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O efeito da vulnerabilidade social sobre indicadores
antropomeétricos de obesidade: resultados de
estudo epidemioldgico de base populacional

Isabel Cristina Martins de Freitas', Suzana Alves de Moraes"

RESUMO: Objetivo: O estudo teve por objetivo avaliar o efeito da vulnerabilidade social sobre os indicadores
antropomeétricos de obesidade global e central em adultos (30 anos ou mais) de Ribeirdo Preto (SP), 2006.
Meétodos: Estudo transversal de base populacional com amostra complexa, desenvolvida em trés estagios.
Modelos lineares multinivel foram construidos em dois niveis: ecolégico e individual. Os 81 setores censitarios
sorteados para a amostra compuseram o nivel ecolégico e foram classificados segundo o Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS). Resultados: Fatores de nivel individual que apresentaram relagdo direta com o
indice de massa corporal (IMC): idade, antecedentes familiares e pessoais de excesso de peso e consumo de
lipidios, com exceg¢do de sexo e escolaridade (relagdo inversa). Fatores de nivel individual que apresentaram
relagdo direta com a circunferéncia da cintura (Ccint): idade, antecedentes familiares de acidente vascular
cerebral (AVC), historia pessoal de excesso de peso, IMC, nimero de medicamentos, tempo de tabagismo
e energia total da dieta, com exce¢do da varidvel sexo (relagdo inversa). Para ambos os desfechos (IMC e
Ccint), a variancia do IPVS nos modelos finais apresentou significAncia estatistica (p < 0,05) revelando o efeito
contextual (tho ~ 8%) da vulnerabilidade social sobre os indicadores de obesidade, mesmo apés ajustamento
para variaveis de nivel individual. Conclusdo: Os achados apontam para a necessidade de a¢des de promogio
de habitos saudaveis e de prevengao da obesidade, direcionadas ndo apenas aos fatores de nivel individual, mas
ao contexto socioambiental onde os individuos estdo inseridos.
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ABSTRACT: Objectives: The study aimed at evaluating the contextual effects of social vulnerability over
anthropometric indexes related to global and central obesity in adults living in Ribeirdo Preto (SP), Brazil, in 2006.
Methods: In a population-based cross-sectional study using multistage sampling, multilevel linear models were
applied considering two levels: ecological and individual. The 81 census tracts drafted for sample composition
were considered the ecological level and classified according to Paulista Social Vulnerability Index (IPVS). Results:
Individual correlates to body mass index (BMI) were age, familial and personal antecedents of overweight, and
total fat consumption (direct relationship), exception to gender and schooling (inverse relationship). Individual
correlates to waist circumference were age, familial antecedents of stroke, personal antecedent of overweight,
BMI, number of medicines taken, time of smoking, and diet total energy (direct relationship), exception to gender
(inverse relationship). Considering both outcomes (BMI and waist circumference), in the final models, the variance
of IPVS showed statistical significance (p < 0.05), depicting the contextual effect (rho ~ 8%) over global and
central obesity, even after the adjustment for individual correlates. Conclusion: Results showed that interventions
to promote healthy behaviors and to prevent obesity might be focused not only on individual factors but also on
socioenvironmental context in which people are inserted.

Keywords: Social vulnerability. Anthropometry. Body mass index. Waist circumference. Contextual effect. Multilevel
analysis. Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

De maneira geral, o perfil epidemiolégico e nutricional das sociedades contemporaneas
apresenta-se como o resultado de modifica¢des complexas e progressivas em seu padrao
de morbidade, mortalidade e fecundidade (Transi¢do Epidemiolégica), com a consequente
reestruturacio, ao longo dos séculos, de seu perfil etario (Transi¢io Demografica), seus dife-
rentes padrdes de consumo de alimentos (Transi¢ao Nutricional), ao lado de seus determi-
nantes ambientais, socioecondmicos e de estilo de vida'~.

A obesidade, assim como outras doengas cronicas, é uma doenca de carater multifatorial
envolvendo, em sua origem, aspectos ambientais, genéticos, biolégicos e comportamentais.
O surgimento da obesidade nos paises em desenvolvimento afetou, inicialmente, os estratos
socioecondmicos mais elevados da populacio. Entretanto, tendéncias mais recentes exibem
um padrio diferente, observando-se deslocamento de sua prevaléncia para os estratos mais
baixos de renda e escolaridade®’.

McLaren*, em estudo de revisdo da literatura, compilou resultados de estudos trans-
versais que investigaram associac¢do entre status socioecondmico (SSE) e excesso de peso.
Neste estudo, o SSE compreendeu oito indicadores: renda, nivel de escolaridade, ocupa-
¢ao, status de emprego, bens de consumo, classe social e contexto de vizinhanga, sendo os
paises-sede dos estudos classificados em trés niveis: alto, médio e baixo, de acordo com o
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). No total, 1.994 associacdes foram examinadas,
e os resultados apontaram que, em mulheres de paises com elevado IDH, 71% das associa-
¢bes foram inversas, principalmente quando o SSE foi avaliado a partir da ocupacgio, nivel
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educacional ou contexto de vizinhanga. No sexo masculino, associa¢Ges inversas foram
detectadas em 37% dos estudos.

