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RESUMO: Enquadramento: A obesidade € um grave problema de salde publica em todo o mundo
devido ao seu impacto negativo na saude dos individuos e aos altos custos para os sistemas de saude.
O objetivo deste estudo foi avaliar a relagcao entre a proporcdo de populagéo urbana e a prevaléncia de
obesidade em todo o mundo e em Portugal. Métodos: Trata-se de um estudo transversal que utilizou
dados disponiveis gratuitamente quanto & percentagem de populagdo urbana e prevaléncia de
obesidade, em nivel global e nacional. Os dados recolhidos foram organizados por pais, a nivel mundial
e, por regibes em Portugal. Posteriormente, os dados foram mapeados e os resultados foram
representados através de gréficos de dispersédo, com linha de regresséo e o respetivo coeficiente de
determinacdo. Resultados: Os resultados deste estudo mostram que existe uma correlacdo entre
obesidade e urbanizagédo (r = 0,502, p <0,01) em todo o mundo e em Portugal. Conclusdes: As
evidéncias sugerem que a obesidade podera ser determinada por caracteristicas ambientais, como o
nivel de urbanizacao do local onde as pessoas vivem e trabalham. A populacédo urbana tende a ser
menos ativa e ingerir mais alimentos altamente caléricos, o que leva ao sobrepeso e a obesidade
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ABSTRACT: Obijectives: This study main goal is to assess the relation between the urban population
and obesity prevalence worldwide and in Portugal thus, contributing to a broader understanding of the
link between both constructs. Study Design: This is a cross-sectional study once it analyses data
collected from a population, at a specific point in time. Methods: This study uses freely available data
regarding the percentage of urban population and obesity prevalence, at the global and national level.
All'information collected was organized and joined by country and by Portugal’s region level. Afterwards,
choropleth maps were created, and Scatter Plot with Regression Line and the respective Determinant
Coefficient were computed. Results: This study results show that there is a correlation between obesity
and urbanization (r = 0.502, p < 0.01) worldwide and in Portugal. Conclusions: Evidence suggests that
obesity might also be determined by environmental features such as the urbanization level of the place
where people live and work. Urban population tend to be less physically active and ingest more high-
caloric food which leads to overweight and obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade tem aumentado a nivel mundial nas ultimas quatro décadas. Em 2013 a
prevaléncia de excesso de peso e/ou obesidade mundial (indice de massa corporal
(IMC) acima de 25kg/m?), em adultos com mais de 18 anos, era superior a 36,9% em
homens, 38,0% em mulheres. Em rapazes e raparigas com menos de 18 anos, a
prevaléncia de obesidade a nivel mundial era 23,8% e 22,6%, respetivamente [1]. Em
Portugal, 28,7% dos rapazes e 27,1% das raparigas com menos de 20 anos de idade
tinham excesso de peso ou obesidade assim como, 63,8% dos homens e 54,6% das
mulheres com 20 ou mais anos [1]. Este cenario € bastante preocupante porque, como
é sabido, a obesidade € um fator de risco major para varias doencas cronicas incluindo
a diabetes, doengas cardiovasculares, cancro e pode levar a morte prematura [2, 3].
A obesidade diminui a qualidade de vida dos individuos e é responsavel por uma fatia
consideravel do orcamento dos cuidados de saude [4, 5]. Por conseguinte, um pouco
por todo o mundo a prevencdo da obesidade tem-se tornado uma prioridade nas
agendas de politicas de saude publica.

Inicialmente, a obesidade foi considerada como uma consequéncia direta dos
comportamentos individuais. Contudo, esta abordagem tem mudado ao longo do
tempo [2] principalmente devido ao aumento continuo da prevaléncia da obesidade
apesar das tentativas no sentido de reverter esta tendéncia [1] através de intervencdes
direcionadas ao individuo [6]. De facto, a evidéncia recente mostra que a obesidade é
determinada por um sistema complexo de fatores que interagem de forma dinamica
entre si [6, 7].

