos e demograficos, fatores de risco para as doengas crénicas ndo
transmissiveis e comorbidades auto referidas. A presenga de fatores de risco foi verificada através do indice
de massa corporal, pressio arterial, glicemia, habitos e estilo de vida, além do nivel de atividade fisica.
Conforme supracitado, a coleta de dados epidemioclogicos foi realizada e estdo completas. Para a
continuidade deste projeto de pesquisa, serfio utiizados os dades anteriormente coletados dentre os quais
=e incluem medidas antropométricas, de composiciio corporal e dados do polimorfismo do receptor da
leptina (LEPR Gin223Arg). Além disso, dados do ambiente fisico serfo obtidos por meio das coordenadas
geograficas do domicilio do participante usando ferramentas apropriadas

Enderego:  Av. Presidents Amdnio Carlos, 6627 2 Ad 512005

Baire:  Unidade Adminiszatva | CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZOMTE
Telefone:  [31)3409-4552 E-mail:  coep@ppg ulmg br
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contidas na internet, serdo estimadas as prevaléncias do palimerfismo, por meio de associagtes bivaradas
e multivariadas com ajustes para vanaveis potencialments confundidoras.
Para a andlise dos dados individuais e dos dados ambientais, serd wtilizado o madule survey, do pacote
ectatistico Statictical Software for Profeccional (STATA), em sua versfio 12, que considera na andlise os
diversos aspectos do delineamento complexo de amastragem. Para a caracterizacdo da amastra, serdo
apresentadas tabelas de distribuicdio de frequéncias das varidveis estudadas. As vandveis ambientais serdio
descritas por meio de medidas de tendéncia ceniral e de dispersao. Nas analises univariadas e
multivariadas serdo utilizadas como medida de associacdo a Razio de Prevaléncia (RP), calculada com o
auxilic da técnica de regressio de Poisson com estimador de varidincia robusta, por se tratar de um
delineamento transversal cujo desfecho pesquisado € frequente. As diferencas estatisticas serdan avaliadas
segundo a razdo de pseudoverossimilhanca e pelo teste de Wald. Inicialmente sera trabalhado com a
modelagem multinivel em dois niveis: o individuo como unidade do nivel 1 & o setor censitano como unidade
do nivel 2. Esta optdo da modelagem multinivel & baseada no fato de que os modelos de regressao
tradicionais partem do principio de que as pessoas estudadas sdo independentes entre si em relagdo ao
desfecho; todas as varidveis sio traladas como sendo do mesmo nivel, e ignorar o nivel dos dados pode
levar a uma compresnsao incompleta dos determinantes das doencas nos individuos & nas populacies
Esta técnica estabelece que individuos que pertencem a um mesmo grupe estdie submetidos a um contexto
semelhante. Para a analise multinivel, sera utilizado o comando XT Mixed no madulo survey do STATA 12
Espera-se que as novas estratégias de analise estatistica que contemplam interacdes gens-ambisnte
possam contribuir para o dimensionamento de modificagdes gendticas e suas relagdes.

Objetive da Pesgquisa:

Objetiva Primario:

Estimar a prevaléncia e a associagdo do polimorfismo do receplor de leplina (GIn223Ang) e fatores de risco
cardiometabdlicos, no contexto de ambiente construido e sdcia, na populagdo urbana de Montes Claros.
Objetivas Secunddrios:

- Estimar a prevaléncia do polimorfismo do receptor da leptina (GIn223Arg) na populagdo de adulta de
Montes Claros, MG;

- Investigar possiveis associacdes do polimorfismo do receptor de leptina (GIn223Arg) com fatores clinicos
medidas de excesso de peso e composicio corporal;

- Estimar associagoes entre variaveis ambientais e individuais com fatores de risco cadiometabolicos na
populagie adulta de Montes Claros, MG.

Enderago: Ay, Fresidente Antdnio Caros 6527 27 Ad 51 2005
Bairre:  Unidade Adminisirativa |l CEP: 31.270-901
UF; MG Municipio;  BELD HORIZONTE

Tedalone:  (31)3402-4507 E-mail:

coepEppg uimg ar
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Rigcos:
Mo se aplica, a proposta & baseada em dados ja eoletados
Beneficios:

Mig se aplica, a proposta & baseada em dados ja coletados.

Comentirios & Considerasdes sobre a Pesquisa:

0 projeto & relevante, exeqiivel, estd bem fundamentado. Os parlicipantes do estudo, o processo de andlise
e o tratamento dos dados estao bem descrtos. Entretanto, alguns comentanos sao necessanos
Comentarios:

Diccutir em plendria a necessidade de trdmite na CONEP

Discutir em plendra a necessidade de aprovagao pelo COEP UFMG

Atualizar o cronograma do estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados:

Folha de Rosto

Parecer cansubstanciado da Camara Departamental ¢, Departamenia de Enfermagem Materno Infantil
Saude Publica - UFMG

Termo de compromisso dos pesguisadores

Aprovagdo do Comité de Etica de Maontes Claros

Declaragdo de Autorizagado de utilizagio do banco de dades anterormente elaborado para a continuidade do
projeto intitulado  ;Preval®ncia do Polimorfisme do Gene do Receplor da Leptina (GIn223arg),
Obesidade e sua Associagdo com Fatores de Risco para as Doengas Cardiovasculares em Montes
Claros - Minas Gerais; .

