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RESUMO

Uma das principais preocupacdes da investigacdo em saude é o desenvolvimento e melhoria dos
indicadores que permitem monitorizar a salde e/ou os fatores de risco e conecta-los ao
ambiente da populagdo. E sempre dificil medir a informagdo da populagdo relativa a satde
porque existem muitos fatores a ter em conta. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere
as taxas de mortalidade como relevantes indicadores para caracterizar a saude geral da

populagdo.

O principal objetivo deste estudo é identificar os indicadores socioeconémicos (ex. literacia,
desemprego, poder de compra, consultas por habitante, restaurantes por habitante, etc.) e
variaveis espaciais (ex. distancia aos cuidados de saude) que poderdo ser associados com as
taxas de mortalidade relacionadas com os habitos alimentares, e os municipios onde sdao mais
determinantes para essas taxas, com a finalidade de melhor compreender o estado de saude

nos municipios de Portugal continental.

A metodologia utilizada é composta por duas fases principais. Primeiro, o conjunto das varidveis
socioecondmicas e espaciais sdo analisadas utilizando um processo iterativo que aplica o
Ordinary Least Squares (OLS), para obter diferentes modelos de regressdo linear alternativos,
selecionando-se o melhor modelo possivel tendo em consideragao diversos testes estatisticos e
medidas de diagndstico. De forma a lidar com a nao estacionaridade espacial e para investigar
as relacgoes locais, na segunda fase utiliza-se o modelo Geographically Weighted Regression
(GWR) com as varidveis utilizadas no melhor modelo de OLS. O modelo GWR é também
diagnosticado para a multicolinearidade local das variaveis explicativas. A estatistica Global
Moran’s | é utilizada para diagnosticar a possivel existéncia de autocorrelacdo espacial dos
residuos em todos os modelos testados. A precisdo dos parametros estimados pelo GWR é

avaliada através dos erros padrdo locais.

As varidveis utilizadas no modelo GWR foram “Resposta hospitalar’, “Racio entre
supermercados e lojas de conveniéncia”, “Distancia média a restaurantes fast food por
habitante” e “Percentagem de popula¢do com educagdo de 22 ciclo”, as quais explicam entre
42% e 64% da variabilidade das taxas de mortalidade nos municipios. O modelo tem um maior
poder explicativo em alguns dos municipios da regido centro, destacando-se os municipios do
distrito de Coimbra. A varidvel “Distancia média a restaurantes fast food por habitante” tem os

coeficientes positivos em todos os municipios, os quais sdo mais elevados no centro litoral e na



Area Metropolitana do Porto. As restantes varidveis tém coeficientes negativos e maior poder

explicativo no interior do pais.

Espera-se que esta analise exploratéria possa contribuir para o conhecimento das conexdes

locais entre os padrdes socioecondmicos da populacdo e as taxas de mortalidade relacionadas

com os habitos alimentares.

PALAVRAS-CHAVE

Indicadores de saude; Regressao espacial; Geographically Weighted Regression (GWR); Taxas

de mortalidade; Portugal.
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ABSTRACT

One of the main concerns of health research is the development and improvement of the
indicators that allow monitoring the health and/or risk factors and connect them with the
population environment. It is always difficult to measure health information from the population
because there are many factors to consider. The World Health Organization (WHO) refers the
indicators related to mortality rates as relevant for the characterization of the overall population

health.

The main goal of this study is to identify socioeconomic indicators (e.g. illiteracy, unemployment,
purchasing power, medical appointments by habitant, restaurants by habitant, etc.) and spatial
variables (e.g. distance to health facilities) that might be associated with mortality rates caused
by diseases associated to eating habits, and the municipalities where they are more determinant
to these rates, in order to better understand the health status in the municipalities of mainland

Portugal.

The methodological framework has two main stages. In the first one, a set of socioeconomic and
spatial variables are analyzed using an iterative process that applies Ordinary Least Squares
(OLS) to obtain different alternative linear regression models, choosing the best possible model
according to multiple statistical tests and diagnostic measures. In order to deal with spatial
nonstationary and to investigate local relationships, the second stage is based on a
Geographically Weighted Regression (GWR) model with the variables that were included in the
best OLS model. The GWR model is also diagnosed for local multicollinearity of the explanatory
variables. The Global Moran's | statistic is used to diagnose the possible existence of spatial
autocorrelation of the residuals in all tested models. The accuracy of the GWR parameter

estimates is assessed through the local standard errors.