Um dos determinantes da obesidade é o processo de urbanizacao [5, 6] que € produto
da industrializacdo e do desenvolvimento economico [3]. Como esperado ha algum
tempo, na atualidade a maioria da populacdo mundial vive em cidades ou em areas
densamente urbanizadas, independentemente do nivel de desenvolvimento do pais
[3]. A urbanizacéo impacta a saude de diversas formas nomeadamente através da
mudanca do estilo de vida geral, isto €, nas sociedades modernas as pessoas tendem
a ser cada vez mais sedentarias devido ao tipo de trabalho e de transporte que
utilizam, e ingerem comida cada vez mais processada e altamente cal6rica uma vez
gue comem maioritariamente foram de casa [3]. Assim, a evolugcédo da sociedade no
sentido de diminuir a necessidade de ser ativo fisicamente, juntamente com a
evolucéo da industria alimentar tém contribuido para o aumento do excesso de peso
e obesidade [5, 8].

Em resumo, a urbanizacao e a obesidade estdo ambas a aumentar a nivel mundial e
a designada “epidemia da obesidade” ndo é s6 um problema dos paises de elevada
renda economica, como se acreditava. Ao invés, a prevaléncia da obesidade esta
também a aumentar nos paises de média e baixa renda econdémica [9, 10], em
particular nas areas urbanas [5, 8].

O r4pido processo de urbanizacdo acarreta varios problemas como a superlotagéo,
desemprego, construcdes de fraca qualidade ou problemas de trafego [3]. Nestas
areas, o planeamento urbano torna-se uma tarefa complexa que responde
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essencialmente a questfes imediatas e cujas intervencdes tendem a negligenciar
preocupacdes com as questdes de saude. Sui (2013, p.79) afirma:
“It is almost a cliché nowadays to say that we shape our cities and our cities
will shape us. But the truth of such a cliché is clearly manifested by the
relationship between obesity and urban sprawl. The city and its people in
general, urban forms and the well-being of urban residents in particular are

closely linked. So long as we continue to build more parking lots instead of
parks, neither obesity nor urban sprawl can be mitigated significantly.”

A relacdo entre a obesidade e a urbanizacdo € subtil, portanto € necesséaria mais
evidéncia por forma a sustentar estratégias informadas no combate a obesidade.
Desta forma, este trabalho tem como principal objetivo providenciar um
enquadramento geral, a nivel global e nacional, da relacdo entre urbanizacdo e
obesidade. Mais especificamente, este trabalho pretende contribuir para um
conhecimento alargado entre a relacdo referida anteriormente através da
quantificacdo da associagao entre a prevaléncia da obesidade e a percentagem de
pessoas a residir em areas urbanas a nivel mundial e em Portugal.

Obesidade e Urbanizacao

Na década de 1980 a abordagem ao conceito de corpo ideal, comummente utilizada
pelos médicos para avaliar a composicao corporal, foi substituida pelo racio entre o
peso e a altura, isto é, o indice de Massa Corporal (IMC) [2]. Os pontos de corte do
IMC para o excesso de peso e a obesidade sdo 25-30 e acima dos 30, respetivamente.
Mais tarde, em 1997, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu
formalmente que a proporcéo de populacdo com excesso de peso e obesidade era
uma epidemia [2].

Atualmente mais de 50% da populacao total a nivel mundial, mais especificamente
54,293% [11], vive em areas urbanas onde é dificil praticar atividade fisica devido ao
trafego, a baixa qualidade do ar, a falta de seguranca e a sobrelotacédo [12]. Patil [3]
define urbanizacdo como “(...) a process that leads to the growth of cities due to
industrialization and economic development and that leads to urban-specific changes
in specialization, labour division, and human behaviours.” Viver em areas urbanas nao
s6 aumenta os comportamentos sedentarios, como também aumenta 0 acesso a
comida altamente cal6rica, o que contribui para a epidemia da obesidade [3].

Em 2002, o grupo de trabalho International Obesity Force Task (IOTF), desenvolveu
um enquadramento conceptual no qual é claro que a urbanizacdo tem um papel
importante no aumento do excesso de peso e obesidade a nivel mundial, ainda que
indiretamente. O IOTF considera que a urbanizacdo, assim com 0 crescimento
econOmico, a modernizacao e globalizacdo especificamente da comida estdo a “...)
societal and environmental forces thought to underlie the [obesity] epidemic.” [13].

