RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

ANALISE ESPACIAL DA OBESIDADE NA POPULAGAO ADULTA USUARIA DA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: BRASIL, 2021

Victor Manuel Arocena Canazas?, Cleidjane Gomes Faustino?, Fernando Anténio de Medeiros?®

RESUMO

O Brasil experimenta nas ultimas décadas uma
rapida transicdo nutricional; o aumento da
obesidade, que alcanca todas as fases da vida,
se tornou o agravo nutricional mais relevante
em todos os niveis de atencdo a saude.
Obijetivo: Analisar a distribuicdo espacial da
obesidade em adultos usuarios da atencéo
primaria & saude do Sistema Unico de Saulde
no Brasil em 2021. Materiais e Métodos: Estudo
descritivo, exploratério; utiliza dados do
Relatorio do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) Web, do ano 2021. Foram
estimadas prevaléncias de obesidade a partir
do nUimero de pessoas classificadas como
obesas Grau |, Il e Il e populagdo do SISVAN,
suavizadas pelo estimador Bayesiano empirico.
Utilizaram-se seguintes ferramentas da Analise
Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE):
mapas tematicos, indice de Moran Global e
indice de Moran Local. Os dados foram
analisados no software Geoda, versdo 1.18.
Resultados: Verifica-se autocorrelagéo
espacial positiva e formacédo de agrupamentos
de unidades federativas do tipo Alto-Alto nas
regides Sul e Sudeste e do tipo Baixo-Baixo na
regido Norte. Conclusdo: A prevaléncia de
obesidade entre as UF ndo é espacialmente
aleatéria; 7 unidades da federacao
conformaram dois agrupamentos populacionais
prioritarios para a atuacdo da prevencao,
vigilancia e controle da doenga.

Palavras-chave: Iindice de Massa Corporal.
Indice de Moran. Autocorrelagédo Espacial.
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ABSTRACT

Spatial analysis of obesity in the adult
population using primary health care of the
united health system: Brazil, 2021

Brasil has been experiencing a rapid nutricional
transition in recent decades; the increase in
obesity, which affects all stages of life, has
become the most relevant nutritional problem at
all levels of health care. Objective: To analyze
the spatial distribution of obesity in adult users
of primary health care in the Unified Health
System in Brazil in 2021. Materials ans
Methods: Descriptive, exploratory study; uses
data from the Food and Nutrition Surveillance
System Report (SISVAN) Web, for the year
2021. Prevence of obesity was estimated from
the number of people classified as Grade I, I
and Il and the SISVAN population, smoothed
by the empirical bayesian estimator. The
following Exploratory Spatial Data Analysis
(AEDE) tools were used: thematic maps, Global
Moran Index and Local Moran Index. Data were
analyzed using Geoda software, version 1.18.
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INTRODUCAO

A obesidade em adultos (=218 anos)
constitui um fator de risco (FR) para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e um
problema de saude publica com implicacdes
para individuos e sistemas de saude.

Entre 2000 e 2018, a prevaléncia da
obesidade no mundo aumentou de 9% a 13%;
0 maior aumento registrou-se na regido das
Américas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), de 20% para 29% (WHO, 2018).

No Brasil, pesquisas (Brasil, 2004;
IBGE, 2010; IBGE, 2016) e, estudos realizados
no Brasil (Gigante e colaboradores, 2011; Malta
e colaboradores, 2014), evidenciam tendéncias
de aumento nas capitais e unidades da
federacdo (UF).

Assim mesmo, dados dos Relatérios do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) Web do periodo 2008-2021 reportam
tendéncia de aumento do sobrepeso e da
obesidade Grau |, Il e Ill entre a populacdo
adulta de 20-59 anos, usuaria da atencao
primaria a satde (APS) do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Em 1999 o Governo Federal instituiu a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(PNAN), atualizada em 2011.

No contexto da PNAN, a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN), constitui
importante estratégia para 0 monitoramento
das condi¢cbes nutricionais e alimentares da
populacéo.

Dentre da VAN, o0 registro de
informacdes antropométricas e marcadores do
consumo alimentar do SISVAN, permite
monitorar o aspecto nutricional e alimentar,
constituindo apoio para o diagndstico das
condicdes e agravos da populacdo usuéria da
APS do SUS (Ministério da Saude, 2019).