Nas altimas décadas, alguns estudos tiveram seus objetivos centrados na investigagdao
dos determinantes do balanco energético positivo para além da dimensdo meramente indi-
vidual’’. Entretanto, estudos que investigam as caracteristicas do ambiente na determina-
¢do da obesidade global ou central ainda sdo escassos, e os esfor¢os para entender os efei-
tos contextuais, incipientes.

Caracteristicas de determinada regido ou vizinhanga, tais como a disponibilidade de areas
verdes, grandes redes de supermercados ou caracteristicas arquitetonicas, tém sido identi-
ficadas como associadas ao excesso de peso, em estudos de efeitos mistos, tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. Muitos pesquisadores tém se esfor¢cado
em avaliar o efeito de contexto sobre a obesidade, mesmo diante de limita¢cbes metodolé-
gicas relacionadas principalmente a conceituacio e defini¢do de “vizinhanga”, bem como a
escolha dos seus atributos que merecem ser investigados e, ainda, a adog¢ao da estratégia mais
adequada para mensura-los. Identificar de que maneira o contexto socioambiental influen-
cia o comportamento de individuos ou subgrupos populacionais, levando-os a diferentes
niveis de exposic¢do a fatores de risco/prote¢ao para desfechos cronicos, pode ser uma das
grandes contribui¢Oes para o planejamento de intervencGes futuras, por permitir a aplica-
¢do de medidas efetivas e de maior abrangéncia na prevencio e no controle da obesidade®.

Dentro dessa perspectiva, o presente trabalho teve por objetivo avaliar o efeito da vul-
nerabilidade social sobre indicadores antropométricos de obesidade global e central, bem
como identificar fatores de nivel individual associados ao desfecho, em popula¢io adulta
residente em Ribeirdo Preto (SP).

MET0DOS
DELINEAMENTO DO ESTUDO E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

O presente estudo constituiu-se em subprojeto derivado do Projeto OBEDIARB, trans-
versal de base populacional, intitulado: “Fatores de risco para o sobrepeso, a obesidade e o
diabetes mellitus em adultos residentes em Ribeirdo Preto, SP-2006”. A populagdo alvo foi
constituida por individuos com 30 anos ou mais residentes no municipio de Ribeir4o Preto,
de cuja base foi selecionada uma amostra por conglomerados, desenvolvida em trés estagios.
O setor censitario”'*foi a unidade primaria de amostragem, e o domicilio e as pessoas corres-
ponderam as unidades sorteadas no segundo e terceiro estagios, respectivamente. A amostra
foi composta de 930 adultos, e a variabilidade (diferentes etapas de sorteio) foi contemplada
atribuindo-se pesos amostrais, originando uma amostra ponderada (n_ ) de 2.197 participantes.
Detalhes sobre a ponderagio da amostra podem ser encontrados em publicacio anterior'.

A coleta das informagdes foi conduzida por duplas de entrevistadores previamente trei-

2312

nadas e “calibradas”", por meio de entrevistas domiciliares. O controle de qualidade das
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informagdes foi avaliado, mediante a replicacido de 12,5% das entrevistas, aplicando-se a
estatistica Kappa para todas as questdes da replicacgo.

Balancas eletrdnicas portateis (Tanita, modelo BF 680) foram utilizadas para as medi-
das de peso. Para as medidas de altura foram utilizados estadiometros de parede (Seca,
Hamburgo, Alemanha) com precisdo de um milimetro. As técnicas de aferi¢do seguiram as
recomendac¢des de Lohman et al.”.

VARIAVEIS DO ESTUDO

Variaveis dependentes
_ Peso (kg)
IMC", indicador de obesidade global, obtido por meio do calculo: IMC= Altura (m’) ©
Ccint, indicador de obesidade central, aferida no sitio anatémico (menor curvatura) locali-
zado entre o rebordo costal e a crista iliaca®.

Variavel independente de nivel ecologico

IPVS”. Idealizado e calculado pela Fundacio Sistema Estadual de Andlise de Dados
(SEADE) para todos os setores censitarios dos 645 municipios paulistas. Analise fatorial com
ainclusdo de nove variaveis (cinco para a dimenséo socioecondémica e quatro para a demo-
grafica) possibilitou a combinagao linear entre estas duas dimensoes, gerando o indicador
IPVS como constructo da vulnerabilidade social, classificado em sete grupos: 1° — baixis-
sima; 2° — muito baixa; 3° — baixa; 4° — média; 5° — alta; 6° — muito alta vulnerabilidade e
7° — alta vulnerabilidade, este tltimo somente para setores censitarios localizados em area
rural. No presente estudo, esta variavel foi reclassificada em trés categorias: muito baixa
(primeiro e segundo grupos), baixa (terceiro grupo) e média-alta vulnerabilidade (quarto,
quinto e sexto grupos).

O nivel ecolégico do presente estudo foi composto de 81 setores censitarios, sorteados
na primeira fase do processo de amostragem.

VARIAVEIS INDEPENDENTES DE NIVEL INDIVIDUAL

As variaveis foram agrupadas em diferentes blocos, segundo modelo conceitual elabo-
rado a priori'®:
Bloco 1 — Demografico e Socioecondmico: sexo; idade; escolaridade; condigao de
trabalho (atividade laboral, com remuneracdo em dinheiro ou espécie, exercida nos
sete dias que antecederam a entrevista); renda individual; estado marital e tempo de
residéncia no municipio.
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Bloco 2 — Antecedentes Familiares: presenca de antecedentes familiares para os eventos:
AVC e excesso de peso.