” o«

The selected variables in the GWR model were “Hospital response”, “Grocery-to-convenience
stores ratio”, “Average distance to fast food restaurants per habitant” and “2nd cycle
education”, which explain between 42% and 64% of the mortality rates variability in the
municipalities. The model has greater explanatory power in some municipalities of the center
region, with more relevance in Coimbra district. The local coefficients of the variable “Average
distance to fast food restaurants per habitant” are positive in all municipalities, and are higher
in the coastal center and in the metropolitan area of Porto. The remaining variables have

negative coefficients and higher explanatory power inland.

Vi



We hope that this exploratory spatial data analysis may contribute to the knowledge of the local
connections and patterns of socioeconomic characteristics of the population and mortality rates

caused by diseases related to eating habits in Portugal.

KEYWORDS
Health indicators; Spatial regression; Geographically Weighted Regression (GWR);

Mortality rates; Portugal.

viii



INDICE

B 101 oY 11 ot T PRSP 1
1.1. Enquadramento e relevancia do problema.........ccccoecvieeeecciiee e, 1
00 A O ] 112 4 1o L3P UPPR 2
1.3. Organizagao do dOCUMENTO......ccuuueiiiiieee e e e e e e e e e e e eeaaes 3
. ReVis30 de LITeratura .......cceiiiiiiiiee e e 4
2.1. Saude e Indicadores de SAUE ..........eeeiviiiiiiiiniie e 4
2.2. Enquadramento metodolOgiCO.......ccouuiiiiiiiiiie e 6
B 1Y 11 oo o] Lo} -{ - TS PURRR 10
0 B Y=Y o - To o Lo =T (U T [ T S F- o [ X 11
3.1.1.Varidvel dependente .......ceeeeeiiiei e e 13
3.1.2.Variaveis iNdependentes ........ccceeieciiiee e et 13
3.2. ANAlise eXPloratoria.....ccccoecueeieeeiiie et e e 16
3.3. Métodos utilizados Nna MOdelagao.......ccuueeieiiiiieiiiiiir e 17
3.3.1.Modelagao GIobal (OLS) ....ceeieiiiieieiiie ettt e e e 17
RIS \V, FoTe (=] Yok To J Moot | I (LAY 2 ISR 18
. Resultados @ diSCUSSA0 ..c..ueeiiuiiiiiiiiiiiie et 19
4.1. ANAlise eXPloratOria.. .. i e e e e anraes 19
4.1.1.Varidvel dependente .......c..euviiieieei e 19
4.1.2.Variaveis iNdependentes ........cccceieeicciiieiiee e 22
4.2. Modelagdo global (OLS) .....ccoccrieeiee ettt e e e r e e e e e e anraes 26
4.3. MOAEIO GWR.....niiieeee et s 27
4.3.1.Coeficientes e respetivos erros Padrao........ccoeeevvveeeeeeeeeeiiciinneeeeeeeeeeeennnens 31
4.3.2.Comparacao dos modelos OLS vS. GWR........coccovivrereeeeeeeeiiirreeeee e 37
 CONCIUSEO0 .ttt 38
o0t I 10 01 = ol 13RI 39
5.2. Recomendacgdes para trabalhos futUros........cccccviiiieii e, 39
REFEIENCIAS ...eeeieeeeeteee ettt e e st e e e s s e e 41
ANEXOS .evviiiiiiiiie ittt e s s a e e e e aaa e e e aa 46
Lista de municipios com valores em falta de Portugal .........ccccveeeeeieiicciiiieeenneceeenn, 46

Modo de agrupamento das variaveis baseadas N0 CAE.........ccccceveeeeeicciiineeeneeeeeeenns 47