Na é&rea da salde, o espago
desempenha um importante papel na
disseminacdo e distribuicdo das doencas e
eventos de salde em geral (nascimentos,
exposicdo a riscos, doengas, mortes) (Pina e
colaboradores, 2010).

Entre o0s eventos de salude, a
obesidade pode-se localizar no espago por um
par de coordenadas, um endereco ou areas
geograficas. A Analise Exploratéria de Dados
Espaciais (AEDE) para dados agregados por
areas geogréaficas combina a andlise gréafica
com a estatistica; como etapa prévia da
estatistica espacial, objetiva visualizar a
distribuicdo dos eventos no espaco, identificar

localizacbes atipicas (outliers espaciais),
identificar padrées de associacdo espacial
(autocorrelacdo espacial) (Chasco Yrigoyen,
2006).

A AEDE serve de sustento a andlise
confirmatéria, etapa posterior da estatistica
espacial, orientada a estimagcdo dos
parametros, formulagdo de modelos de
regresséo e significacdo estatistica com fins de
predicao.

O desenvolvimento dos softwares que
surgiram nas Ultimas décadas, facilitaram a
aplicacdo da analise estatistica tradicional a
dados espaciais nas ciéncias naturais,
economia, geografia, sociologia etc.;
ultimamente na saude.

Entre os softwares o GeoDa, trabalha
com a AEDE e regressdo espacial, tanto no
formato vectorial quanto raster.

Concebido como programa amigavel,
funciona em qualquer sistema operativo e néo
requer de conhecimentos avancados sobre
Sistemas de Informacao Geografica (GIS), com
a vantagem de constituir um software de livre
acesso, disponivel em internet:
https://geodacenter.github.io (Chasco
Yrigoyen, 2006).

Na é&rea da saude, o conhecimento
sobre a distribuicdo das doencgas no espaco e
utilizagdo das ferramentas da AEDE para
dados agregados por areas geograficas com
uso do software livre, pode contribuir para a
melhor gestéo dos servi¢os de saide do SUS e
sistema sanitario em geral, enquanto ao
desenho de estratégias, aplicacdo de medidas
de prevencdo, vigilancia e controle das
doencas; assim como, fortalecimento da APS
do SUS, das regibes.

Assim, o estudo analisa a distribuicdo
espacial da obesidade na populacdo adulta
usuéaria da atencao primaria a salde do sistema
Unico de salde no Brasil em 2021.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, exploratorio,
realizado a partir de dados de fontes
secundarias extraidas no formato de planilha
eletrbnica do Relatério de Acesso Publico do
SISVAN Web do ano 2021, disponivel na
direcao eletrénica:
<https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopu
blico/index>, acesso em abril de 2022.

O Relatério 2021 reporta o niumero de
individuos adultos (20 e 59 anos) com
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obesidade Grau I, Il e lll e populagdo usuéria
da APS do SUS, segundo UF.

No estudo, seguindo a recomendacéo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
utilizou-se o Indice de Massa Corporal (IMC)
como medida da obesidade.

Assim, os usuarios da APS do SUS
foram classificados como obesos Grau | (IMC:
30,0-34,9 kg/m?), Grau Il (IMC: 35,0-39,9
kg/m?) e Grau lll (IMC: = 40,0 kg/m?).

No estudo, a estimativa das
prevaléncias de obesidade foi realizada a partir
da soma do numero de individuos adultos
classificados como obesos Graus I, Il e lll e
populacao de usuérios na APS do SUS por 100,
suavizadas pelo estimador bayesiano empirico.
A unidade espacial de analise esteve
conformada pelas 27 UF.

Utilizaram-se as seguintes ferramentas
da AEDE para analisar dados agregados por
areas geograficas (UF): mapas tematicos (de
quantis), indice de Moran Global (IMG) e indice
de Moran Local (IML) (Chasco Yrigoyen, 2006,
Celemin, 2006).

Os mapas tematicos de quantis
representam o comportamento de uma variavel
espacialmente distribuida; dividem e agrupam
uma variavel em quatro categorias com igual
numero observacdes ou unidades espaciais
(Chasco Yrigoyen, 2006).

O IMG mensura a autocorrelacéo
espacial (AE) para o conjunto de dados, Uutil
para a caracterizacdo de uma area geografica
como um todo; varia de +1 a -1; valores
préximos de 1 representam AE positiva,
préximos de 0 auséncia de AE e préximos de -
1, AE negativa).