Bloco 3A — Morbidade: histéria pessoal de excesso de peso (os participantes foram
questionados sobre este diagnéstico em algum momento de suas vidas).

Bloco 3B — Acesso a Servicos de Satde: utiliza¢do de servicos ambulatoriais de satide
(publico ou privado, nos seis tltimos meses) e nimero de medicamentos (nimero
de medicamentos utilizados nos 15 dias que antecederam a entrevista).

Bloco 4 — Comportamentais: duracio do tabagismo (em anos, calculado para participantes
que se declararam fumantes e ex-fumantes); dependéncia de alcool aferida pelo
Questionario AUDITY, sendo os participantes classificados em duas categorias: “sem

18, Gasto metabolico (em METs*minuto*semana’)

dependéncia” e “com dependéncia
e média diaria de tempo sentado, aferidas por meio do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (versdo curta)". Os participantes foram também questionados
se faziam/realizavam dieta para perder peso. Em relacdo ao padrao alimentar,

20,21’ com

aplicou-se questionario semiquantitativo de frequéncia, contendo 128 itens
suas respectivas por¢Oes e medidas caseiras. A quantifica¢do de nutrientes da dieta
foi procedida no software NutWin. No estudo, foram considerados: lipidios totais
(em gramas) e energia total (em calorias), sendo as quantidades de lipidios ajustadas

para a energia total da dieta®.

ANALISE ESTATISTICA

Na fase descritiva, procedeu-se a caracteriza¢do do municipio e da populagdo do estudo
com estimativas por pontos e por intervalos de confianc¢a (IC95%). Testes de tendéncia
linear foram aplicados, adotando-se &0 = 0,05. Nesta fase, a variavel IMC foi considerada
como variavel de ajustamento para o indicador de obesidade central (Ccint) e categorizada
segundo os pontos de corte recomendados pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)".

Na fase analitica, as variaveis IMC e Ccint foram submetidas ao teste de aderéncia a
distribuicao normal. Multicolinearidade foi avaliada mediante matriz de correlagio entre
variaveis independentes. Modelos lineares multinivel” com dois niveis foram construidos,
obtendo-se medidas de efeito estimadas por pontos e por intervalos de confianca. Todas as
variaveis independentes de nivel individual, classificadas em mais de duas categorias, foram
tratadas como indicadoras, e as numéricas foram centralizadas®* e tratadas como continuas.
A contribui¢ao do nivel agregado foi estimada por meio do coeficiente de correlagao intra-
classe (rho) e da variancia da variavel ecologica (IPVS). A variancia total do modelo foi divi-
dida em partes correspondentes aos niveis considerados no modelo. Nesse sentido, o coefi-
ciente rho estimou a contribui¢io da variancia do nivel ecolégico (setores censitarios) para
a variancia total do modelo. A adequagdo do modelo final foi avaliada a partir da analise de
homoscedasticidade dos residuos, separando-se os residuos de nivel agregado (u[setor]), os
de nivel individual (e[setor]) e os totais (u[setor] + e[setor]). Os dados foram analisados no
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software Stata, versdo 13.1. A fragio correspondente ao peso amostral foi incorporada ao
modelo multinivel, considerando-se o efeito de desenho amostral*.

CONSIDERACOES ETICAS

O Projeto OBEDIARP foi aprovado em 2005 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto (CEP-EERP/USP n° 0528/2005). Todos os participan-
tes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme recomenda¢des da
Resoluc¢io 196/96 do Conselho Nacional de Saiide (CNS).

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas do municipio de Ribeirdo Preto a partir
de informag6es extraidas do Censo Demografico 2010 e da amostra do Projeto OBEDIARP,
bem como as médias das variaveis-resposta, segundo categorias do IPVS. Destaca-se a repre-
sentatividade da amostra em relagdo ao Censo Demografico 2010. Médias do IMC e da
Ccint de major magnitude foram observadas entre os participantes que residiam em areas
classificadas como de média ou alta vulnerabilidade social.

As principais caracteristicas da populagdo do estudo sdo apresentadas na Tabela 2.
Em rela¢do a idade, 19,13% dos participantes eram idosos; 53% apresentavam oito anos ou
mais de escolaridade; 37,58% declararam nio ter atividade laboral na semana que antece-
deu a entrevista e a maioria (76%) residia em Ribeirdo Preto h4 pelo menos 20 anos. Vale
destacar que a magnitude das médias do IMC e da Ccint alcancou valores superiores aque-
les correspondentes aos respectivos pontos de corte para a classificacdo de pré-obesidade
global e obesidade central.

Tabela 1. Caracteristicas do municipio de Ribeirdo Preto, segundo dados do Censo Demografico
2010 e da amostra do Projeto OBEDIARP. Ribeirao Preto, SP, 2006.