Barry M. Popkin foi o primeiro investigador a utilizar o conceito de Transicéo
Nutricional e a apresenta-lo em paralelo com as transicbes demografica e
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epidemioldgica [14]. As transi¢cdes demografica, epidemioldgica e nutricional partilham
as formas pelas quais as populagbes transitam dum padrdo para o outro. Estas
transicbes focam-se na melhoria do planeamento familiar, no controlo de doencas
infeciosas e na prevengéo da fome por forma a reduzir a mortalidade e aumentar a
esperanca de vida.

Popkin and Gordon-Larsen [15], p. S3 descreve o mecanismo destas transi¢des entre
as fases 3, 4 e 5 da transicdo nutricional da seguinte forma:

“In Stage 3, famine begins to recede as income rises. In Stage 4, changes in
diet and activity pattern lead to the emergence of new disease problems and
increased disability. In Stage 5, behavioural change begins to reverse the
negative tendencies and make possible a process of ‘successful aging’. The
changes are all driven by a range of factors, including urbanization, economic
growth, technical change, and culture. For convenience, the patterns can be
thought of as historical developments; however, ‘earlier’ patterns are not
restricted to the periods in which they first arose, but continue to characterize
certain geographic and socioeconomic (SES) subpopulations.”

Assim, neste mecanismo, a urbanizacdo € considerada tdo importante como o

processamento dos alimentos, as alteracdes das atividades no tempo de lazer e nos

padrdes alimentares ou até na composigéo corporal [15, 16].

Em sintese, as areas urbanas sdo maioritariamente constituidas por areas com um
uso de solo densamente edificado e normalmente sobrelotado o que pode diminuir o
sentimento de seguranca [17]. Nestas areas, o principal meio de transporte é passivo,
ou seja, normalmente os individuos deslocam-se de carro, taxi ou transportes publicos
logo, a intensidade do trafego € consideravelmente mais elevada do que noutras
areas. O estilo de vida urbano é predominantemente sedentario uma vez que 0s
empregos nas areas urbanas séo realizados sentados (utilizando o computador por
exemplo) o que por sua vez diminui a atividade fisica [18]. Além disso, o consumo de
alimentos altamente caléricos predomina em areas urbanas [18]. Todos estes aspetos
combinados contribuem decisivamente para os individuos terem excesso de peso e
obesidade.

Até ao momento, este € 0 Unico estudo que se foca na associacao entre urbanizacéo
e obesidade através da quantificacdo da relagdo entre os dois construtos utilizando
dados disponiveis gratuitamente a nivel global e nacional. No geral, os estudos sobre
obesidade e urbanizacdo sao realizados ao nivel da cidade, quer em Portugal [17, 19]
quer noutros paises [9, 20].

Materiais e Métodos
Dados: fontes e metainformacao

Na Tabela 1 as variaveis utilizadas neste trabalho estao listadas assim como a sua
definicdo, ano e fonte.
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Tabela 1 — Fontes dos Dados e Metainformacéo
Nivel Variavel Indicador Definicéo Ano Fonte

A populacdo urbana refere-se a
pessoas que vivem em areas urbanas,
conforme definido pelos institutos de
estatistica nacionais. Os dados s&o
recolhidos e afinados pela Divisao de
Populagéo das NagBes Unidas.
Estimativas para IMC, sobrepeso e
obesidade, para 0 ano-padrao 2010,
serviram como base para relatérios
sobre os objetivos voluntéarios globais de
DNTs, em 2014. As estimativas
ajustadas baseiam-se em dados
agregados fornecidos a OMS e ao
Grupo de Trabalho sobre o Peso Global
dos Fatores de Risco Metabdlico das
Doengas Cronicas, obtidos por meio de
revisdo de literatura publicada e ndo
publicada. Os critérios de incluséo para
a andlise de estimativa incluiram dados
provenientes de uma amostra aleatdria
da populagéo geral, com métodos de
pesquisa claramente indicados
(incluindo tamanhos de amostra) e
definicbes de fatores de risco. Os
Mundo (indice de ajustes foram feitos para o§ sgguintes
fatores para que o mesmo indicador
o Massa
% de Corporal >= pudesse ser reportado para um ano _
Populacéo 30) padrao (neste caso, 2010 e 2014) em 2014 Organizacao
com um ' . todos os paises: definigdo padréo do Mundial de Saide
IMC > 30 estar?dardlzado fator de risco, conjunto padréo de
pela idade . o .