O gréfico de dispersdo de Moran
representa no eixo X a varidvel previamente
padronizada e no eixo Y a variavel
espacialmente retardada da variavel em estudo
previamente padronizada; divide-se em quatro
quadrantes: Q | (valores positivos, médias
positivas) e Q Il (valores negativos, médias
negativas): indicam pontos de AE positiva, no
sentido que uma UF possui vizinhos com
valores semelhantes. Q Il (valores positivos,
médias negativas) e Q IV (valores negativos,
médias positivas): indicam pontos de AE
negativa, no sentido que uma UF possui
vizinhos com valores distintos (Chasco
Yrigoyen, 2006).

O IML é uma decomposicédo do IMG,
mensura o0 grau de concentracdo de valores
extremos das prevaléncias de obesidade no
entorno geografico de cada uma das UF,
permitindo identificar a presenca de pontos
quentes (“hot spots”) ou atipicos espaciais, cuja
maior ou menor intensidade depende da
significancia associada ao IML.

No estudo, o mapa LISA destaca em
cores as concentracdes estatisticamente
significativas das UF, com  valores
especialmente altos (cor vermelho) e baixos
(azul), da variavel prevaléncia de obesidade.

Para o calculo das prevaléncias de
obesidades, IMG e IML foi construida uma
matriz de vizinhanca de primeira ordem tipo
Queen (Celemin, 2009), que considera vizinhos
a UF com fronteiras e vértices contiguos.

No estudo adotou-se a divisdo politico-
administrativa do Brasil do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). O arquivo no
formato shapefile foi obtido do IBGE. No
desenho do banco de dados, juntou-se o
arquivo do IBGE com um arquivo em formato
Excel contendo informacao sobre o nimero de
casos de obesidade e numero de usuérios da
APS do SUS, segundo UF.

A jung@o dos arquivos, elaboragéo dos
mapas tematicos, célculo do IMG e IML, foram
feitas no sofware livre GeoDa, versdo 1.18.
(ASU, GeoDa Center for Geospatial Analysis
and Computation, Arizona, USA).

RESULTADOS

O mapa de quantis (Figura 1), destaca
amplas variacGes da prevaléncia de obesidade
entre as UF; Maranhdo (22,1) e Rio Grande do
Sul (43,7).

Assim mesmo, as UF de Maranh&o,
Para, Acre, Tocantins, Bahia, Piaui e Amap4,
agrupadas no primeiro quintil (tons claros) e
localizadas na regido norte e nordeste,
reportam baixas prevaléncias de obesidade
(22,1-31,0). Contrariamente, 7 municipios
(Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Mato Grosso do Sul, Rio
Grande do Norte e Parand), agrupados no
guarto quartil (tons mais escuros) e localizados
nas regibes Sul e Sudeste, apresentam altas
prevaléncias de obesidade, que variam entre
37,2 e 43,7 por 100 pessoas adultas usuarias
da APS do SUS.
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Figura 1 - Mapa de quantis da prevaléncia de obesidade, Brasil, 2021.
(SISVAN, 2021).

O diagrama de dispersdo de Moran
(mapa da Figura 2), permite afirmar a existéncia
de AE positiva, estatisticamente significativa
(0,448; p<0,05).

O quadrante | (superior direito),
conformado por 9 UF (Santa Catarina, Parana,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Mato Grosso do Sul,
Rio Grande do Sul, Goias, Rio Grande do Norte
e Distrito Federal), apresentam AE positiva e
altas prevaléncias, cujos vizinhos também
apresentam altas prevaléncias de obesidade.

Contrariamente, o quadrante Il (inferior
esquerdo), compreende 13 UF (Bahia, Acre,

Para, Maranhdo, Piaui, Tocantins, Amapa,
Roraima, Alagoas, Sergipe, Amazonas,
Pernambuco e Rondb6nia), que também
apresentam AE positiva e baixas prevaléncias
de obesidade rodeados de UF com também
baixas prevaléncias de obesidade. No entanto,
as UF incluidas nos quadrantes Q Il (inferior
direito) e Q IV (superior esquerdo), apresentam
AE negativa; é dizer, UF que ndo seguem o
processo de AE das UF localizadas nos
quadrantes Q | e Q I, respectivamente.