ICF.;\Sgorias D}Z/E’Sa Di/}:Sb (e”':l\_lll‘g/mz) IC95%* (ecr;”;tm) IC95%*
YELEN(R]Y) Média (DP)

Muito baixa 65,5 68,7 27,33(0,23) = 26,87 -27,79 87,16 (0,50) 86,14 -88,15

Baixa 225 | 21,8 27,28(041)  2645-28,10  8681(0,83) | 85,15-8847

Média-Alta 120 | 95 | 28,03(0,99) 2604-30,01  8829(157) | 8517-91,42

Fontes: 1 2 2 2

2Censo Demografico 2010; YAmostra do Projeto OBEDIARP; *todas as estimativas levaram em consideracao o efeito
de desenho (deff); DPP: domicilios particulares e permanentes; IMC: Indice de Massa Corporal; IC95%: intervalo de
confianga de 95%; Ccint: Circunferéncia da cintura; DP: desvio padrao.

438
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2016; 19(2): 433-450



OEFEITO DA VULNERABILIDADE SOCIAL SOBRE INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE OBESIDADE: RESULTADOS DE ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE BASE POPULACIONAL

Tabela 2. Caracteristicas da amostra do estudo. Ribeirao Preto, SP, 2006. Projeto OBEDIARP.

Sexo
Masculino 660,1 30,04 27,11 -33,15
Feminino 1537,0 69,96 66,85-172,89

Faixas etarias (anos) 48,52 47,39 - 49,66
30a39 655,5 29,83 26,05 - 33,61
40a 49 667,0 30,36 27,73 -32,98
50a59 454,3 20,68 17,65 - 23,69
60 ou mais 420,3 19,13 15,80 — 22,45

Escolaridade (anos) 8,20 7,61-8,79
0a3 343,1 15,62 12,89 -18,34
4La7 679,3 30,92 27,09 - 34,75
8all 320,9 14,61 11,99 -17,21
12 ou mais 853,7 38,85 33,46 - 44,24

Condicao de trabalho

Nao 825,5 37,58 33,81 -41,33
Sim 1371,0 62,42 58,66 — 66,18
Renda individual (em R$) 826,14 638,69 -1013,58
nenhuma 825,5 37,58 33,89 - 41,41
1° tergo (60,00 — 520,00) 442,2 20,13 16,68 — 24,08
2° terco (520,10 - 1.100,00) 4637 21,10 18,23 - 24,30
30 terco (> 1.100,00) 465,6 21,19 17,59 - 25,31
Tempo de residéncia 31,27 29,79 - 32,76
1o quarto (< 20 anos) 529,1 24,11 20,27 - 27,94
20 quarto (20 - 31 anos) 571,0 26,01 22,92 - 29,11
30 quarto (32 - 41 anos) 548,3 24,99 21,81 -28,15
40 quarto (> 41 anos) 546,1 24,89 21,35 - 28,41

Variaveis-desfecho
IMC (em kg/m?)t 27,38 26,97 - 27,80
Ccint (em cm)* 87,21 86,36 — 88,05

*Todas as estimativas levaram em consideracao o efeito de desenho (deff); n , amostra ponderada; fdeff: 1,16666;
*deff: 1,05411.
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Na Tabela 3, sdo apresentadas as médias do IMC e da Ccint, com os respectivos interva-
los de confianga, nas categorias das variaveis de nivel individual. Em ambos os indicadores,
observou-se relagdo positiva com idade, tempo de residéncia no municipio, antecedente
familiar de AVC, histéria familiar e pessoal de excesso de peso, nimero de medicamentos,
média diaria de tempo sentado e se faz/realiza dieta para perder peso. Médias do IMC e da
Ccint apresentaram tendéncia linear para as variaveis: idade e nimero de medicamentos.

O elenco de variaveis que apresentou rela¢do direta com o IMC (Tabela 4) foi composto
de: idade, antecedentes familiares e pessoais de excesso de peso e consumo de lipidios, com
excegdo de sexo e escolaridade, que apresentaram relagao inversa, sendo a variancia do IPVS
estatisticamente significante (p < 0,05) e tho = 8,04%.

O conjunto de variaveis associado a Ccint (Tabela 5) foi composto de: idade, anteceden-
tes familiares de AVC, historia pessoal de excesso de peso, IMC, niimero de medicamentos,
tempo de tabagismo e energia total da dieta, todas apresentando rela¢do direta com o des-
fecho, com excec¢do da variavel sexo (relagdo inversa). A variancia do IPVS foi estatistica-
mente significante (p < 0,05), e o rho equivalente a 8%. A adequacdo dos modelos finais foi
confirmada pela presenca de homoscedasticidade dos residuos (dados ndo apresentados).

DISCUSSAD

A analise multinivel identificou contribuicio equivalente a 8% (rho) do nivel ecologico
e variancia significante da variavel IPVS, revelando efeito contextual da vulnerabilidade
social sobre os indicadores de obesidade global e central, mesmo apds o ajustamento para
variaveis de nivel individual. Neste nivel, o elenco de varidveis associado aos dois desfechos
foi constituido por: sexo (relagio inversa), idade e historia pessoal de excesso de peso (rela-
¢ao direta). Quanto as variaveis relacionadas a alimentacio, o efeito independente (relagao
direta) do consumo de lipidios e da energia total da dieta foi identificado para pelo menos
um dos indicadores de obesidade.