Declaracio de Participacdo entre Instituig 3es: Universidade Federal de Minas Gerais ;, Pds-Graduagiio em
Saode e Enfermagem e Universidade Estadual de Mantes Clares ¢ Programa de Pos-Graduagao em
Ciéncias da Salde.

Recomendagdes:

* Diante do exposto, s.m ., sou pela aprovagdo do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.
Situagio do Parecer:
Aprovado
Endersgo:  Av. Fresidente antdree Caros 6627 27 Ad 51 2005
Bairro:  Unidade Admmisiratva ll CEP: 31270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIFONTE
TaloToma:  [31)3400-4507 E-mall: eoep@Eprpo. utmg br
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Apéndice A - Questionario de fatores de risco para doencas crnicas nao transmissiveis (DCNT)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERATS
POS-GRADUACAD EM SAUDE E ENFERMAGEM
TNIVERSIDADE ESTADTAL DE MONTES CTAROS
FROGRAMADE POSCRADUAC A0 EM CTENCIAS DASATDE

UFMG

N VERSIDADE FED FRAL
B MIAS GERATS

QUESTION ARIO DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS
NAD TRANSMISSIVEIS

Dara: __ /11 Num Seror Censitinio

K. Dombeillo:

me formecer o 5o

Tnicia: : Fim: - Tempa:, [ min. Entrevistadoria):

NOME: CEM: -
ENDERECO:
BAIRRO: TELEFONES:

1- SEXO do entrevistada (3)

1- Mascudine 2- Femmane

2- Qual 2 sua IDADE? ance

3 Qrual 3 melhor opgdo que define a SUA COR ETNLA:
1 - Preta/ ascendéncia negra

2 - Parda /'morena

3 - Branea

4 - Vermelha /ascendéncas indizgena

5 - Amorela/ ascendéncia omental

4 Qual é o sen ESTADO CIVIL?
1 - Casado () . nudo consensial
- Desquitada (a), divercaadola), separadoda), ex-unfo
cohsensl
3 - Soliciro {a)
4- Vidse (3)

S-QUAL# a sua PRINCIPAL D('T.'P.{l_:'.il:l
atualegeite?

1- Empregado de empresa privada

2- Funciowdrio piblico

3- Empresino’empregador

4 Profissional liberal: Auténomo

& Aposentadofencostado

7- Desempregado

& - Estwdante

%- Qutros. Especsfique:

& Quial o sew graw de ESCOLARIDADE?

1 - Amalfabeto

2 - 4 série incompleta (antipe primano meompleto)
3 - 4 gérie complen (antigo primdnio complete)

4 - 8 série incompleta (fisndamental incompleto)

5 - 5 sdrie complen (findamental complen)

6 - Medio incomplete (nfio wemmnou o 3%ceatifica)
6 - Médio completa (termenon o I cientifica)

7 - Sugerion incomplers

B - Superior completo

5 - Pés-praduagio

T- Advis de estudo:

5 Qual ¢ aproximadzments a RENDA TOTAL mensal
da sna FAMILIA {das pessoas que mosam com vocé)?
RE622. 00 [sabirio vigenie)

1- Mepar que | saline minmo

2- De 1 a2 salirios minimos

3- De 2 a4 sakisios ndmmes

4- De 4 2.6 slanos mimmes

5- Die 6 a 8 salirios minmos

6- Mador que B saliries manamos

O- (mantdade de membros na familia (considers as
pessoas que mocam  junias ma mesma
sesidéncial); PEES0AS

10- Histria fanihiar: O sen pad o s0a mie ¢ eheso?
I- { Jsomenteamie 2-{ )somenteopai

3 Jambes 40 ) aenban deles

1-Qruazs & quantes dos stens abaixo b em sua casa
(lembre-se que devem set itens. funcionantes)?

| 2 prosioms pergntas sio sobre ATIVIDADE Fisica. |

Para responder, lemibae-se que

+ ATIVIDADES FISICAS VIGOROSAS 530 = aque
precisam grande esforeo fisico e fzem respoar muito
s ripido que o mormal

» ATIVIDADES FISICAS MODERADAS sio a5 que
precisam esforge fsico médio e fazem respirar um poues

18- Quante tempo wo total vocé usualmente gasta POR
DIA frendo anvidades fsicas \ ICOROSAS come
parte do sen frabalhoe? min

SECAQ 2 - ATTVIDADES FISTCAS COMO MEIO
DE TRANSPORTE

Estas questbes se referem i forma tipica come vace se
desloca de um lugar para ouire, inchiindo  sen
trabialhe, escola, cinema, lojas & outras,

s fords que o normal

» Em rodas as per guntas sobre anvidade fisica, respomnda
soments sohre aguelas que dizam pelo menos 10 munutos