estimada por grup(is dg |dade~ para |nd|cador,_§no de
pafs referéncia [iadraq _e repres,ent_atlwdade

da populagéo. Utilizando técnicas de
modelacéo de regresséo, foram
produzidas taxas ajustadas para cada
indicador. Para permitir a comparacéo
entre os paises, foram produzidas
estimativas comparaveis padronizadas
por idade. Isso foi feito ajustando as
estimativas brutas a Populacao Padréao
da OMS (4), que reflete a estrutura
etaria e por sexo da maioria dos paises
de renda baixa e média. Isto corrige as
diferencas na estrutura etaria / de sexo
entre os paises. A incerteza nas
estimativas foi analisada tendo em
conta o erro de amostragem e a
incerteza devido a modelagéo
estatistica. As estimativas incluidas nos
grupos Regionais da OMS e

%
Populacédo | Populagéo
Residente | Urbana (% do
em Areas | total)
Urbanas

2014 | Banco Mundial

Obesidade
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Rendimentos do Banco Mundial séo as
estimativas comparaveis padronizadas
por idade. Os dados reportados a partir
de outubro de 2014 foram incluidos no
processo de estimativa. (Fonte:
http://www.who.int/gho/ncd/methods/en/,
07/12/2016)
Para o ano fiscal de 2017, as
economias de baixa renda sao definidas
como aquelas com um PIB per capita,
calculado pelo método do Atlas do
Banco Mundial, de US $ 1.025 ou
Classe menos em 2015; economias de renda
Econdmica por | média baixa séo aquelas com um PIB
Pais por per capita entre US $ 1.026 e US $
Renda 4.035; as economias de renda média
alta sdo aquelas com um PIB per capita
entre US $4.036 e US $ 12.475;
economias de alta renda sdo aquelas
com um PIB per capita de US $ 12.476
ou mais.
indice de massa corporal: indice
internacional adotado pela OMS para
determinar se um individuo esta abaixo
do peso, com peso normal, com
= sobrepeso ou obesidade. O indice de
Populagéo ! .
. massa corporal é o quociente do peso
% de Re5|dentg com de uma pessoa em quilogramas e o Inquérito Nacional
0 18 ou mais P quiog d
Populacéo quadrado da sua altura em metros. 2005/6 | de Saude (Instituto
anos por N . .
com um classe de IMC, Classmcagap do indice de massa e 2014 Nacpna}l de
Portugal IMC > 30 SEX0 € grupo corporal: baixo peso (IMC <18,5 kg / Estatistica)
de idade m?2); Peso normal (IMC = 18,5kg/ m?e
<25 kg / m?); Excesso de peso grau |
(IMC =z 25 kg / m2 e <27 kg / m?);
Excesso de peso grau Il (IMC =27 kg /
m? e <30 kg / m?); E obesidade (IMC =
30 kg / m2).

Classe
Econdémica
por Pais

2017 | Banco Mundial

Densidade
de Densidade

Populacédo | Populacional
Urbana

(No. / km?) por Local de residéncia
(NUTS - 2013) e Tipologia de areas
urbanas; Anual

2011 e | Instituto Nacional de
2016 | Estatistica

Os dados no formato de shapefile, nomeadamente os limites administrativos dos
paises e as delimitacbes das regides portuguesas foram retirados de
http://thematicmapping.org/downloads/world _borders.php e
http://www.dgterritorio.pt/cartografia_e geodesia/cartografia/carta_administrativa_ofi
cial_de portugal _caop /caop_em_vigor/, respetivamente.

Os dados mais recentes disponiveis gratuitamente sobre a percentagem de populagéao
urbana e a percentagem de individuos com um IMC superior a 30 foi recolhido a nivel
global e nacional. A nivel global os dados recolhidos sdo de 2014, como se pode
verificar na Tabela 1 exceto a informacgéo sobre a classe econdémica dos paises que
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foi recolhida no site do Banco Mundial e é relativa ao ano de 2017. Ao nivel nacional
a informacé&o sobre o IMC foi recolhida no Inquérito Nacional da Saude de 2005/6 e
2014 e a informacao sobre a densidade da populacdo urbana foi recolhida dos censos
de 2011 e das projec¢des anuais do Instituto Nacional de Estatisticas de 2016.

