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Abstract The increased prevalence of obesity in
many countries in the last decade has resulted in
increased morbidity and mortality from hyper-
tension and associated complications. The objec-
tive of this work is to analyze the spatial distribu-
tion of obesity and hypertension in the state of
Sdo Paulo in the period from 2000 to 2010, based
on hospital records and admissions from the Hos-
pital Information System of the Unified Health
System (HIS - SUS). Coefficients were used for
the prevalence of the disease in each municipali-
ty averaged out by the empirical Bayesian meth-
od, enabling visualization of the spatial pattern
of these morbidities in the state. The spatial de-
pendence of these standards was assessed by check-
ing the autocorrelation between the indicators
by calculating Moran’s Index of Spatial Autocor-
relation. Furthermore, the positive correlation
(Pearson) between obesity and hypertension was
investigated. Data and maps showed clusters of
87 municipalities where there are higher and low-
er prevalence of hypertension and obesity in the
location with marked autocorrelation between
neighboring municipalities. The Pearson corre-
lation coefficient found for these municipalities
was 0.404 and suggests an association between
the morbidities. The spatial analysis techniques
proved useful for planning public health actions.
Key words Spatial autocorrelation, Hypertensi-
on, Obesity

Resumo A expansio da obesidade em diversos
paises do mundo na tltima década tem resultado
no aumento da morbidade e mortalidade por hi-
pertensao arterial e suas complicagoes. O objetivo
deste trabalho é analisar a distribuigdo espacial da
obesidade e hipertensao arterial no estado de Sao
Paulo no periodo de 2000 a 2010, a partir de regis-
tros hospitalares e internagao do Sistema de Infor-
magdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH - SUS). Foram utilizados coeficientes de pre-
valéncia das doengas em cada municipio suaviza-
das pelo método bayesiano empirico, permitindo
uma visualizagao do padrao espacial dessas mor-
bidades no Estado. Foi explorada a dependéncia
espacial destes padraes verificando a autocorrela-
¢dao entre os indicadores por meio do cdlculo do
Indice de Autocorrelacao Espacial de Moran. Além
disso, estudou-se a correlagdo positiva (Pearson)
entre obesidade e hipertensao. Os dados e os mapas
mostraram clusters de 87 municipios onde hd
maior e menor prevaléncia de hipertensdo e obesi-
dade no espago com forte autocorrelagio entre os
municipios vizinhos. O coeficiente correlagao de
Pearson encontrado para esses municipios foi de
0,404 e sugere associagdo entre as morbidades. As
técnicas de andlise espacial mostraram-se titeis para
o planejamento de a¢oes de satide piiblica.
Palavras-chave Autocorrelagdao espacial, Hiper-
tensdo, Obesidade
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Introdugao

A obesidade vem apresentando constante aumen-
to, atingindo na ultima década niveis alarmantes
em diversos paises do mundo, relatada em todos
0s grupos étnicos, faixas etdrias e em ambos os
sexos. As consequéncias dessa epidemia de obesi-
dade sao muitas, dentre elas, destaca-se a morbi-
dade e a mortalidade por doengcas cardiovascula-
res, em especial, a hipertensao arterial primdria'~.

As razoes para a crescente prevaléncia dessas
doengas na populagdo sdo em parte conhecidas,
devendo-se ressaltar o envelhecimento populacio-
nal e, concomitantemente, os determinantes ambi-
entais (padrao de atividades fisicas e consumo ali-
mentar), os quais contribuem de modo significati-
vo para a elevagdo da adiposidade corporal®”.

Estudos epidemiolégicos realizados por Jo-
nes et al.® demonstram uma relagao linear entre
peso corporal e pressdo arterial tanto em indivi-
duos obesos como magros. Stamler et al.” esti-
maram que um ter¢o dos casos de hipertensao
na populagdo norte-americana, guardava algu-
ma relagdo com a obesidade e, ainda, que obesos
tinham trés vezes mais risco de desenvolver hi-
pertensdo que pessoas ndo obesas.