- Em quantos dias de wma semana pormal vocé anda
de CATED, e, Gabiis, wnetnd ol
trem T dhasfsemana ) Menhum-Vi

segudos
SECAD 1 - ATIVIDADES FISICAS NO TRABATHO

Esta secae inclui as atividades que vocé faz no sem
servign, que incluem tratealho remunerado ou volunti rio,
as atividades ma escola ou faculdade ¢ oume tpo de
traballo wio remuneradso fora da sua casa, NAO incluir
trabalho ndo remunerade que vocé faz na sua casa come
tarefas demesticas, cuidar do jardim ¢ da casa on tomanr
conta da sua famillia, Estas serfio ineluidas na Segdo 3.

para a questdo 12

21- Cnente tempo no total vocd wsualmente gasn POR

DIA andando & carro, daobus, metd ou  trem?
h min

Agora pense somente em relagio a caminhar on pedalar
para b de wm lugar &0 0uire #10 WinA Sel0AEa Lermal
(NAD inclua pedalar por lazer ou exercicio).

13- Anabmente vecs wabslle ou fiz trabalhe veluntirio
fora de sua casa?

1- Nao —» Pule para a sepo 2 - Transporte

2- Sm -+ Pule para a préscima questio

- Em quantos dias de tma semana normal vocd anda
clr hicicketa por pelo memos 10 minutos confinuos para
ir de wm luzar pam outm? dias/semana
[ ) MNenbum-Va para a questio 24
13- Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé

pedala POR DIA para ir de um lwpar para owtro?
h min

As pridmas guestdes sio relacionndas a tedn arividade
fizhca que voci faz em uwma semana USUAL ea
NORMAL como parte do sen trabalho remunerado on
nao remunerade. NAQ inclwa o wamsporte para o
mraballio. Pense unicamente nas arividades que vocé faz
por pelo menos 18 minures connnwos:

14 Em quantos dizs de wma semana normal vocé anda
durante pele menos 10 minutes continues, como parie
do sen frabalho? Por fivor, NAO inclua o andar come
forma de trnsporte para i ou woltar do trabalho.

dizs'semana | ) Nenhwm-Va para a questio 16
13- Chanto tempo wo tofal voce usualmente gasta POR
DIA emnmbands COMO PARTE do seu trabalho™

h o

16- Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atridades MODERADAS, por pelo menos 10 minntos
rnnlumus como carregar pesos leves como parte do sen

by ciassemama () Nenfhom-Vi para

17- Chanto tempo wo total vocé usualmente gasta POR

a-Televisho e ecges Qe
b-Ridio {nfo vale do carro) Cpecde:
¢-Banhesio (teaka vase samténo) | Qude
d-Automovel (56 cam: Mo rale Quade
wwialne g s nemdes st e

erabalho » sw for 31 par tal e ot}

e Empresada mensalista Qe
Faquina de 1avar wlo vk mguse | Qtde

- Videocassere! e on DVD Qe a qnmﬂu 18
h-Geladeira e
1-Freezer (aparelho mdependenie

o parte da peladeira duplex) —

12 Qual 0 grau de instrucio do CHEFE DA FARILIAT
1- Asalfaberod Até 3* série Fundamental (1° Gra)

2 c\m#ml’-\mdam:mll{ﬂ Girau)

3- Fundk: pletod 1°. Gran

4- Médio completal 2 i Grau eotnplets

5- Superior compleio

DIA fazendo atividades MIODERADAS como parte do
sen trabalho? h_ min
18- Em quantos dias de mma semana normal vocd gasta
fazende atividades VIGOROSAS por pelo menas 10
minutos continnos, come trabalhe de constracio pesada,
carrepar prandes pesos, twabalhar com enxada, escavar on
subir  escadac como  parte  do sew  trabalbo:
dias/'semama | ) Nenhum-Va para &
seqin 2 — Transporte

24 Em quantos dias de uma semana normal vecd
caminha por pelo menos 10 minutos continwos para i
de um lugar para ctro” (NAO mch as caminhadas por
lazer ol EXErCicIo) diassemana
{ ) Nenbum—Vipara a segio 3

25 Quando voré caminba para 1 de wm lugar para outto
quanto tempo POR DIA vocé gasta” (NAD mchua as
caminhadas por  lazer ouw  exercicio) h

min.

SECAD 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA:

TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR
DA FAMILIA

Esta parte inclai as atividades fisicas que voce faz em

wma semana NOBRMAL na sua casa ¢ ao redor da sua

casn, por exemplo. trabalho em casa. cuidar de

jardim, cuidar do guintal, frabalho de manetendie da

casa ou para cuidar da sua familia, Novamente pense

somemte naquelas atividades fisicas que vocd faz por
1 10 mimut .