lagged Obesid
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Figura 2 - Diagrama de disperséo | de Moran da prevaléncia de obesidade, Brasil 2021.
(SISVAN, 2021).
O mapa de agrupamentos do IML, da Figura 3, apresenta trés agrupamentos de UF, cuja AE
resulta estatisticamente significativa (entre 95 e 99,9%).
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O primeiro do tipo Alto-Alto (em cor
vermelha), conformado por 3 UF vizinhas, com
altas prevaléncias de obesidade (Santa
Catarina, Parana e Sdo Paulo); o segundo, por
4 UF do tipo Baixo-Baixo (em cor azul), com
baixas prevaléncias de obesidade (Par4,
Tocantins, Maranhao e Piaui); e o terceiro, por
1 UF do tipo Baixo-Alto, Minas Gerais (em cor
celeste) com baixa prevaléncia de obesidade
rodeado por uma UF (Sao Paulo) com alta
prevaléncia de obesidade.

Enquanto a localizacdo, o agrupamento
do tipo Alto-Alto localiza-se nas regibes Sul e
Sudeste; o do tipo Baixo-Baixo, na regido
Norte; e do tipo Baixo-Alto na regido Sudeste.

Assim mesmo, ndo se apresentou
agrupamento do tipo Alto-Baixo e 19 UF,
maiormente localizados nas regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste, os valores do ML,
nao resultaram significativos (em cor branco).

O]

o Sigrificadva | 19)
Alder- Ao | 3

Bjo Bejo (4

Bayar-Alia { 1)

AEEN

Ao By ()

Figura 3 - Mapa de agrupamentos Moran Local, Brasil 2021.
(SISVAN, 2021).

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi colocar a
obesidade em adultos usuérios da atencdo
primaria & saude do Sistema Unico de Saude
no Brasil num contexto espacial, usando
prevaléncias como indicador da obesidade e
ferramentas da AEDE.

Os resultados, além de fornecer os
primeiros mapas sobre a distribuicdo espacial
da obesidade segundo UF e estimativa dos
indices de AE global e local, constatam que a
distribuicdo da obesidade no espac¢o conforma
agrupamentos de UF de altas e baixas
prevaléncias, localizadas em  regides,
tradicionalmente, de menor e maior
desenvolvimento socioecondmico relativo.

Acordo com o IMG, as prevaléncias de
obesidade tem um componente territorial que
explica 44,8% da distribuicdo no espaco
brasileiro.

Assim, estudos que  objetivem
identificar fatores socioecondémicos,
demograficos, ambientais, de saulde etc.,
associados com a obesidade no Brasil,
deveram, previamente, explorar os dados a fim
de verificar a presenca de AE e conformacéo de
agrupamentos, com objetivo de incorporar, na
modelagem, a localizag¢éo espacial.

Assim mesmo, o IML identificou trés
agrupamentos de UF; espacialmente auto
correlacionados, com altas e baixas
prevaléncias de obesidade. Os trés
agrupamentos em referéncia, devem-se de
considerar como prioritarios no desenho das
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estratégias e acbes de vigilancia enquanto a
prevencdo e controle da obesidade, pelas
diferentes insténcias estaduais da APS do
SUS.

Reconhece-se o esforco desenvolvido
pelo pais para deter o aumento da obesidade.
A formacéo de agrupamentos de UF de alta e
baixas prevaléncias da obesidade, requer de
um lado, continuar com os esforcos para
controle dos niveis da obesidade no
agrupamento de UF com baixas prevaléncias,
com objetivo de evitar a sua progressao para
altas prevaléncias; de outro, tratar a obesidade
no agrupamento de UF com altas prevaléncias,
a fim de evitar maiores resultados, adversos
para a saude dos individuos usuéarios da APS
do SUS.

Neste contexto, as a¢des de educagéo,
comunicacdo e informacdo devem-se de
orientar a aumentar o conhecimento da
populagdo usuéria da APS do SUS sobre os
riscos associados a obesidade com objetivo
que assumam maior responsabilidade no
controle do peso, mudancga do estilo de vida e,
em geral, melhor cuidado de sua salde.

Conforme relatado na literatura,
encontra-se formacdo de agrupamentos de
altas e baixas prevaléncias de obesidade em
diversos paises, independente dos niveis de
desenvolvimento socioeconémico e arcabougo
metodoldgico utilizado.