Os dados sobre hipertensao e obesidade sdo
fragmentados e esparsos no Brasil, embora iden-
tificados como problemas de satide publica ha
mais de duas décadas, alguns estudos apresen-
tam prevaléncias em populagdes e localidades
especificas®!’. Nem sempre é possivel identificar
grupos especificos da populacao submetidos ao
maior risco destas morbidades, pois sao poucos
os inquéritos de base populacional, somado as
dificuldades em identificar os fatores determi-
nantes para essas ocorréncias, dificultando a as-
socia¢ao dos casos com os determinantes am-
bientais e a relagao dessas entre si'>'2

Submetidas a riscos cumulativos, algumas re-
gioes apresentam também vulnerabilidade social
acentuada (baixos niveis de escolaridade, domici-
lios precarios, baixa renda, exposi¢ao a riscos am-
bientais, entre outros). Portanto, a localizagao des-
tes grupos no espago permite um maior detalha-
mento do contexto social e ambiental em que es-
tas exposi¢des ocorrem ao mesmo tempo em que
introduz novas varidveis, intrinsecas ao espago,
que podem dificultar sua interpretagdo. Esse deta-
lhamento do espago é fundamental para inferén-
cias sobre a causalidade de doengas e para o pla-
nejamento e implantagdo de politicas sociais vol-
tadas para os grupos sociais mais vulneraveis".

Virios autores demonstram a importancia da
aplicabilidade de geotecnologias na identificacdo da

causalidade e no desenvolvimento de politicas pua-
blicas que visem mitigar doengas e agravos a satide
de populagdes expostas a enfermidades'"".

A analise de dados epidemioldgicos tem como
importante ferramenta os Sistemas de Informa-
¢des Geogrificas (SIG), os quais permitem a cap-
tura, 0 armazenamento, a manipulagdo, a anali-
se e a exibi¢do de dados georreferenciados, isto é,
relacionados a entidades graficas com represen-
tacdo espacial'>!®1%,

A inclusao, a aplicagdo e a andlise de bases de
dados georreferenciadas e automatizadas possi-
bilitaram aprimorar a compreensdo do espago
na criacao e disseminacao de doengas e agravos a
saude, constituindo-se mais uma ferramenta do
processo de gestao dos riscos e do planejamento
em saude'®". Além de permitir a integragao de
informacdes socioecondmicas, ambientais e de-
mograficas, a fim de captar as desigualdades exis-
tentes, sem dissocid-las do espago territorial®**2.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar a distri-
buicao espacial da obesidade e hipertensao arte-
rial registrada nas interna¢des hospitalares nos
municipio do estado de Sao Paulo e verificar se
existe correlagdo entre esses eventos no periodo
de 2000 a 2010.

Materiais e Métodos

Este é um estudo ecolégico sobre a distribuicao
dos coeficientes de prevaléncia de obesidade e hi-
pertensao arterial nos 645 municipios do Estado
de Sao Paulo, nos anos de 2000 a 2010. Os dados
utilizados de obesidade e hipertensao arterial
notificados por ano e por local de residéncia no
periodo de 2000 a 2010 foram obtidos do Siste-
ma de Informagoes Hospitalares (SIH) presente
no banco de dados do Sistema Unico de Satide®.
Nesse estudo, os coeficientes de prevaléncia de
obesidade e hipertensao se referem aos dados de
internagoes hospitalares notificadas. A partir des-
ses registros foram calculados os coeficientes bru-
tos de prevaléncia de obesidade e hipertensao
arterial, segundo a razao entre o nimero de ca-
sos notificados no municipio dividido pela po-
pula¢ao do municipio em cada ano de estudo,
por 1000 habitantes**.

Os valores dos coeficientes de prevaléncia fo-
ram associados aos respectivos municipios por
meio da geocodificagdo topoldgica, na qual a cada
um dos poligonos que representa um municipio
foram atribuidos valores referentes aos coefi-
cientes de morbidade por obesidade e hiperten-
sao arterial para cada ano estudado.



Uma das dificuldades encontradas para a
identificagdo de grupos dentro de determinadas
regioes diz respeito a grande instabilidade devido
as dreas com populagdo pequena, isto é, regioes
com pequenas populagdes estio muito mais sus-
cetiveis as flutuacdes dos coeficientes, devido a
ocorréncia de poucos eventos por mero acaso
do que em regides populosas. Assim, os coeficien-
tes de prevaléncia bruta foram ajustados utili-
zando-se 0 modelo Empirico Local modificado
pelo Método Bayesiano proposto por Marshall'.
Neste modelo, ao invés de se utilizar o coeficiente
e a popula¢dao média global utiliza-se o coeficien-
te e o nimero médio de eventos da vizinhanca do
municipio, como apresentado a seguir:

P
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i= n(x,-m)’ - m +m, x (- mm) (1)
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sendo,

a é o coeficiente suavizado para obesidade
ou hipertensao;

m, € o coeficiente médio dos municipios vizi-
nhos;

x, €o coeficiente do municipio i;

n. éapopulacio média dos municipios vizi-
nhos;

n, ¢ a popula¢ao do municipio i.

n é o numero de pessoas observadas em to-
das os municipios juntos.