16- Em quantos dias de nma semamna normal vocé faz
atvidades MODERADAS por pelo menos 10 mimtos
como carregar pesos leves, limpar vidios, vasrer,

rastelar no jardim ou guintal dias'semana

() Nenhan—Va para a questio 28

37- Wes dias que woed faz este tpo de atvidades

MODERADAS wo guintal ou jardim quanio tempo

na  tofal vocd  gasta POR DIAT h
i

(=]




28- Em quantos diss de uma semana normal vocd faz
atrvidades MIODERADAS por pelo menos 10 anmitos
como camegar pesos leves, wdros. varer o
lmpar o chin DENTRO DA SUA  CASA

dinssernana ) NenbuneVi para a
questiio 30

20- MNos diaz que voor far este tipo de atvidades

MODERADAS dentro da sna casa quanto tempo no

toral  vocé  gasta POR DIAT h
1Tl

30 Em quantos dias de nma semana normal vocd faz
atividades  fisicas VIGOROSAS no  jardim  ou
quintal por pele menos 10 ommstos como capinar,
lavar o Quinial, esfregar ) chiio:
dins/semanal ) Neabwrn—Va para a segiio 4
31- Nos dias gque voct far este tipo d= atrvidades,
quanto tempo o total vocd gasta POR DIA fazendo
essas atrdades VIGOROSAS po jardim ou no
quintal? h 1man
SECAQ 4 - ATIVIDADES FISICAS DE

RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E
LAZER

Esra sechio 4e refere 35 atividades fisicas que vocs faz em
uma semana NOREMAL unicamente por rvecreagin,
esporie, exerciclo ou lazer. Novamenre pense swmente
mas atividades fisicas que faz por pelo menss 10 minaros
continuas. Por faver, NAD lnclua advidades que vocé ji
renha citada,

32 Sem cantar qualguer caminhada que vocé tenha
citado  anteriormente, em quantos dias de wma
semana normal, vocd caminha por pele menos 10
minutes  comfinmos  ne  sem  tempo  livre?

dias'semana { ) Nenhun—Va pama a questio 34

3% Nos dias cm que vood canunha no sen tempo
livre, quanto tempo no total vood gasta POR DIA?
h i

34- Em quantos dias de mna semana normal, vocs faz
atrvidades MODERADAS no sen tempo lvre por pelo
menos 10 poeoates, come pedalar ou nadar a
velocidade regular. jogar bola, volel, basquete, t9ms

dhasfaemana | } Nenhwin—Vi para a
questio 36

3% Nos dias em que voce far estas atividades
maderadas no sew tempo hvre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIAT h aun

36- Em quantos dias de noa semana normal. voct faz
atividades VIGOROSAS no sen tempo livie por pelo
menos 10 odnutes, come comver, [hzer exercicios
aeribicos, madar ripedo, pedalar rimdo ou fazer
corrida: dins/semana | ) Nephnm-—Va
para a segio

37- Mos dws em gue vood far estas  atividades
Vigorosas 0o seu fempo livee guanto fempo no total
vocé gasta POR DIAT h .

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Esras Wiiimas questies sio sobre o fempo que vocd
permanece sentado todo dia, we trabalbe, na escola ou
faculdade. em casa & durante sen rempo livre. Tito inelul
o temppo senado estulanda, sentado engquantes deseansa,
fazendo lican de casa vistando nm amizo, lende, sentado
ou deitade assisindo TV, Nac inclia o tempo gasto
semtamdo duranre o ianspoite em dmibus, em, wewd
ol Carre.

35 Quanro temipo o total vood gasta sentado durante
um dia de semana 7 h vin

30 Quanro tempo o total vood gasta sentado darante
um dia de final de semana? h
mun

T- Quantas DOSES o (a) Sz (a) consome dessas
hebadas nessa ocasido”

Considere uma dose : meia garmafa oo 1 lata de
cervejn, um cilice de vinho on 1 dose de bebidas
iladas (aguardente, whisky, stc.)

Total

As proximas perguntas sio sobre DOENCAS E
TRATAMENTOS

4801 5ri) clrssrfionnn sev estaco de smide oo
I- Misobom

- X Bom
I As promimas pergmntas sio sobre 0 HABITO DE FUMAR. 1 Remix
4 Fumn

40-Veoct ¢ ou ji foo fomanre, ou seja. ja fameu, ao 5 MhwoFowm
longe de sua wida, pelo menos 100 cgarres (cmce & MNoosbe
magos de cugarnos)? T~ Nioques miffaoer
g';:n ; 48 Almron vez o medioo | disse qoe o (3) S () em algrs
3:\‘;"(3".; ple pasa a per 45 dess DOENCAS? Se s b epemie TEMPO o ek

N o, pule para & pergunta 43) Hlou pebs primen ez, corfinndn o degision” Voo f
41- Com que sdade vocé comegon a fomar? anos  CONTROLEMEDICO?
42- Voc# fiuma cigarros atualmenre? Tinem Prsomgada Tempe Combmle
1- S1m doenga Diaznodtion | mmechen
2- Nao — Com que idade vocg parou de fumar pela (e s
liltrna vez? anos ! |Dobces Sm | N S| Mo
43 Em geral, quamos cigaros por dia vocf fuma (ou |2 | Delpdenn m Sm | N Sm | Mo
fumava)? cigarras | ) menos de 1 apare [ m_ﬂﬂm _
por dia 3 |Hpyerso awml| Sm| Nao San | Mao

o A
44 Ao todo, dwante quantos anos voce fumoun ou 7 [t mVecis | am | No = )
foma? (se for o case. desconic os periodos cm que _
vocd deizon de fimar) anos | ) menos de 5 |Renloodonm Sm | Mo S | Mo
1 ano 5 |Mephawowcwer | Sm | N S| T
9 | Pagagmca Gm | Nio S| Mao
3 NS
As memwp«glmﬂlﬁséz;&?’tom. SUMO DE o — wm e
—— U A AR
45 O Sro(a)  costuma CONSTMIR hebida
alentlica™ 11 |OsbEseafope: | Sm | Nao San | Mao
1- Smm
2. Nio. (s=nio vaA para a psrgumnta 48) 12 | Mo e coencn

46- Com que frequéncia ofs) Sr(a) costuna consnmir
alguoa bebuda aleoolaca?