Em paises como Estados Unidos
(Michimi e  Wimberly, 2010, Slack e
colaboradores, 2014, Myers e colaboradores,
2015); Canada (Hollands e colaboradores,
2013, Pouliou e Elliott, 2009, Penney e
colaboradores, 2013); Suica (Joost e
colaboradores, 2015) e na Malasia (Wong e
colaboradores, 2015), observa-se conformagéo
de agrupamentos de altas e baixas
prevaléncias, nos contextos subnacionais dos
paises.

Em outros paises como Argentina
(Viego e Temporelli, 2011), Pera (Ramirez e
colaboradores, 2015) e Ghana (Asampana,
2021), também se observam conformacao de
agrupamentos, estatisticamente significativos,
nas areas menos e mais desenvolvidas dos
paises.

Os resultados do estudo demostram
que a distribuicdo espacial da obesidade néo é
aleatdria e segue a tendéncia da formacéo de
agrupamentos do tipo Alto-Alto e Baixo-Baixo
entre a populacdo adulta dos paises tanto
desenvolvidos quanto em desenvolvimento.

Tais resultados devem provocar a
realizacdo de estudos mais aprofundados que
permitam identificar fatores causais que
permitam maior entendimento na conformagéo
dos agrupamentos de altas e baixas
prevaléncias de obesidade, bem como sugerir
UF prioritarias para atuagdo por parte das
instancias da APS do SUS.

Os mapas tematicos contribuem para o
melhor conhecimento da distribuicdo espacial
da obesidade, ressaltando a importancia do
espaco como alternativa metodolégica no
auxilio do planejamento das acdes de saude.

Assim mesmo, o0 conhecimento da
distribuicdo espacial das doengas, como a
obesidade, pode fornecer informacdes que néo
podem se visualizar quando se aborda a
distribuicao usando dados  tabulares,
considerando que o georreferenciamento dos
dados permite a visualizacdo espacial das
doencas.

A utilizacdo das ferramentas da
estatistica espacial na pesquisa em saulde
oferece  Otimas possibilidades para a
incorporacdo de novas metodologias que
permitem melhor aproveitamento dos dados. A
relacdo entre eventos de salde e espaco
possibilita uma melhor abordagem da relacdo
entre salde e ambiente.

Esta relacdo pode contribuir a orientar
a pessoal da APS do SUS, e pesquisadores em
geral enquanto a areas e grupos que precisam
atencao focalizada.

O surgimento nas Ultimas décadas de
software para andlise de dados espaciais, cada
vez mais amigaveis, de livre disponibilidade e
gue ndo requer de conhecimentos avancados
de SIG, facilitam sua maior utilizacdo no setor
principalmente governamental do estado, tanto
nacional quanto estadual, sistema educativo
superior e &rea de pesquisa em geral.

O estudo possui varias limitagdes.
Fontes de dados secundarios tipo SISVAN
podem estar expostas a algum tipo de viés pelo
sub registro devido, entre outros, a problemas
de cobertura e erros de classificacéo.

Assim, deve-se ter em consideracio
que o viés em referéncia, além de afetar a
gualidade dos dados, pode comprometer, numa
magnitude desconhecida, as estimativas
enquanto ao nivel e distribuicdo relativa das
prevaléncias de obesidade no nivel nacional e
UF.

Os resultados devem ser interpretados
tendo em consideracdo que se trata de um
estudo de desenho transversal, que néo

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 102. p.569-576. Maio/Jun. 2022. ISSN 1981-9919 Versio Eletrdnica

www.rbone.com.br

574



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

possibilita estabelecer
causalidade.

Apesar destas limitagGes foi possivel
identificar agrupamentos de UF com altas e
baixas prevaléncias de obesidade, que devem

ser alvo de intervencéo.

relacdes de

CONCLUSAO

A prevaléncia de obesidade entre as
UF ndo é espacialmente aleatéria; existe
autocorrelacédo espacial e agrupamento de UF
com altas ou baixas prevaléncias de obesidade;
a prevaléncia de obesidade tem um
componente territorial que explica 44,8% da
distribuicdo no espaco brasileiro; 7 das 27 UF
tiveram seus vizinhos com altas ou baixas
prevaléncias de obesidade.

Esta concluséo ressalta a importancia
do espago como alternativa metodolégica para
auxiliar no desenho de estratégias e aplicacdo
de medidas de vigilancia e controle da doenca;
assim como avaliacdo das a¢des em saude em
areas geograficas prioritarias segundo o nivel
da obesidade.
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