O estimador Bayesiano Empirico Local in-
troduz efeitos espaciais ao se exigir que a preva-
léncia estimada para um determinado municipio
se aproxime de uma média dos municipios vizi-
nhos (considera-se como vizinhanga do munici-
pio i todos os demais que compartilham fron-
teira com o i-ésimo municipio) e assim possa
adicionar uma suavidade espacial ao modelo.

A partir das prevaléncias bayesianas de obe-
sidade e hipertensao arterial, foi calculada a mé-
dia aritmética desses coeficientes referente ao pe-
riodo de 2000 a 2010 da seguinte forma:

2010
2 CBi
CBM = =2 —— (2)
N

sendo,

CBM ¢ o valor médio das prevaléncias Baye-
sianas para o periodo pesquisado;

CBi é o valor da prevaléncia Bayesiana por
ano (2000 a 2010);

N é nimero de anos pesquisados.

Para estimar a variabilidade espacial das pre-
valéncias bayesianas para cada municipio, foi
construido antes dos cdlculos uma Matriz de
Proximidade Espacial de primeira ordem W)
para um conjunto de n dreas {A ,..,A }, onde cada
um dos elementos w; representa uma medida de
proximidade entre A, e A.. Neste caso, o critério de
vizinhanga adotado ¢ o de contiguidade, onde w,
é¢iguala1se A faz fronteira com A,e0seapremissa
anterior for contrdria. Por conveniéncia, a matriz
foi normalizada por linha, ou seja, onde a soma
dos ponderadores de cada linha é igual a 1.

A Matriz de Proximidade gerada foi utilizada
no célculo do Indice de Moran Global (GISA) e
Local (LISA) para medir a correlagdo e a depen-
déncia espacial entre os municipios e seus respec-
tivos coeficientes de prevaléncia bayesianos. O
indice de Moran Global ¢ uma medida de auto-
correlagdo espacial cuja hip6tese nula é de inde-
pendéncia espacial, sendo que os valores positi-
vos entre > 0 e 1 indicam correlagdo direta, ou
seja, valor do atributo de um objeto tende a ser
semelhante aos valores dos seus vizinhos, enquan-
to que, valores negativos entre < 0 e -1 indicam
uma correlagio inversa. Sua equagao é apresen-
tada a seguir:
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sendo,

I ¢ o indice de Moran Global para obesidade
ou hipertensao;

n corresponde ao nimero de dreas (munici-
pios);

y, ¢ o valor do atributo considerado na drea 7;

y; € o valor do atributo considerado na drea j;

y representa o valor médio do atributo na
regiao de estudo;

w,, s30 0s pesos atribuidos na determinagao
da matriz de proximidade conforme a conexdo
entre as dreas i e j.

Uma vez calculado, é importante estabelecer
sua validade estatistica e, para isso, ¢ utilizado
um teste de pseudo-significincia. Neste caso, sdo
geradas diferentes permutagdes dos valores de
atributos associados as regioes. Cada permuta-
¢do produz um novo arranjo espacial, onde os
valores estao redistribuidos entre as areas. Se o
valor do indice corresponder a um “extremo” da
distribui¢ao simulada, entdo se trata de valor com
significancia (p).