Existem algumas limitacbes no que diz respeito a utilizacdo desta informacao. Por
exemplo, a informacdo sobre o IMC da populacdo € recolhida utilizando amostras
populacionais na maioria dos paises, no entanto, a tendéncia geral dos elevados
niveis de obesidade é clara. Outra limitacdo relaciona-se com informacao em falta
para alguns paises o que podera ter algum impacto nos resultados.

Andlise da informacao

Toda a informacéao recolhida foi organizada em formato excel antes de ser importada
para ambiente ArcGIS e SPSS. Depois, a informacédo sobre a populacdo urbana e
obesidade foi unida numa s6 base de dados utilizando a ferramenta adequada em
ArcMap e, evitando assim os duplicados e garantindo a qualidade dos dados. Os
mapas foram criados utilizando esta base de dados e, a classificagdo de cada variavel
calculou-se para o mapa mundial em quatro classes de acordo com as frequéncias e,
em trés classes para as regides portuguesas. As analises estatisticas foram realizadas
em SPSS e o significado estatistico considerado foi o p = 0.05.

Resultados
Mundial

A percentagem média mundial de pessoas a viver em areas urbanas é 56,64% e a
percentagem média mundial de populagdo com um IMC superior a 30 € 19,11%
(Tabela 2, andlise de 187 paises). No geral, paises com alta renda econdmica
apresentam percentagens altas de populacéo urbana e de populacdo com um IMC
acima de 30.

Tabela 2 — Descricdo Estatistica Mundial por Classe Econdmica do Pais

% Populacéo N
A . % Populacao

Classes Econdmicas N residente em
. comum IMC > 30
Areas Urbanas

Economias de Baixa Renda a) 32.73 5.39

Economias de Média a Baixa Renda 50 43.53 14.64

Economias de Média a Alta Renda 53 62.63 23.19

Economias de Alta Renda b) 74.63 26.87

Total 187 |56.64 19.11
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Fig. 1 — Scatter Plot com a Linha de Regresséo e o respetivo Coeficiente de Determinagao
(% Populacdo com IMC > 30 e % Populagio que vive em Areas Urbanas) — Paises do
Mundo

Os resultados deste estudo mostram que ha uma correlacdo entre obesidade e a
urbanizacao (r = 0.502, p < 0.01) o que significa que o0 aumento da percentagem de
populacdo que vive em areas urbana é acompanhado pelo aumento da populagéo
com um IMC > 30, de forma significativa. Na verdade, o coeficiente de determinagéo
representado no scatter plot informa que um pouco acima de 25% da variacdo da
percentagem de populacdo com um IMC acima de 30 podera dever-se a variacdo da
percentagem da populacdo que vive em areas urbanas (Fig. 1).

Os paises de alta renda econdémica tais como os EUA, a Nova Zelandia ou a Islandia
apresentam elevadas percentagens de populagcdo com um IMC acima de 30 assim
como elevadas percentagens de populacédo que vive em areas urbanas, enquanto que
paises como o Burundi ou o Quénia apresenta os valores mais baixos de ambas as
variaveis analisadas. No entanto, é também possivel identificar varios paises de baixa
renda econdmica com baixas percentagens de populacdo a viver em areas urbanas,
mas com elevadas percentagens de populacdo com um IMC acima de 30,
nomeadamente a Papua Nova Guiné ou o Tonga.
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Fig. 2 — Obesidade e Urbanizag&o a nivel Mundial

As taxas de obesidade séo tdo elevadas, quer em paises com elevada renda
econdémica ou baixa, que esta se tornou um dos mais importantes topicos de saude
publica a nivel mundial (Fig. 2).

Portugal

Nas sete regides! de Portugal (NUT I1?), a media de densidade de populacéo urbana
era 622.53 hab/km?em 2011 e a percentagem média de populagdo com um IMC acima
de 30 era 14.89 in 2005/6. Neste periodo, Lisboa e Vale do Tejo era a regido que
apresentava a percentagem mais elevada de populacdo com um IMC acima de 30 e
a mais elevada percentagem de populacéo a viver em areas urbanas.

Em 2014 a percentagem de populacdo com um IMC acima de 30 aumentou para
17,34% mas a densidade de populacdo urbana diminuiu para 613,76 hab/km?.
Enquanto em Lisboa e Vale do Tejo a percentagem de individuos obesos diminuiu,

1 Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Regido Auténoma dos Agores (RAA) e Regido Auténoma da
Madeira (RAM).