INDICE DE FIGURAS

Figura 2.1 Determinantes de saude (Retirado de (Ministério da Saude, 2018)) ............. 4
Figura 3.1 Processo de modelagao com GWR........ooiviiiiieiiiiieeeeniiee e 10
Figura 3.2 Enquadramento metodolOgIiCO ......cccuvveeeciiiiiicieee e 11
Figura 3.3 Habitantes de Portugal continental por municipio.........ccccecvveeeviiieeecenneenn. 12

Figura 4.1. Projecdo das taxas de mortalidade relacionadas com habitos alimentares, em

D0 ) PRSP 20
Figura 4.2 Histograma regional - Taxa de mortalidade..........ccccovviveveeiinicciciiieeeee e 20
Figura 4.3 Output do método Local Anselin’s Moran's........ccccevuveeeenicieeeescieeee e, 21

Figura 4.4. Projecdo da percentagem de populagdo com nivel de educacgdo de 22 Ciclo.

................................................................................................................................ 22
Figura 4.5 Projecdo do racio entre supermercados e lojas de conveniéncia................ 23
Figura 4.6 Projecao da resposta hospitalar......ccccoeecciiiiieiii e, 24
Figura 4.7 Projecao da distancia média a restaurantes de fast food por habitante

(G827 A3T:1 <) TSSO 25
Figura 4.8 Diagndstico de multicolinearidade do modelo GWR..........cccveeeeciieeeecnnneenn. 29
Figura 4.9 R? Local do MOl GWR.......cviouiieiieieceiceeecee ettt ettt es et sae e 30
Figura 4.10 Local Moran’s | - Analise de residuos do modelo GWR .........ccccvvveeeeeeeennns 30
Figura 4.11 GWR EdUCacao de 22 CIClO .....uuviiiieeiei et e e eecrveee e e e e e 31
Figura 4.12 Erros padrdo associados a educacao de 22 Ciclo.....ccovveeeeeeeeiccicineeeeeeeeeennn, 32

Figura 4.13 GWR Distancia média a restaurantes fast food por habitante (Km/hab)... 33

Figura 4.14 Erros padrao associados a distancia média a restaurantes fast food por

RADITANTE. i s 33
Figura 4.15 GWR Resposta hospitalar........ccceeeeeei oo 34
Figura 4.16 Erros padrdo associados a variavel resposta hospitalar ..........cccccceeeeeennns 35
Figura 4.17 GWR Récio entre supermercados e lojas de conveniéncia.........cccceeeeeeennnes 36
Figura 4.18 Erros padrdo racio entre supermercados e lojas de conveniéncia............. 36



INDICE DE TABELAS

Tabela 3.1 Descricdo das varidveis utilizadas e respetiva descri¢ao e origem .............. 13
Tabela 4.1 Percentagens de 6bitos para cada uma das causas utilizadas na andlise, para
Portugal continental, N0 ano 2011........c.c.oviiiiieiiieiceeeee e 19

Tabela 4.2 Estatisticas descritivas da varidvel dependente [taxa de mortalidade (%o)]

................................................................................................................................ 20
Tabela 4.3 Resultado dO MOAElO OLS.......oiviiiiiiiiiiieieeiiie et eete e et eeeaneeeeees 27
Tabela 4.4 Sintese dos resultados dO GWR........ooveeuenieee ettt eeeeeeree e e e e eeeeesnnaans 28

Tabela 4.5 Indicadores de comparacao das regressoes Global (OLS) e Local (GWR).... 37
Tabela 0.1 Classificagdo das Atividades Econédmicas (CAE) de Restauracdo utilizadas no
10 Te [ToF o [ USSP 47
Tabela 0.2 Classificacdo das Atividades Econdmicas (CAE) de Comercio de bens
alimentares utilizadas no indicado “Racio entre o n2 supermercados e o n2 lojas de

(010 Y0177 a1 (=1 s Lol - T OO SRR RUPPRR 48

Xi



AlCc

AVC

CAE

DGS

EUA

GWR

HIA

INE

OLS

OMS

PNS

SIG

SNS

VIF

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Corrected Akaike’s Information Criterion (Critério de Informacdo de Akaike
Corrigido)