O Projeto OBEDIARP, desenvolvido em amostra complexa e com pirdmide populacio-
nal semelhante & do municipio de Ribeirao Preto, aponta para a sua representatividade em
relacdo a populagio de referéncia. O niimero de unidades ecoldgicas (n = 81), a média de
observagbes por setor (n = 12), a elevada taxa de resposta (= 80%), além do sorteio de um
unico participante por domicilio, refor¢am a validade interna do estudo, do que se depreende
que os achados ndo parecem ter sido resultantes de vicios de sele¢do e/ou de informacio.
Por outro lado, o treinamento e a “calibra¢do”'* da equipe de entrevistadores, ao lado da
reprodutibilidade das entrevistas (kappa > 0,80), contribuiram para minimizar vieses de
aferi¢do/mensuracio.

Em relacdo a atividade fisica, sua relacdo com a obesidade permanece controversa.
Embora o gasto metabolico decorrente da atividade fisica esteja intimamente relacionado
com a manuten¢do do peso corporal saudavel, o contexto de vizinhanga, em geral, tem
modulado esta relacao®”. Em Ribeirdo Preto, os nove parques publicos municipais estao
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Tabela 3. Médias do indice de massa corporal e da circunferéncia da cintura, com respectivos
intervalos de confianca, segundo varidveis de nivel individual. Ribeirdo Preto, SP, 2006.

Projeto OBEDIARP.
Variaveis

Bloco demografico e socioeconémico

Sexo
Masculino 26,96 26,37 - 27,55 92,26 91,06 — 93,46
Feminino 27,57 27,04 -28,10 85,05 83,95 -86,15

Faixas etarias (anos)*

30a39 26,26 25,55-26,98 83,47 82,08 - 84,85
40 a 49 27,64 26,89 - 28,38 86,52 85,04 - 87,99
50a59 27,82 27,08 — 28,55 89,19 87,67 - 90,70
60 ou mais 28,26 27,46 - 29,07 92,00 90,25-93,74

Escolaridade (anos)*

0a3 27,81 26,92 -28,70 89,57 87,59 - 91,55
4a7 27,82 27,01 -28,61 88,23 86,71 -89,75
8all 28,17 27,10 - 29,24 87,44 85,33 -89,56
12 ou mais 26,58 26,06 -27,10 85,36 84,14 - 86,57

Renda individual (em R$)

nenhuma 27,78 27,15 - 28,41 87,96 86,57 - 89,35
T° terco (60,00 - 520,00) 27,49 26,58 - 28,40 85,54 83,58 - 87,49
20 terco (520,10 - 1.100,00) 27,27 26,38-28,16 87,37 85,58 -89,16
3° terco (> 1.100,00) 26,69 26,03-27,35 87,31 85,61 -89,02

Estado marital
Sem companheiro(a) 26,98 26,35 - 27,61 86,76 85,40 - 88,12
Com companheiro(a) 27,60 27,04 -28,16 87,44 86,31 - 88,56

Tempo de residéncia

1o quarto (< 20 anos) 26,58 25,84 - 27,32 85,09 83,48 - 86,70
2° quarto (20 - 31 anos) 27,47 26,78 - 28,16 86,69 85,36 — 88,02
3° quarto (32 - 41 anos) 27,21 26,39 - 28,03 86,31 84,45 - 88,17
40 quarto (> 41 anos) 28,27 27,58 - 28,95 90,78 89,15-92,40
Continua...
441

REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2016; 19(2): 433-450



FREITAS, .CM., MORAES, SA.

Tabela 3. Continuacgao.

Variaveis

Bloco de antecedentes familiares

Acidente vascular cerebral
Nao 27,03 26,51 -27,55 86,50 85,38 - 87,62
Sim 28,04 27,30 - 28,78 88,59 87,01 -90,18
Excesso de peso
Nao 26,14 25,72 - 26,56 85,26 84,33-86,18
Sim 28,95 28,29 - 29,60 89,70 88,34 - 91,05
Bloco de morbidade
Historia pessoal de excesso de peso
Nao 24,97 24,60 - 25,35 82,69 81,84 - 83,53
Sim 31,60 30,92 - 32,28 95,10 93,70 - 96,50
Bloco de acesso a servigos de salde
Utilizacdo (nos ultimos seis meses)
Nao 27,18 26,39 - 27,96 87,66 85,94 - 89,38
Sim 27,45 26,98 - 27,92 87,06 86,06 — 88,05

Ne° de medicamentos’*

Nenhum 25,84 25,16 - 26,53 85,50 83,90-87,10
lTa2 27,43 26,85 - 28,01 86,27 85,09 -87,45
3 ou mais 28,32 27,55 -29,08 89,70 88,04 -91,36

Bloco de variaveis comportamentais

Duracao do tabagismo (em anos)

N&o fumante 27,50 26,92 - 28,09 86,28 84,96 - 87,59
Teterco (1a12) 27,37 26,25 - 28,49 88,16 85,85 - 90,47
2°terco (12,1 a 25) 27,43 26,39 -28,46 87,37 85,25 -89,49
30 terco (> 25) 26,90 25,95-27,85 89,59 87,55 -91,63

Dependéncia de alcool

N&o (escores 0 a 7) 27,54 27,03 - 28,04 86,64 85,59 - 87,70
Sim (escores 8 a 40) 26,78 26,06 - 27,51 89,42 87,76 - 91,09
Continua...
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Tabela 3. Continuacgao.
IMC Ccint

IC95%* IC95%*

< mediana (£412,5) 27,17 26,60-27,73 86,77 85,55 - 87,98

Variaveis

Médias*

Gasto metabdlico (METs*minuto*semana’)