2 A classificagdo NUTS (Nomenclatura Unitaria Territorial para Estatistica) é o Sistema hierarquico para a divisdo econdémica
do territdrio na Unido Europeia com o propdsito de: recolher, desenvolver e harmonizar as estatisticas regionais europeias
e as analises socioecondmicas das regiGes. A NUTS 1: regides socioecdnicas major, NUTS 2: regiGes base para a aplicagdo de
politicas regionais, NUTS 3: pequenas regides para diagndsticos especificos. 21.  Eurostat. NUTS - Nomenclature of
Territorial Units for Statistics. 2015 07/01/2017]; Available from: http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/overview.
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nas regides do Centro, Alentejo, Regido Autonoma do Acores e Regido Autbnoma da
Madeira aumentou.

R? Unear = 0,134 2 Unear = 0,085
18,00 ) 2400 |
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Fig. 3 — Scatter Plot com a Linha de Regresséo e respetivo Coeficiente de Determinacao (%
Populagdo com um IMC acima de 30 % de Populacéo a viver em Areas Urbanas — Regifes
Portugal)

[Nota: O scatter & esquerda diz respeito a informacéo sobre o IMC de 2005-6 e densidade de
populacdo urbana de 2011; O scatter a direita refere-se a informacéo de IMC de 2014 e densidade de
populacdo urbana de 2016]

Em Portugal, os resultados com dados de 2005-6 mostram uma correlagéo entre a
percentagem de populacdo com um IMC acima de 30 e a densidade de populagéo
urbana (r = 0.366). De acordo com o coeficiente de determinacdo (R? = 0.134), mais
de 13% da proporcédo da variancia na variavel dependente (IMC) era previsivel pela
variavel independente (populacdo urbana). A Regido Autbnoma dos Acores,
considerada como uma Outermost Region® pela Unido Europeia, isto é, uma das
regibes socioeconomicamente mais desfavorecidas na Unido Europeia [22],
apresentam a mais elevada prevaléncia de obesidade (Fig.3). Comida altamente
calorica é mais barata por isso, mais acessivel para os individuos de niveis
socioeconémicos mais baixos, o que podera explicar esta alta prevaléncia de
obesidade nos Acores [23].

No entanto, os dados de 2014 mostram uma correlagéo negativa entre a percentagem
de populacdo com IMC acima de 30 e a densidade de populagéo urbana o que indica
que a direcao da relacao entre ambas as variaveis mudou (r = -0.29).

A Fig. 4 representa a densidade da populacao urbana e a percentagem de populacéo
com um IMC acima de 30, em Portugal nos momentos estudados. A andlise do mapa

3« _the outermost regions (ORs), have to deal with a number of difficulties related to their geographical characteristics, in

particular: remoteness, insularity, small size, difficult topography and climate. They are economically dependent on a few
products (often agricultural products or natural resources). These features act as constraints on their future development
potential.” 22. EU, Outermost Regions. 2017
http://www.europarl.europa.eu/atyourservice/en/displayFtu.html?ftuld=FTU_5.1.7.html.
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referente aos dados mais antigos, possibilita a identificacdo de que a regido com a
mais elevada densidade de populacdo urbana era Lisboa e Vale do Tejo, que também
apresentava a mais alta prevaléncia de populacédo obesa, como verificado na analise
estatistica feita antes. Comparando este mapa com o mapa produzido com os dados
mais recentes, pode-se afirmar que Lisboa e Vale do Tejo foi a Unica regido que

melhorou ao reduzir a sua percentagem de individuos obesos apesar de ser a regido
com a mais elevada percentagem de populacdo urbana.
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Fig. 4 — Obesidade e Urbanizagdo em Portugal

DISCUSSAO
Mundo

Os resultados de varios estudos mostram a relacdo entre o ambiente urbano e o
excesso de peso e obesidade. Por exemplo, Gordon-Larsen, Wang [24] analisaram
as tendéncias de IMC e Circunferéncia da Cintura (CC) na China utilizando dados dos
altimos 20 anos. Os seus resultados indicam que uma maior incidéncia de excesso de
peso estava associada a um aumento nos scores de urbanizacdo [24]. No estudo
realizado por Zhai, Du [25], os resultados mostram que areas mais urbanizadas
estavam associadas com mais elevados consumos de 0leos bastante caldricos como
fonte de energia principal, maiores consumos de alimentos de origem animal e menos
refeicbes preparadas em casa, enquanto a fonte de energia principal nas areas de
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menor urbanizacdo eram 0s cereais e consumindo-se ai maioritariamente refeicbes
preparadas em casa.