Acidente Vascular Cerebral

Classificagdo Portuguesa das Atividades Econémicas
Direcao Geral de Saude

Estados Unidos da América

Geographically Weighted Regression

Health Impact Assessment

Instituto Nacional de Estatistica

Ordinary Least Squares (Método dos Minimos Quadrados Ordindrios)
Organizacdao Mundial de Saude

Plano Nacional de Saude

Sistemas de Informagdo Geografica

Servigo Nacional de Saude

Variance Inflation Factor

Xii



1. INTRODUCAO

1.1. ENQUADRAMENTO E RELEVANCIA DO PROBLEMA

Melhorar o estado de salde e o bem-estar da populacdo é um dos principais objetivos da
maioria dos governos. Portugal ndo é exce¢do, como se comprova na Lei de Bases da Saude (Lei
n°48/90 de 24 de Agosto da Assembleia da Republica, 1990), no artigo 642 da Constituicdo da
Republica Portuguesa: “Todos tém direito a protegcdo da saude e o dever de a defender e
promover” (1976). Mais recentemente, a 16 de agosto de 2019, foi promulgada uma nova Lei

de Bases da Saude que complementa a anterior (Presidéncia da Republica, 2019).

Fazer investigacdo na area da saude é de extrema importancia, pois possibilita a identificacdo
de problemas na populacdo e os respetivos aspetos a melhorar em termos de politicas de saude.
Para avaliar o estado de salide de uma determinada populacdo, as ferramentas estatisticas
facilitam o processo de gestdo de informacdo e a tomada de decisdo. Em particular, a estatistica
espacial e a utilizacdo de sistemas de informacdo geografica (SIG) permitem obter resultados
gue caraterizam a salude da populacdo em cada local e que podem posteriormente providenciar

melhores politicas para cada uma delas (Castelli et al., 2013).

Os estilos de vida pouco sauddveis e os habitos alimentares impactam a saude fisica e
psicossocial sendo ainda fatores de risco, bem conhecidos, para o desenvolvimento de doengas
potencialmente fatais (Ruano-Rodri-guez, Serra-Majem, & Dubois, 2015). Sdo exemplos os
acidentes vasculares cerebrais (AVC), doencgas cardiacas e diabetes (Micha, Pefalvo, et al.,

2017).

Neste sentido, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a mortalidade é
adequada para avaliar o estado de salude da populagao. O relatdrio anual das Estatisticas
Mundiais de Saude 2018 tem presente a Mortalidade devido a doengas ndo comunicdveis (inclui
doencas cardiovasculares, diabetes, entre outros fora da listagem das comunicaveis) (World
Health Organization, 2018b) e no relatério Core health indicators, a semelhanca das edi¢des dos
anos anteriores de ambos os relatérios, referem a mortalidade como um dos principais
indicadores de saude (World Health Organization, 2018a). Estas taxas variam de acordo com
os objetivos dos estudos, podendo ir desde mortalidade infantil passando pelas taxas de

mortalidade por causas especificas (World Health Organization, 2014b).



Na literatura encontram-se diversas investigacGes internacionais que utilizam as taxas de
mortalidade relacionadas com a alimentacdo como indicador, com diferentes abordagens e
metodologias. Como no Médio Oriente e norte de Africa (Afshin et al., 2015), na Coreia do Sul
(Choetal., 2017) ou ainda uma revisdo sistematica com a meta analise de estudos que abordam

os nutrientes e fazem ligagcdo com as doengas crénicas (NutriCoDE) (Micha, Shulkin, et al., 2017).

Dos estudos referentes a populacdo portuguesa, verificou-se que existe pouca investigacao
publicada no que diz respeito a modelos estatisticos, cujo objetivo seja identificar e analisar os

fatores determinantes do estado de saude da populacao.

1.2. OBJETIVOS

Com este estudo pretende-se fazer uma analise exploratdria do estado de saude da populacgao,
por municipios de Portugal continental, e averiguar quais os fatores que o influenciam. Para tal
utiliza-se a taxa de mortalidade relacionada com hdbitos alimentares como indicador do estado
de saude, a qual contabiliza apenas as doencas do aparelho digestivo, diabetes e doencas do

aparelho circulatdrio.