Ap6s a andlise da autocorrelagdo global foi
verificada a associa¢do espacial dos indicadores
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locais das prevaléncias bayesianas de obesidade e
hipertensdo por meio do Indice de Moran Local
(LISA). Este procedimento foi realizado para agru-
par as dreas de maior semelhanga espacial evi-
denciando as tendéncias em se encontrar preva-
léncias de obesidade e hipertensao similares e seu
padrao de distribui¢io espacial. O indicador local
produz um valor especifico para cada municipio,
possibilitando assim, a identifica¢ao de agrupa-
mentos de municipios com prevaléncias semelhan-
tes (clusters), municipios com prevaléncias ano-
malas (outliers) e de mais de um regime espacial.
Esses procedimentos permitem detectar agrupa-
mentos significativos e os locais onde tais caracte-
risticas predominam, apontando assim, potenci-
ais territérios que compartilham outras caracte-
risticas epidemioldgicas de interesse®. A equagao
do LISA ¢ apresentada a seguir:

¥i-VZw; (y-y)

2 (y-y)?

i=1

n

sendo,

I.¢ o indice de Moran Local;

n corresponde ao nimero de dreas (munici-
pios);

y,€ o valor do atributo considerado na drea ;

¥, € o valor do atributo considerado na drea j;

representa o valor médio do atributo na re-
gido de estudo;

w, $30 0s pesos atribuidos na determinagao
da matriz de proximidade conforme a conexao
entre as dreasie j.

Os municipios identificados com autocorre-
lagao pelo indice de Moran Local e coincidentes
para as morbidades de obesidade e hipertensao
serdo usados para a verificacao da correlagao
entre os dados brutos dessas morbidades para o
periodo de 2000 a 2010 através da analise estatis-
tica do teste de correlagao de Pearson?.

O coeficiente de correlagao de Pearson (r)
mede o grau da correlagdo (e a direcao dessa cor-
relagdo — se positiva ou negativa) entre duas va-
ridveis de escala métrica (intervalar ou de razdo).
O coeficiente varia de -1 a 1 onde 0 significa que
as varidveis independem uma da outra, -1 apre-
senta uma correlacdo negativa perfeita, ou seja,
quando uma cresce a outra diminui na mesma
intensidade e quando o valor é igual a 1 apresen-
ta uma correlagdo positiva perfeita, portanto as
duas varidveis crescem na mesma intensidade®.
Para avaliar a significancia do teste foi utilizada a
distribuicao de probabilidade de F para um nivel
de decisao o= 0,05.

As modelagens espaciais e o banco de dados
foram manipulados no programa TerraView
4.2.0 e Excel 2010, enquanto que os mapas foram
gerados no programa ArcGIS 10.1. O calculo do
coeficiente de correlagdo de Pearson foi executa-
do no BioEstat 5.0.

Resultados

O Grifico 1 (a e b) indica, respectivamente, 0s
coeficientes de prevaléncias brutas médias e os
coeficientes de prevaléncias bayesianas médias por
morbidade, referentes ao periodo de 2000 a 2010
para o estado de Sao Paulo.

Nota-se no Grafico 1 (a e b) que as prevalén-
cias bayesianas médias sdo ligeiramente mais ele-
vadas que as prevaléncias brutas médias em,
aproximadamente, 20% para os dados de obesi-
dade e 2% para a hipertensao. Os coeficientes de
prevaléncia brutos e bayesianos médias de obesi-
dade apresentaram um aumento nos dltimos
anos, enquanto que, os coeficientes brutos e baye-
sianos médios de hipertensdo apresentaram uma
queda nos dltimos anos no periodo estudado.

A Figura 1 (a, b, c e d) mostra os mapas da
distribuicao das prevaléncias bayesianas por
morbidade referentes ao periodo de 2000 a 2010
para os municipios do estado de Sao Paulo. Con-
siderou-se a média dos coeficientes do estado de
Sao Paulo, o limite superior da primeira classe
dos mapas e um desvio padrao foi representado
pelo intervalo da segunda e terceira classe dos
mapas. Considerando-se os distintos padrdes
espaciais de incidéncia de obesidade e hiperten-
sao arterial em Sao Paulo, foram elaborados
mapas temdticos de cada ano do periodo, entre-
tanto, sdo apresentados apenas os mapas de 2000
€2010, para evidenciar a expansio geogréfica das
morbidades registradas pelos servigos de satde.

Foi possivel verificar a existéncia de um pa-
drao de correlagao de dreas com altas taxas (cin-
za escuro) proximas das dreas com taxas médio-
altas (cinza médio) que, por conseguinte estao
proximas das dreas com taxas médias (cinza cla-
ro) e assim por diante.