1- 1 dia pog semana

2o Zidias por semana

3o 3 dias por semana

4- 4 dias por semana

5- 5 dias por semana

- 6 dias por semana

7~ todos o8 dias (mnchosive sibade ¢ donungo)

3- mencs de 1 dia por semana

9- mens de 1 dia por més

I As proximas perguntas s3o sobre AL[.‘-IE:\'T.-‘L(;’AO. I

%} Em quontos dins da semana ofa) sr(e) coshmma
comer feijio?

1- 1a2chas por semana

2- a4 dias por semana

3- 5 a6 chas por semana

4-  todos o8 dias (inclusive sabado e donungo)

S- quase Hmca

- munca

31- Em quamos dias da semana, ofa) sofa) cosmma
comer pelo menos wm tipe de verdura ou legume
(alface, tomate, couve, cenoura, chuchy berinjela,
abobrinha — MAQ vale baata, manchoca ou inhame)?

1- 1 a2 dias por semana

2- 3 a4 dias por semana

3- 5 a6 dins por semana

4- todos os dias (inclusive sibado e domingo)

5- guase nunca (pule para 56)

6~ nuaca (puls paca 56)

52-Em quantes dias da semama, ofa) sria) costuma
comer salada de alface ¢ tomate oo salada de
gualguer eutra verdura on legume CRU?

1- 1 a2 dias por semana

2- 3 a4 dins por semana

3- 3 a6 dias por semana

4 todos oz dies (inclnseve sdbado e doumngo)

5~ guase ouoca (pule para 34)

6 munca (pule para 54)

53 Num dia comum, ofa) sr{a) come este fipn de
salada

I- nealmogo {1 vez no dia)

2+ 1o JARAT G0

3 oo almogo ¢ wo jatar (2 vezes oo dia)

S4-Em quantes dias da semana. ofa) s(a) costima
comer verdura ou legume COZIDO junts com a
comida on na sopa, come por exenplo, couve,
cenomra,  cincln, berimjela, abobonba, sem  ootar
batata, mandioca ow inhame?

1- 1 a2 dias por semana

2- 3 a4 dins por semana

3. 5 a6 dins por semana

4. todos os dias (inclusive sibado = domingo)

5- quase muncs (pule paga 56)

6 numca (pule pam 56)
S5 Mum din comum, o) =) come verdnra om
legume cozida:

1- noalmogo {1 vez no dia)

2 oo jantar ou

1. noalmogo « no jantar 2 vezes po dia)

56- Em quantos dias da semana o (a) srla) costumn
comer carme vermelha (boi, porco. cabmee)?

1- 1 a2 dias por semana

2. 1 a4 dias por semana

3- 5 afdias por semana

4 todos os dins (anclusive sibade & donunge)

3- quase mmea (pule para 58)

6 mmea (pule para 58)

57- Quando ofg) s@afa) come carne vermelha com
gordura, ofa) sr(a) eoshuma

1+ tirar sempre © excesso de gordua

2- comer com & gordira

3- ndo come carns vermelba com muita gordusa
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S8-Emn quaintos ila semana o (A) sn{a) cosnmna
comer frango’galinha®

1- 1a2 dins por semana

2= 3 a4 dias por semama

3 5a 6 das por semmamna

4- todos os dias (inchisrve sbado & dominge)

5 quase munca (pule para 60

6= mmca (pule para 61)
59-Cruande ofa) sr(a) come franga/gahnha com pele,
ofa) w() cosnima;

1- tirar sempre a pele

2o comer com a pele

3 pho come pedagos de frango com pels

60- Em quantos dias da semama of2) sia) costama
toar sue e frutas NATURAL?

122 dias por semana

3 a 4 dias por semana

5a b das por semana

todos os dias (inclusive sébado e donbnge)
grage aunea {puls para 62)

mmca (pule para 61)

61-Num dha conmm, quantos copos o(a) sma) toma de
snca de frutas narmral”

P

- 1
22
3- 3 o0 mans

62- Em quaatos dins da semana ofa) so(a) costuma
comer frufas?

1- 1a2 dins por semama

2- 3 a4 dias por semana

3 Zad dias por semana

4 todos os dias (inclusive sdbado o dominge)

5- guease aunca (pule para 64)

6 mmnca (pule para 64)
63-Mum dua comuny, guanias vezes ofa) sifa) come
frueas?

1- 1 vez oo dia

2 2vezesaoda

3 3 oumms vezes no dia
64-Em quastos dias da semana ofa) seia) costuma
tomar relrigerante on suco artificial?