Um estudo realizado com uma amostra de adultos europeus e africanos subsarianos
mostra que a urbanizacao estava significativamente associada com CC e IMC mais
elevados dentre os camaronenses urbanos e homens franceses [26]. Outro estudo
realizado na capital do Burkina Faso mostra que os residentes em &reas densas em
edificios altos tinham maior probabilidade de serem obesos quando comparados com
residentes de &reas com baixa densidade de edificios ndo estruturados [20]. Os
resultados do estudo “The Peru Migran” também concluiu que nao s6 a populagao
urbana, mas também os migrantes do meio rural para o urbano apresentavam maior
incidéncia de obesidade quando comparado com a populacao rural [27].

De acordo com uma revisdo sistematica e meta-analise, no sudoeste asiatico a
associacao ente viver em areas urbanas e obesidade era mais forte em paises com
um Rendimento Nacional Bruto per capita baixo [16], onde as diferencas ente areas
urbanas e rurais sdo mais evidentes [28]. Isto levou os autores a concluir que o0s
impactos negativos da urbanizacdo na saude sdo particularmente mais pronunciados
nos paises em desenvolvimento [16]. O estudo de Neuman, Kawachi [29] sobre a
relagdo entre a residéncia urbana e IMC nos paises de baixa renda econémica mostra
gue todos os paises incluidos na analise apresentam elevadas prevaléncias de
obesidade nas areas urbanas e uma associacao estatisticamente significativa entre
viver em areas urbanas e elevados IMC.

Nos paises mais desenvolvidos, a obesidade e a urbanizac@o relacionam-se de
formas diferentes. Em 2007, um estudo realizado em 10 paises europeus avaliou a
prevaléncia de obesidade de acordo com o tipo de residéncia da populagéo (urbana
ou rural) e ndo encontrando diferencas relevantes. Os investigadores discutem que
nestes paises, 0s residentes em areas urbanas ou rurais tém um acesso semelhante
a comida e ao transporte. Adicionalmente, os autores sugerem que 0s conceitos de
rural e urbano nos paises europeus podera ndo se assemelhar aos do paises de baixa
renda econémica onde existem maiores diferencas entre as areas urbanas e rurais
[28]. Outro fator que poderd ter tido um papel importante nestes resultados foi o
Produto Interno Bruto (PIB). Os paises em desenvolvimento com um elevado PIB
apresentam prevaléncias de obesidade mais baixas, enquanto na Europa acontece o
oposto — paises com menor PIB tém prevaléncias de obesidade mais elevadas uma
vez que em paises com elevado PIB €& mais facil o acesso a comida saudavel e a
locais para a pratica de atividade fisica [28].

Num relatorio recente sobre politicas de obesidade nos EUA, uma das principais
preocupacdes sao os designados “desertos alimentares”, ou seja, areas onde nao
existem supermercados disponiveis a menos de uma milha (aproximadamente
1,6km), em areas urbanas e até 10 milhas em &reas rurais. Acredita-se que mais de
29 milhdes de americanos vivam em “desertos alimentares” lidando com a falta de
acesos a comida saudavel [30].

Portugal
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De acordo com um estudo publicado no Jornal da Direcdo Geral da Saude
Portuguesa, baseado em dados de 2009, 27,8% das mulheres e 53,3% dos homens
eram pré-obesos. Além disso, 10,4% das mulheres e 11,2% dos homens eram obesos
[31]. Em 2013, em Portugal, 28,7% dos rapazes e 10,6% das raparigas com menos
de 20 anos, 20,9% dos homens e 23,4% das mulheres com 20 ou mais anos eram
obesas [1]. Estes numeros sdo muito preocupantes e colocam Portugal como um dos
paises com a maior proporcao de criancas obesas [32].