O Grifico 2 mostra os valores do indice de
Moran Global calculado para os coeficientes baye-
sianos de obesidade e hipertensao no periodo de
2000 a 2010. Ressalta-se que as prevaléncias de
obesidade apresentaram uma correlacdo espa-
cial maior que as verificadas por hipertensao.

O Indice de Moran Global calculado para as
prevaléncias bayesianas de obesidade e hiperten-
sao para um numero de permutagoes igual a 99



(a) Coeficiente de prevaléncia bruto médio a cada 1000 hab.
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(b) Coeficiente de prevaléncia bayesiano médio a cada 1000 hab.
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Grifico 1. Coeficientes brutos médios (a) e bayesianos médios (b) de prevaléncia de obesidade e hipertensao

arterial, Estado de Sao Paulo, 2000 a 2010.
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Figura 1. Coeficientes bayesianos de prevaléncia de obesidade (a e b) e hipertensao (c e d), para os anos

2000 e 2010.
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Indice de Moran Global
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Grifico 2. Valores do Indice de Moran Global para coeficientes de prevaléncia bayesianas de hipertensao e

obesidade, estado de Sdao Paulo, 2000 a 2010.

indicou a presenca de correlagao espacial (Grafi-
co 2), uma vez que os valores do indice foram,
em média, superiores a 0,3 com todos os valores
de significincia iguais a 0,01. Os mapas da Figura
1 (a, b, ced) demonstram a distribui¢do espacial
dos coeficientes de prevaléncia das morbidades,
onde dreas com maiores ou menores prevalénci-
as estdo mais proximas.

Para identificar as dreas que apresentam pre-
valéncias semelhantes e agrupadas (clusters) foi
calculado o Indice de Moran Local usando o va-
lor médio do coeficiente bayesiano de hiperten-
sao e obesidade para o periodo de 2000 a 2010
(Figura 2a e 2b), onde as dreas com valores de
significdncias menores que 0,05 sdo representa-
das em cinza escuro e indicam autocorrelacdo
espacial, enquanto que as dreas com valores de
significAncias maiores que 0,05 sdo representa-
das pela cor cinza claro e indicam que nao ha
autocorrelagao espacial.

A Figura 2 (a e b) mostra que hd dreas locali-
zadas na regido noroeste do Estado que apresen-
tam autocorrelacao espacial, além disso, nessas
areas hd presenca de prevaléncias maiores em
comparagao a outras regides para as morbida-
des estudadas. Em contrapartida, a regido lito-
ranea sul também apresentou autocorrelagao es-
pacial, porém as prevaléncias de morbidades sao
baixas em relacdo a outras dreas do Estado.

A regido central, sul e leste do Estado apre-
sentou correlagdo espacial para ambas as mor-
bidades e, no caso da obesidade, ressalta-se a
presenca de autocorrelagao espacial alta na re-
gido central do Estado, com indice Moran Glo-

bal igual a 0,675 contra 0,387 apresentado pela
hipertensdo (Grafico 2).

A distribuicdo espacial das morbidades (Fi-
guras 2a e 2b) apresenta uma coincidéncia (ou
sobreposi¢do) das dreas com autocorrelagdo es-
pacial como é mostrado no mapa da Figura 3.

Para verificar se hd uma correlacdo entre
morbidades por obesidade e hipertensao entre
esses municipios que apresentam autocorrelacao
espacial foi aplicado um teste de correlagdo de
Pearson (r) ao valor médio dos dados brutos de
morbidades por obesidade e hipertensdo para o
periodo de 2000 a 2010 utilizando-se os 87 muni-
cipios (Figura 3) que apresentaram autocorrela-
¢ao espacial pelo célculo do LISA e sobreposicao
de dreas entre as morbidades estudadas.

O coeficiente de correlagdo de Pearson (r) en-
contrado foi de 0,404 ou 40,4%, demonstrando
que os nimeros de casos de morbidades por hi-
pertensdo e obesidade se comportam de forma
semelhante. Constata-se pelo coeficiente de de-
terminacao (r2) que 16,3% da variavel dependen-
te (hipertensao) é explicada pela variavel prediti-
va (obesidade), devendo os outros fatores atua-
rem como preditores do aumento dos casos de
hipertensao, uma vez que o valor de F (Regres-
sa0) encontrado foi de 16,58 e ¢ muito significati-
vo (p = 0.0003), rejeitando-se a hipdtese de nuli-
dade. Ou seja, os nimeros de casos de hiperten-
sdo sofrem alteragdo a medida que cresce os de
obesidade, assim, essa correlagao encontrada en-
tre as morbidades estudadas pode ser considera-
da estatisticamente significante para o periodo es-
tudado.
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Figura 2. Correlagao espacial dos coeficientes de prevaléncia bayesianos médios de obesidade (a) e
hipertensao (b), estado de Sao Paulo, 2000 a 2010.