> mediana (> 412,5) 27,60 27,07 - 28,13 87,64 86,57 - 88,70
Média diaria de tempo sentadot

Te quarto (< 166,0 min/dia) 26,73 25,81 -27,66 85,57 83,74 - 87,41

20 quarto (116,1 - 240,0 min/dia) 27,57 26,83 - 28,32 87,40 85,90 - 88,89

30 quarto (240,1 - 360,0 min/dia) 27,55 26,77 - 28,32 87,15 85,57 - 88,73

4° quarto (> 360,0 min/dia) 27,67 27,00 - 28,34 88,73 87,16 - 90,29
Dieta (para perda de peso)

Nao 27,15 26,71 - 27,59 86,61 85,67 — 87,54

Sim 28,72 27,81 -29,62 91,06 89,21 -92,90

Lipidios totais (em gramas)

Te quarto (< 60,42) 27,08 26,45-27,72 89,10 87,69 - 90,50
2° quarto (60,43 — 68,44) 27,50 26,75 - 28,35 86,70 85,11 -88,28
30 quarto (68,45 - 76,81) 27,48 26,71 -28,24 86,45 84,71 -88,20
4 quarto (> 76,81) 27,47 26,58 - 28,36 86,66 84,89 - 88,44

Energia total da dieta (em kcal)

Te quarto (< 1.640,20) 27,90 27,16 - 28,64 86,85 85,29 - 88,41
2° quarto (1.640,21 - 2.157,20) 27,82 26,97 - 28,67 86,79 85,10 - 88,48
30 quarto (2.157,21 — 2.847,20) 26,88 26,01 -27,75 86,57 84,64 - 88,50
40 quarto (> 2.847,20) 26,92 26,16 - 27,67 88,60 86,98 - 90,23

*Todas as estimativas levaram em consideragao o efeito de desenho; fvalor p < 0, 05 para o teste de tendéncia linear -
IMC ; *valor p < 0,05 para o teste de tendéncia linear - Ccint.

concentrados na regifio central, e a utiliza¢do desses espagos por habitantes de areas perifé-
ricas implica em grandes deslocamentos a partir de suas residéncias. Nesse sentido e, diante
de efeito de contexto, variaveis relacionadas ao padrio de atividade fisica, mensuradas no
nivel individual, podem ter perdido associa¢des com o desfecho, sendo plausivel supor que
seus efeitos podem ter sido atenuados pela influéncia da vulnerabilidade social.

Entre os achados da literatura, poucos estudos***’ consideraram o efeito exercido pela
variavel “antecedentes familiares de eventos cronicos” sobre a obesidade e, quando existentes,
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Tabela 4. Médias brutas e coeficientes angulares ajustados para o indice de massa corporal, com
respectivos intervalos de confianca. Modelo final. Ribeirdo Preto, SP, 2006. Projeto OBEDIARP.

p———— s e

Sexo -0,81 -1,50-0,12
Masculino 26,96 26,37 - 27,55
Feminino 27,57 27,04 - 28,10

Idade (anos) 0,04 0,01 -0,07
30a39 26,26 25,55 - 26,98
40a 49 27,64 26,89 - 28,38
50 a 59 27,82 27,08 - 28,55
60 ou mais 28,26 27,46 - 29,07

Escolaridade (anos) -0,12 -0,20-0,04
0a3 27,81 26,92 - 28,70
La7 27,81 27,01 - 28,61
8all 28,17 27,10 - 29,24
12 ou mais 26,58 26,06 -27,10

AF de excesso de peso 1,29 0,57 -1,99
Nao 26,14 25,72 - 26,56
Sim 28,95 28,29 - 29,60

HP de excesso de peso 6,38 5,68 - 7,07
Nao 24,97 24,60 - 25,35
Sim 31,60 30,92 -32,28

Lipidios totais: (em gramas) 0,02 0,01 -0,04
1o quarto (< 60,4) 27,08 26,45 -27,72
2° quarto (60,5 — 68,4) 27,50 26,75 - 28,25
3° quarto (68,5 - 76,8) 27,48 26,71 - 28,24
4e quarto (> 76,8) 27,47 26,58 - 28,36

IPVS: Muito baixa 27,33 26,87 - 27,79 1,823802 0,665931
Baixa 27,28 26,45 -128,10
Média-alta 28,02 26,04 - 30,01

Rho (%) 8,04

*Ajustados para “dieta para perda de peso”; AF: antecedentes familiares; HP: histdria pessoal; negrito: valor p < 0,05;
IPVS: indice Paulista de Vulnerabilidade Social.
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Tabela 5. Médias brutas e coeficientes angulares ajustados para a circunferéncia da cintura, com
respectivos intervalos de confianca. Modelo final. Ribeirdo Preto, SP, 2006. Projeto OBEDIARP.