Em Portugal, existem poucos estudos sobre obesidade e urbanizagcdo. Em 2009, um
estudo liderado por Santana P. com o objetivo %(...) the contribution of the local
environment and personal attributes to the risk of weight gain in LMA* neighbourhoods
(...)” teve como resultado principal que as pessoas que viviam no tercil com maior
densidade populacional aumentavam a sua chance de ficar obesas [19].

Num estudo mais recente focado na associacao entre as percecdes dos pais da sua
propria area de residéncia e o peso das criancas, realizado no Porto — a segunda
maior area urbana em Portugal. Os autores concluiram que as opinides dos pais sobre
0S aspetos sociais e biofisicos da sua vizinhanca tinham impacto no peso das
criancas. Por exemplo, a crenca dos pais que ndo havia passeios de qualidade na
vizinhanga estava associada significativamente a obesidade infantil [17]. No mesmo
ano, Nogueira, Ferrao [33] concluiram que a obesidade ndo s6 € um problema de
saude como também um tépico de planeamento urbano uma vez que, como mostram
os resultados deste estudo, as percecdes negativas dos pais sobre 0 ambiente da sua
vizinhanga aumentam a chance das criancas se tornarem obesas, principalmente as
raparigas.

Concluséo

A maior conclusao deste estudo € que a urbanizacao, mais especificamente os estilos
de vida urbanos, podem levar a alteracbes na composicado corporal dos individuos.
Paises de elevada renda economica tém uma percentagem maior de populagédo
urbano e também das maiores percentagens de populagdo com um IMC acima de 30
enquanto paises com baixa renda economica s&o menos urbanizados e apresentam
mais baixas percentagens de individuos obesos.

No entanto, a relacéo entre urbanizacdo e obesidade difere entre paises de acordo
com o enquadramento de cada pais relativamente ao nivel do desenvolvimento social
e econdmico. Apesar de paises com menores produtos internos brutos apresentarem
menos prevaléncia de obesidade no geral, a associacdo entre a urbanizacdo e a
obesidade € mais evidente em paises com rendas econdmicas mais baixas onde o
produto interno bruto per capita € menor. Nos paises de elevada renda econdémica,
como os EUA, as especificidades de uso do solo poderdo determinar as escolhas
individuais de consumo alimentar. Por exemplo, grandes distancias entre as
residéncias e as lojas de produtos alimentares poderdo ser consideradas como
barreiras para ter hibitos alimentares mais saudaveis.

4 LMA: Lisbon Metropolitan Area
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Os resultados sugerem que em Portugal, até 2006, as regides com densidades mais
elevadas de populagédo urbana apresentavam maiores prevaléncias de obesidade,
mas esta tendéncia mudou, isto é, dados mais recentes mostram que a percentagem
mais elevada de individuos obesos vive em regides com menores densidade de
populacao urbana. Até ao momento, isto ainda nao foi discutido na literatura disponivel
gue se tem direcionado para a associacao entre as perce¢des do ambiente urbano e
a composicao corporal das criancas.

E necessaria mais investigagdo para aprofundar a compreensdo das principais
determinantes da obesidade a nivel mundial e em Portugal porque o conhecimento
sobre os principais fatores de risco para a obesidade, a diferentes niveis de analise, é
por vezes contraditorio e continua por clarificar.

Este estudo foi desenvolvido usando dados gratuitamente disponiveis que, apesar de
recolhidos em fontes fidedignas, apresentam lacunas o que pode ser considerado
como um viés na analise realizada. No que diz respeito ao territério portugués e nas
dimensdes demograficas, deveriam ter sido utilizados dados mais desagregados
guando se analisa a relagao entre urbanizagéo e obesidade; no entanto, a informacao
sobre o IMC dos individuos apenas se encontra disponivel ao nivel da NUTII.

Finalmente, o planeamento urbano deveria ter em consideracdo as questfes de salde
e, talvez mais importante ainda, os peritos em saude publica ndo deveriam
desconsiderar a importancia dos aspetos ambientais como as condi¢cdes de trabalho,
transporte e de vida no geral, quando desenvolvem e implementam as intervencgdes
direcionadas a reducéo da prevaléncia da obesidade.

Financiamento:
Este trabalho foi financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (bolsa de
doutoramento SFRH/BD/133140/2017).
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