Discussao sidade nos municipios paulistas. Regidoes pouco

acometidas (litoral e sul) e regides com maiores
Os resultados deste estudo permitem supor a  prevaléncias (noroeste e central), com maiores
associagdo espacial entre as prevaléncias de obe-  valores no ano de 2010, comparado a 2000. Foi
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Municipios que apresentam
Autocorrela¢do e sobreposicao
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Figura 3. Municipios que apresentam autocorrelagao na distribuicdo espacial e sobreposicao entre as
morbidades por hipertensdo e obesidade para o periodo de 2000 a 2010.

possivel identificar dreas no Estado com maiores
prevaléncias de obesidade e hipertensao arterial.

Vale destacar que se trata de andlise de dados
secunddrios, obtidos de bancos oficias de mor-
bidade, referentes a registros hospitalares, os quais
refletem parte da morbidade existente na regido.
Foram os casos com acesso aos servicos de sau-
de, registrados e notificados durante a interna-
¢d0. Porém, podem ser considerados marcado-
res da morbidade local, portanto de interesse
para analise de tendéncias e comparagdes.

Os resultados deste estudo mostram altos
coeficientes de prevaléncia médios (brutos e baye-
sianos) de obesidade nos municipios de Sao Paulo,
como observado em outras regides do pais®. A
prevaléncia média de obesidade apresentou ten-
déncia de aumento em sete vezes de 2000 a 2010,
além de uma expansao do numero de municipi-
os com coeficientes maiores que 2 por 10.000
habitantes no periodo de 2000 a 2010.

Por outro lado, houve um declinio da preva-
léncia de hipertensao arterial para os anos estu-
dados, particularmente a partir de 2005, no esta-
do de Sao Paulo. Entretanto, no ano de 2010 nota-
se aumento do nimero de municipios com pre-

valéncias superiores a 2 casos a cada 1000 habi-
tantes. Este declinio pode estar associado a im-
portantes mudangas na politica para financiamen-
to da assisténcia farmacéutica que ocorreram a
partir de 2005, como a distribuicao gratuita e a
diminui¢ao de impostos sobre medicamentos es-
senciais ao controle da hipertensdo, evitando as-
sim internagdes®. O Plano de agoes estratégicas
para o enfrentamento das doengas crdénicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 rela-
ta a expansdo da atencdo farmacéutica e a distri-
buigao gratuita de medicamentos para hiperten-
sao em 2011 do programa Farmacia Popular/Saa-
de Ndo Tem Prego que passou a ofertar medica-
mentos em mais de 17.500 farmdcias privadas
cadastradas, sendo que este estudo serve de sub-
sidio a esse programa, uma vez que, podem ser
identificadas as regides que necessitam de uma
oferta maior de farmdcias cadastradas™.

Neste estudo, a hipertensao arterial supera a
obesidade em mais de 10 vezes em todo o perio-
do, concentrando-se em aglomerados de muni-
cipios nas regides oeste e noroeste do Estado. No
caso dos 87 municipios que apresentaram auto-
correlagdo espacial, as prevaléncias médias por



hipertensao arterial e obesidade apresentaram
um aumento semelhante no periodo estudado,
comprovado no calculo do coeficiente de Pear-
son, indicando a necessidade de uma estrutura-
¢ao fisica e organizacional nesses aglomerados
de municipios.