Variaveis individuais (nivel 1) IC95% IC95%
ajustados

Sexo -8,48 -9,24-17,72
Masculino 92,26 91,06 - 93,46
Feminino 85,05 83,95-86,15
|dade (anos) 0,16 0,11 -0,20
30a39 83,47 82,08 - 84,85
40a 49 86,52 85,04 - 87,99
50 a 59 89,19 87,67 - 90,70
60 ou mais 92,00 90,25 - 93,74
AF de AVC 0,66 0,01-1,31
Nao 86,50 85,38 - 87,62
Sim 88,60 87,01 -90,18
HP de excesso de peso 2,17 0,07 - 4,27
Nao 82,69 81,84 - 83,54
Sim 95,10 93,70 - 96,51
Estado nutricional 1,69 1,42-1,96
Eutrdfico 76,44 75,63 - 77,26
Pré-obeso 88,82 88,09 - 89,55
Obeso 101,18 99,81 -102,53
N° de medicamentos 0,22 0,04-0,39
Nenhum 85,50 83,90-87,10
la2 86,27 85,09 - 87,45
3 ou mais 89,70 88,04 - 91,36
Tempo de tabagismo 0,03 0,01 -0,06
N&o fumante 86,28 84,96 - 87,59
1a12anos 88,16 85,85 - 90,47
12 a 25 anos 87,37 85,25 - 89,49
> 25 anos 89,59 87,55 - 91,63
Continua...
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Tabela 5. Continuacgao.

Variaveis individuais (nivel 1) Médias brutas IC95% ajustzdos* 1C95%
Energia total da dieta (em Kcal) 0,11 0,03-0,18
Te quarto (< 1.640) 86,85 85,29 — 88,41
20 quarto (1.640,1 — 2.157) 86,79 85,10 — 88,48
3° quarto (2.157,1 — 2.847) 86,57 84,64 - 88,50
4o quarto (> 2.847) 88,60 86,98 - 90,23
IPVS: Muito baixa 86,16 85,16-88,15 = 2,040663 0,6033421
Baixa 86,81 85,15 - 88,47
Média-alta 88,29 85,16 - 91,42
Rho (%) 7,94

*Ajustados para “dieta para perda de peso”; AF: antecedentes familiares; HP: histéria pessoal; negrito: valor p < 0,05;
IPVS: indice Paulista de Vulnerabilidade Social.

seus objetivos consistiram na investiga¢io de determinantes de nivel individual. Hajian-Tiaki
e Heidari* conduziram estudo com 3.600 participantes adultos (20 a 70 anos) de quatro cida-
des da provincia de Mazandran, Ira. Modelos finais apontaram que sexo, estado marital e
histéria familiar de obesidade apresentaram razdes de chances estatisticamente significantes
em rela¢do a obesidade, enquanto nivel educacional foi identificado como fator de protegio.

Em Ribeirao Preto, detectou-se o efeito independente das variaveis “antecedentes familia-
res de excesso de peso”, “antecedentes familiares de AVC” e “histéria pessoal de excesso de
peso” sobre os indicadores de obesidade. Estudos futuros, de preferéncia com delineamento
longitudinal, se fazem necessarios para a identificagdo da consisténcia dessas associagoes.

Achados de diferentes estudos®*® reforcam a associa¢do entre obesidade central e doen-
¢as cronicas. Entretanto, pouco se tem investigado sobre os determinantes da obesidade
central, que se constitui em evento intermediario em rela¢io ao end-point constituido pelas
doengas cronicas nio transmissiveis e suas complicacdes.

Resultados de estudos conduzidos com base nas informac¢des do European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)**°, com aplica¢do de modelos multinivel,
revelaram associa¢Ges significantes entre variaveis comportamentais (tabagismo, consumo
de alcool e energia total da dieta) e a Ccint. No presente estudo, foi possivel identificar o
efeito independente das varidveis “tempo de tabagismo” e “energia total da dieta” sobre
pelo menos um dos dois desfechos considerados.

Na literatura da tltima década, diferentes fatores ambientais, tais como tipo e disponibilidade
de comércios de alimentos, configura¢ao do espago urbano favoravel a pratica de atividade fisica,
entre outros, foram identificados como determinantes do excesso de peso®**"*. Além dos fatores
socioeconOmicos e sua relacio ja bem conhecida com a obesidade’*'*, fortalece-se o consenso

446
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2016; 19(2): 433-450



OEFEITO DA VULNERABILIDADE SOCIAL SOBRE INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE OBESIDADE: RESULTADOS DE ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE BASE POPULACIONAL

de que o contexto de vizinhan¢a também exerce um efeito importante sobre a obesidade, uma
vez que suas caracteristicas podem modular o efeito dos determinantes de nivel individual.

Ainda que nas duas ultimas décadas varios estudos tenham apontado que o ambiente
urbano afeta de maneira adversa a satide de seus habitantes, pouco ainda se sabe sobre os
mecanismos relacionados a atuacido combinada do ambiente fisico e dos fatores sociais na
geracdo de exposicoes ecoldgicas que podem propiciar um padrio de desigualdades de con-
di¢oes de satide entre os diferentes grupos populacionais™.

No Brasil, politicas governamentais com foco no crescimento econémico alcangaram,
em alguma medida, as metas nacionais estipuladas, mas, em geral, ndo conseguiram esten-
der seus beneficios a grandes parcelas da populacio, resultando, na maioria das vezes, em
modelos de crescimento econémico excludente e concentrador de riquezas. Além da pro-
pria condicdo de pobreza dessas popula¢des, o padrio de desigualdade social predominante
em centros urbanos resultou num complexo processo de segregac¢do espacial que contribui
para a manuten¢ao da condi¢ao de pobreza e propicia a difusao de comportamentos a partir
de processos de socializacdo em que determinados valores, metas e expectativas sdo trans-
mitidos e influenciam as trajetérias individuais (determinando ou mediando)®.