1- 1a2 diss por semana

2- 3 a4 dias por semama

1 5 a6 ds por semana

4 todos os dias (inclusive sabado & dominao)

5 gease nuaca (pule pam 67)

6 mmeca (pule para 57)
65-Chue tipo?

1- Normal  2-dietlight'zers 3- amibos
66- Qmantos copos/latinhas costuna tomar por dia?

1-1 2-2 3-3
4-4 5-3 6-6ou+
7- sdio sabe

67- Em quantos dias da semans ofa) sa) coinima
tomar leite? [nio vale soja)

1- 1 a2 dis por semana

2~ 3 a4 dias por semmana
5 a 6 deas por semana
odos o dins (inchasrve sibads ¢ domingo)
quase ounca (pule pam 59
mmea (pule para 69)
68- Quando o sr(a) 1oma leite, que tpo de lelte
costuma tomar!

l- integral

2 desnntado on sem-desnatade

3~ s dois tipoes

4 nio sabe
69- Com que frequencia o (a) st (3) costoma tomar
café da manha fora de casa (nfo vale so cafezinho)
1 a 2 dins por semana
3 a4 dias por semana
3 a & dias por semmana
todos o8 dias (inclusve sibado e donmngs)
quAsE ANnca
ELCE

Rl o

L bl

—— m—
As proximas pergumas s3n sobme
ANTROPOMETRIA.

T4 Cirounfertncia da antura: _ om
Circonfertnein da cinfra: _ em
Circonferéneia da cintarn: _ em
Média: Circunferénes da cofua: cm

T4, Composigio corporal (Byodinamics*):
% GO
Resissénena: chms

Beactincia: ohms
T6- GPS:
Latrmude: Lonstude:

77 Oa)  Scf@  usa  MEDICAMENTO(S)
CONTINUOS)?

1- Sim 2-Nao.
T8 Qualiis) ¢ (si0) a {s) medicagiofes) de uso
contime? Quanta: VEZES umihza ao dia? (Paedo a
embalagem dos medicamentos para conferir = anotar a
medhi cagia).
Frequenan/dsa: vez(es)

AGORA, SE O SENHOR PERMITIE, EU VOU VERTFICAR A SUA
FRESSA0 ARTERIAL, MEDIR A GLICEMIL (ACUCAR DO
SAMGUE), FESD, ALTURA, MEDIE 3UA CINTURL I COLETAR
CELUTAS DA STABOCHECHA

Entrmvistador: sipa & varificagdo dos items abaive
covpforme of protacolos.

Til- Pressio amerial

PAS rmnHg PAD munH g
PAS mnHz PATY mmH
PAS_ oooHgPAD  ownHg
Média: PAS mmHg PAD_ mHg
T1- Glicenma mgidl

O Sr.(n) estd a maas d2 4 horas em jequum”

[ S ()N

S¢ menos que 4 horas, determine o tempo b,
72- Caleta de célula da mucosa ueal

[ )Sim{ Mo Porgues

73- Indice de Massa Corporal: Kg'n'
Vocé sabe sen peso (mesmo gue sejn valor

aproximada)? R Kgi jNiosabe { )Nk
quis infarmar.

E sun altura?
informar
Peso: ke Alhaa
Pesa: ke Albza m
Meédia; Peso: kg Alawa m

o cu( )WRsmbe [ )Mo quis

Diosser

A prédeimas pergintas sho sobre MEID AMBIENTE

GOSTARIAMOS DE OBTER INFORMAGOES SOBRE A
MANETRA COMO VOCE PERCERE (1) PENSA SOBRE SEU
BARRO. FOR FAVOR. RESFONDA AS QUESTOES DA
MANEIRA MAIS CLARA POSSIVEL ASSINALANDO
APEMAS IMA ALTERNATIVA PARA CADA QUESTAD
NAD HA RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS NESTE
QUESTIONARIO. SUA [DENTIDADE SERA MANTIDA EM
SHEILG

A-IMEDIAGOES DA SUA CASA, RENDODEZA.

Dentre as residéncias do seu baiira....

T8 Omantas sdo compostas por apenas nma familia

na redonsleza do sea bairo?

1- Nenbunoa
2 Poucas
3 Alpumas
4- A malona
5- Todas

B0- Quantas sfio compostas por sobrados oo lares
com 1-3 andares ma redondeza do sen hairro®
Menbnana

- Poucas

Algumas

A masona

Todas

o

e

81- Quantas sao compostas por apartimentos oo
conjunmtas  habitacionais com  1-3  amdares ma
redondeza do sen bairro”

1- Nenhuma

2- Poucas

3 Algumas

4 A maiona

5 Tedas

82- Quantas sio constituidas par apartamentos on
conjumtas  habitacionais com  4-6  andares ma
redanrdeza do sen bairro?

1- Neahuma

2- Poucas

3 Algumas

4 A mnona

5 Todas

83 Quantas sio constituidas por apartamentos on
conjumtos  habiracionais com 71! amdares na
redondeza do sen bairro?

1- Menhuma

2- Poucas

3 Algumas

4 A mnonia

5 Todas

84- Qmamtas sio constitwiclas per apartamentos om
conjumtas habitacionais com mais de 13 andares na
redonreza do sem hairra?