Deve-se destacar que no decorrer dos anos,
os registros podem sofrer alteragdes, resultados
de maior cobertura, melhor qualidade nas noti-
ficagdes, bem como diferencas na capacidade di-
agndstica dos servicos de satide. A comparagao
entre municipios, da mesma forma, pode refletir
distintos graus de cobertura e organiza¢ao do
sistema de informacoes locais. Também, desta-
ca-se que os dados de interna¢io refletem nao
apenas individuos internados, mas também a
capacidade técnica, a vontade politica e o “inte-
resse” dos servicos de internacdo em internar.
Esses componentes sdo dificeis, se ndo impossi-
veis, de serem individualizados. Essa ¢ uma limi-
tacdo do método utilizado neste estudo. Some-
se a esta mais uma limita¢do: neste método, o
mapeamento das internagoes estd indissoluvel-
mente ligado ao mapeamento dos servigos de
internac¢do. Individuos que moram em regioes
com maior acesso a servicos de interna¢ao tém
mais probabilidade de serem internados e apare-
cerem no estudo do que individuos que moram
em regioes de menor oferta de servigo.

Em algumas pequenas regides do oeste e cen-
tro do Estado identificam-se clusters de munici-
pios com as maiores prevaléncias de obesidade,
crescentes no decorrer da década, enquanto as
regides sul e litoranea apresentam as menores
prevaléncias tanto de obesidade quanto de hi-
pertensao arterial, variando em média de 0 a 1
caso de cada morbidade estudada a cada 1000
habitantes. As prevaléncias de obesidade na re-
gido noroeste sao relativamente elevadas em com-
paracdo as verificadas em outras regides da drea
de estudo, por exemplo, 11 vezes superior a apre-
sentada na regido sul litoranea.

Enquanto a obesidade aumentou e se espa-
lhou pelos municipios paulistas, a prevaléncia de
hipertensao ndo sofreu alteracdes marcantes no
arranjo espacial na década de estudo. Ressalta-se
a maior correlagdo espacial das prevaléncias de
obesidade que as verificadas na hipertensao ar-
terial, sugerindo semelhancas microrregionais.

A utilizagao dos indicadores suavizados re-
duziu as disparidades entre os municipios, parti-
cularmente para pequenas cidades com grandes
flutua¢des de notificagdes, diminuindo assim as
varia¢Oes aleatérias de pequenos nimeros.

A autocorrelagdo positiva identificada tanto
para hipertensao como para obesidade sugerem
semelhangas entre os valores dos atributos dos
municipios vizinhos. Além disso, pode-se perce-
ber uma correlagdo positiva entre os coeficientes
de prevaléncias de obesidade e hipertensao indi-
cando uma possivel associagdo entre as morbi-
dades, ou seja, a medida que se verifica um au-
mento no numero de obesos em uma regidao ob-
serva-se um aumento semelhante no ntumero de
hipertensos como verificado na Figura 3.

Vale destacar que os dados se referem as morbi-
dades notificadas pelo sistema de informagoes hos-
pitalares do DATASUS, podendo conter diferencas
regionais na notifica¢do e qualidade dos bancos de
dados entre os 645 municipios do estado.

Embora nao explorados neste trabalho, os
padrdes culturais e regionais de consumo alimen-
tar e atividades fisicas poderiam interferir na ocor-
réncia de aglomerados espaciais de municipios
com altas prevaléncias de ambas as morbidades.
Também vale lembrar o impacto dos servigos de
satide por meio de atividades de promogao a pre-
vencao e assisténcia aos casos de obesidade e hi-
pertensao arterial no estado de Sao Paulo.

Conclusoes

A metodologia aplicada para a analise dos dados
de morbidades permitiu comparagdes no tempo
e entre os municipios do Estado, por meio de
uma série de indices de associagao espacial, grafi-
cos e mapas. A compreensdo da dindmica espa-
cial dos dados deve contribuir para o embasa-
mento de hipdteses que possam explicar a distri-
buicio e a relagdo espacial destes indicadores.

A autocorrelagao positiva indicando uma as-
socia¢ao espacial mostra semelhangas entre os
valores dos atributos dos municipios vizinhos.
Pode-se perceber uma correlacdo positiva entre
os dados de morbidades por obesidade e hiper-
tensdo sugerindo uma possivel dependéncia en-
tre o aumento de ambos 0s casos.

As técnicas empregadas mostraram-se uteis
na identificacdo de agrupamentos continuos
(clusters de municipios), de altos e baixos valo-
res, dreas de transicao entre clusters. Também
foi possivel, avaliar os agrupamentos quanto ao
nivel de significancia da associa¢ao espacial, sele-
cionando os agrupamentos mais importantes.

As técnicas de geoprocessamento e analise
espacial podem ser uteis na gestdo e na tomada
de decisdo na area de satide publica.
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