Em geral, as areas periféricas dos centros urbanos apresentam padrao arquitetonico dete-
riorado, oferecem poucas oportunidades de emprego, concentram os piores indicadores de
segurangca e tém pouca disponibilidade de espacos publicos. Tais caracteristicas podem, entre
outras, influenciar a qualidade de vida dos moradores e de suas familias. A permanéncia em
ambientes espacialmente segregados propicia a formacdo de “guetos” de familias que pas-
sam a compartilhar determinadas caracteristicas que, ao longo do tempo, as tornam vul-
neraveis as exposicOes adversas®.

Em Ribeirdo Preto, setores censitarios classificados como de média ou alta vulnerabili-
dade social estdo localizados em areas periféricas do municipio (dados nio apresentados),
sugerindo que o processo de expansao urbana em curso tem “expulsado” do centro pessoas
de baixa renda e com arranjos familiares de maior vulnerabilidade. Resultados semelhantes
aos do presente estudo foram relatados por outros autores’ .

Townshend e Lake**, em estudo de revisao, avaliaram o efeito contextual de ambientes
obesogénicos sobre o balanco energético positivo. Os principais achados apontaram que,
em rela¢do a alimentacio, a associa¢io entre disponibilidade de alimentos nfo saudaveis e
excesso de peso revelou resultados inconsistentes, ao passo que “vizinhangas de localiza-
¢do periférica e com presenca de minorias étnicas” associaram-se de forma consistente e
positiva a obesidade.

Resultados de estudos conduzidos em popula¢ao norte-americana identificaram o efeito
de contexto de vizinhanga a partir de associa¢des de variaveis ecoldgicas como tipos de res-
taurantes” e densidade de pontos de venda de alimentos saudéveis®* com o estado nutricio-
nal. Em Ribeirao Preto, nenhuma caracteristica relacionada aos tipos de comércio de alimen-
tos foi investigada. A despeito dessa limita¢do, é possivel supor que 4reas mais periféricas e
classificadas como de média ou alta vulnerabilidade social sejam servidas quase exclusiva-
mente por pequenos comércios com pouca disponibilidade de alimentos saudaveis e de boa
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qualidade, além de mais caros do que aqueles encontrados em grandes redes de supermer-
cados, frequentemente localizados em dreas centrais e de elevado nivel socioecondémico.
Grande parte dos autores que incluiram variaveis ecologicas relacionadas a dieta’** ou

37 optou por avaliar exclusivamente o efeito dessas variaveis

ao padrio de atividade fisica
sobre os desfechos (falacia sociolégica), sem tecer consideragdes sobre os determinantes
de nivel individual. Em Ribeirdo Preto, os autores estimaram a contribuicio do contexto
de vizinhanca sobre os desfechos, além de identificarem o elenco de fatores de nivel indivi-
dual independentemente associado ao IMC e a Ccint, sem estabelecer hierarquia entre os
niveis e considerando o carater multidimensional das associagdes.

Destaca-se, entre as limita¢es do estudo, que o delineamento transversal dificultou melhor
compreensao do efeito contextual detectado que, por conseguinte, ndo pdde ser classificado
como elemento da rede causal, uma vez que a exposi¢ao ecoldgica (drea de moradia dos par-
ticipantes) ndo foi avaliada prospectivamente. Dentro dessa perspectiva, aferi¢cdes simulta-
neas das exposi¢oes e dos desfechos em questdo podem ter conduzido ao viés de causalidade
reversa, citando-se, como exemplo, a associa¢do global observada, na fase descritiva do estudo,
para a variavel “nimero de medicamentos” em rela¢do aos dois desfechos considerados.

Diante do efeito de contexto observado (rho = 8%), bem como da magnitude da variancia
atribuida a vulnerabilidade social, conclui-se que regides de média ou alta vulnerabilidade
social podem ser definidas como “componentes dindmicos” ou “reguladores de exposi¢des™
em sistemas interconectados, podendo influenciar ou modular desde os comportamentos
individuais até as politicas ptblicas relacionadas a preven¢io e ao combate da obesidade.
Modelos estatisticos que estimam em que extensio individuos residentes em determinada
area de vizinhanca estdo submetidos a exposi¢oes semelhantes em rela¢do a determinados
desfechos, como o excesso de peso, tornam-se imprescindiveis para a elaboracio de estratégias
de intervencio que possam, de fato, ser eficientes e que, paulatinamente, deixem de priori-
zar intervenc¢oes focalizadas em mudancas que operam exclusivamente no nivel individual®®.

CONCLUSAD

Na presenca de efeito de contexto, medidas de efeitos tradicionais (modelos classicos
de estimagdo) podem direcionar, de maneira equivocada, as a¢Oes basicas de intervencao.
Portanto, faz-se necessario entender que medidas de efeito de nivel individual, ao lado de
efeito de contexto, representam informag¢6es complementares que podem auxiliar na com-
bina¢do de abordagens simultaneamente centradas no individuo e em seus contextos, ao
se planejar ou elaborar estratégias de promog¢ao em satide e de prevenc¢io da obesidade.
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