1- Menhuma

2- Poucas

3 Algumas

4 A masoria

5 Todas
B COMERCIO, LOJAS E  OUTROS
ESTABELECIMENTOS NO SEU BAIRRO.
85- Quanto temgo vood leva para deslocar-se de sua
RS A0 COMETCIR mRls Proxime se tiver que caminhar
até 17T Por faved, responda apenas wna alternatnva (X))
para cada comercie on cstabelecimento.

15 €18 [ 11-20 | 1030 X Nie
Lowal i

-3
my | mis | mn | mm | mn x|

Lefa ds
convardneial
marzadink’

T
Supsrmestaxdo

Leda de merterial
de

Feir feim livee

Lyeandena

Laja da rmugan

Comeic

Hiblicteca

Escola
Fundarsctal

Owatran @ senlas

Lyvans

Cafurana bar
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C- ACESS0 A SERVICOS

Par favor, circule a altermativa gue mellior se aplica
a vecé om a sen bairra. As palavras local e
caminhatda querem dizer ficar a 10-15 minutos
caminhanido de sua residéncia.

86- Eu consigo fazer a maioria das compras me
comércio local.

1- Dhscordo fortemente

2- Dhscordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemenie

B7- As lgjas estio a uma curta distincia de
caminharla de minha casa.

1- Dhscordn fortemente

2- Dhscordo emn parte

1- Concorde &m parts

4- Concorde fortements

58 Estacionar ¢ dificil na drea do comércia local.
1- Discordo foremente

2- Discordo em paste

3- Concordo em parts

4- Concorde fortemente

89- Existemn virios locais emn gque posso facilmente ir
caminhando da minha casa.

1- Dhscordo foriemente

2- Dhscordo em parie

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

00- E ficil caminhar da minha casa até nm ponto de
ianibus (trem, metri)

1- Discordo fortements

2- Dhscorda e parte

3- Concordo em parts

4- Concorde fortemente

B1- As ruas de men bairro sio inclinadas, fazendo
que seja dificil caminhar nelas.

1- Discordo fortemente

- Discorde e parte

3- Concordo em patte

4- Comcordo fortemente

92 Ha maitos morrasdepressaes' paredies no men
hairre, limitando o miumero de rotasipercursos para
o leslocamento de wm lugar a outro.

1- Discorde fortemente

2. Discordo em parte

3- Concorda em parte

4 Comcordo fortemente

D- RUAS DO MEU BAIRRO.

Por faver, circule a alternativa gue melhor se aplica
avock e ao sen bairro

93 No men baiero nio existem raas sem-saida on
sdio raras,

1- Discorde fortemente

2- Dhiscordo e parts

3- Concondo em parte

4 Comcordo fortemente

94- No meu hairro exdstem caminhos gue comectam
as ruas sem-saidas com owtras mas, trilhas om
outras ruas sem-saida,

1- Discerdo fertemente

2- Discardo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortements

B5- A distincias entre o omzamentos do men
hairre sia geralmente curtas (menas de 1lmetras)
1- Discordo forremente

2- Discordo em parts

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

B6- Existemn virios caminhos alternativos gue en
passo fazer para ir de um lugar para cutre no meun
hairre (ndo temho gue ir sempre pelo mesmo
caminln).

1- Discorde fortemente

2- Discerdo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fertemente

E- LUGARES PARA CAMINHAR E ANDAR DE
BICICLETA

Por faver. circule a alternativa gue melhor se aplica
a vocé e an sen bairro.

B7- Existem ealeadas na maioria das ruas do men
Lairre.

1- Discorde fortemente

2. Discordo em parte

3. Comcondo em parte

4 Comcordo fortemente

D8 As caleadas do men bairre sio bem coidadas
ipavimentadas, lizas e sem muitos buracos).

1- Discondo fortemente

2- Dizcondo em parie

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemenre

49 Existern ciclovias ow viastrilhas para pedestres
prizimas ou no men bairro que sio de fGicil acesso,
|- Discordo fortemente

2- Discordo em parts

3. Concorda em parte

4- Concordo fortemenre

100- As calcadas de men bairra sio separadas das
ruas'avenidas par lecais para estacionmar carras.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parts

3- Concordo em parte

4- Concordo fortements

101- As caleadas do men hairro sho separadas das
ruas por fiixas sem pavimento

1- Dhecondo fortemente

2- Discordo cm parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

F- ARREDORES DO BAIRRO

Por favor, cirenle a alternativa que mellor se aplica
avoce e sen hairro,

102- Existemn drvores ao longo das ruas do men
hairto.

|- Discordo fortement=

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

103- As drvores fazem sombra nas calgadas do men
hairra.

1- Dizcordo fortemente

2- Discondo em parte

3- Conceordo em parte

4- Concordo fortemente

104- Enguanto se eaminha no meu bairro existem
warias coisas imteressantes para se olhar.

1- Dhiscordo fortemente

2- Discondo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemenre

105- No meu bairro geralmente nio se emcomtra
lixo.

1- Discordo fortemente

2- Digcordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

106- Exisfem virias consirncdes casas afrativas no
men bairro

1- Dhscordo fortemente

2- Discordo em paate

3- Concordo em paste

4- Concordo fomemente

G- SEGURANCA NO TRANSITO

Par favar, cirenle a alternativa gue melbar se aplica
a vocé & Ao seu bairra.

107- Existe tanto tedfego ao longo da roa onde viva,
ique fiea dificil on desagradivel caminhar no men
hairro.

1- Discordo fortements

2- Discordo em parte

3- Concordo am parte

4- Concordo fomemente

108- Existe tamto frafego ao lengo das ruas
proximas onide vive, gque fica dificil oo desagradivel
caminhar wo men bairro

1- Discordo fonemente

2- Discordo em parte

3- Comcordo em parte

4- Concordo fomemente

109- & velocidade do trifegn na rua onde moro &
geralmente baiza (30Km'h ou menos).

1- Duscordo fortemente

2- Discordo em parts

3- Concordo em parte

4- Concordo fortements

110- A m dos motoristas ulirapaszsa o limite
e velocidade enguanto trafega no men hairro.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

111- Existemm faixas, sinais ow passarelas gue
anxiliam  os  pedesires a  afravessar a3 ruas
movimentadas do meu bairra.

1- Discordo fortemente

2- Dhscordo em pacte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

112- As faixas para pedestre fazemn com que as
pessoas sinfam-se seguras ao atravessar as roas
movimentadas do bairro.

1- Discordo fortemente

2- Drscordo em parte

3- Comcordo em patte

4- Concordo forements
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113 Quando caminho no meu bairm, existe muita
fumaga (por exemplo: carros e Gnibus).

1- Discardo fortement=

2- Driscordo etn pante

3- Cemeordo e parte

4- Censcorde fortemente

H- SEGURANCA CONTRA CRIMES

Por favar, cireule a alternativa que mellor aplica-
5@ A voce & a0 seu bairra.

114- A= ruas do meu bairro sio bem iluminadas 3
nhiite.

1- Discardo fortements

2- Discordo em parte

3- Concordo e parte

4- Censcorde fortemente

115- Pedestres e ciclistas nue wtilizam as mas do
men baireo shio Beilmente  visualizados  pelos
moradares, de dentra de snas casas,

1- Dhscorde fortements

2- Dscordo emn pane

3- Comecordo em parte

4 Conwordo fortements

116- OQuamds caminho moe men bairro, vejo e
CONVESO COIM OGNS PEssnns.

1- Driscorde fortements

2- Discordo e parte

3- Concordo em parte

4 Conwordo fortements

117- Existe wm alto indice e criminalidade no men
bairre.

1- Dhscordo fortements

2- Discordo em parte

3- Comcordo em parte

4- Concordo fortements

115- A eriminalidade faz com gue ndio seja seguro
caminhar durante o dia no men bairro.

1- Discarde fortemente

2- Discordo e parte

3- Concopdo cm parte

4- Concondo fortements

119- A eriminalidade faz com gue ndio seja seguro
camiohar & noite no men bairro.

1- Dhscorde fortemens

2- Duscordo em paste

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

I- NIVEL DE SATISFACAO COM O BAIRRO

Abaizo estio listades alguns itens do sen bairro gue
vacé porle achar on nio satistavirios, Utilizando a
escala de 1-5, imdigue o nivel de satisfacio sobre
caida item colocando o mamero oo inicio de cada
gestio. Por favor, responida da maneira mais elara
¢ honesta passivel. A escala de pantos esti composta
da seguinte forma:

1- insatisfacio toral on completa insatisfagiao
2- alguma insatisfacio

3- mem satisfeito, nem insatisfeito

4- alguma satisfacia

5- satisfacho toral ou completa satisfagha
G-nan se aplica (nan seinan faz essa atividade)

120- Considerands o sem bairre, gual é a sma
satisfacio quanto ao{a):

Exemple: 3 _otmero de famas de pedestres no sen
bairro?

a _ acesso & vias expressas‘sodovias da sua casaT
b, acesso ao transporte pliblco no sen baira?
c._ tempo de wransporie entre casa— trabalho\casa-
escolal

d _ acessoao comercio no sen banro?

e namero de amigos que voo? tem no sew bairo?
f  nimero de pessoas que vocd conhece no sen
baniraT

g fachdade e prazer em andar a pé nele?

b facilidade ¢ prazer em andar de becicleta na
"

i qualidade das escolas ne seu baimo?

1 acesso a diversdo no seu baimo {restaurntes,
cinema, clubes, =tc) 7

k _ semwanga quanto & ameaga da cnmmahdade
e s bairo?

1 quantidade e veloadade do twafege oo sen
bairro?

m ____ hamulho do trafego no sew bairro?

n_ qunhdade e a qualidade dos mercades|
supermercados do sen haimo?

o guantidade e gualidade dos restaurantes do sen
baira?

p-__ serumbom Iugar pam coar crinngas'filhos
q._ serum bom lugar para se viver?

Sr{a) XXX Agradecemos pela sua calabaracio.
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