Assim, o objetivo principal deste estudo consiste em identificar fatores determinantes da
variabilidade espacial das taxas de mortalidade relacionadas com habitos alimentares, bem
como a relevancia de cada fator em cada municipio. Em particular, serdo investigados
indicadores socioeconédmicos (literacia, desemprego, poder de compra, consultas por habitante,
restaurantes por habitante, entre outros) e variaveis espaciais (distancia aos cuidados de saude,

distancia a restaurantes fast food, etc.).
Em suma, os objetivos especificos encontram-se indicados de seguida:

= Analisar o padrdo espacial das taxas de mortalidade relacionadas com habitos
alimentares (varidvel dependente) nos municipios de Portugal continental.

= |dentificar os principais indicadores socioecondmicos que influenciam a variavel
dependente.

= |dentificar os padr&es geograficos para cada um dos indicadores encontrados.

= Estimar um modelo de regressao linear confidvel, usando o método dos Minimos
Quadrados Ordinarios (serd abreviado pela sigla inglesa OLS — Ordinary Least Squares).

= Estimar um modelo de regressao espacial local para investigar a influéncia de cada

indicador socioecondmico em cada municipio.



= |dentificar as regides/municipios com piores ou melhores resultados da modelagdo

espacial local.
Portanto, neste estudo, tentaremos dar resposta as seguintes questdes de investigagao:

1. Quais sdo os fatores socioecondmicos que afetam as taxas de mortalidade relacionadas
com habitos alimentares?

2. Quais sdo as regides/municipios em que cada fator exerce maior influéncia?

1.3. ORGANIZAGAO DO DOCUMENTO

Neste primeiro capitulo, apresentou-se o enquadramento do estudo, a sua relevancia e os
respetivos objetivos. O capitulo 2 é dedicado a uma breve revisdo de literatura sobre indicadores
de saude, mortalidade e habitos alimentares. Esta revisdo de literatura contribui para a
identificacdo de fatores socioecondmicos que poderdo afetar as taxas de mortalidade
relacionadas com habitos alimentares. Aqui, sdo também revistos alguns estudos sobre este
tema do ponto de vista metodoldgico. No capitulo 3 sdo apresentadas as principais
metodologias utilizadas para modelar as taxas de mortalidade relacionadas com hdabitos
alimentares e sdo descritas as varidveis que foram utilizadas ao longo dos processos iterativos.
No capitulo 4, sdao apresentados e discutidos os resultados da investiga¢do, incluindo os
resultados da modelagdo por OLS e por regressdo espacial local (GWR). Por fim, no capitulo 5,
sdo apresentadas as principais conclusdes, bem como as limita¢des do estudo e sugestées para

trabalhos futuros.



2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo subdivide-se em dois subcapitulos. Na primeira parte apresentam-se os conceitos
e estudos cientificos relacionados com a saude e os fatores que a influenciam, enquanto a

segunda parte é referente aos métodos utilizados e as suas aplica¢cdes na area da saude.

2.1. SAUDE E INDICADORES DE SAUDE

De acordo com a OMS, a definicao de saude consiste “no estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, ndo se restringido apenas a auséncia de doencas ou enfermidades.” (World

Health Organization, 1948).

A compreensdo do estado de salde de uma populacdo é uma tarefa complexa, que reflete o
nivel de saude. Este conceito ndo depende exclusivamente dos cuidados médicos prestados,
engloba também uma dimensao sociocultural, estando interligada com o desenvolvimento e o

bem-estar (Santana, 2014; World Health Organization, 2017).

Segundo a OMS, varios sdo os fatores que condicionam o estado de saude, tanto a nivel
individual como na populacdo em geral. De uma forma mais ampla, os determinantes de saude
refletem as circunstancias socioecondmicas, culturais e ambientais. Desagregando-se em
condicbes de vida e trabalho como a habitacdo, a educacdo, o desemprego, entre outros.
Adicionalmente, o estilo de vida e as caracteristicas individuais também tém influéncia (Figura

2.1) (World Health Organization, 2017).

ON'OM\CAS, CULTURAIS

\OgC B E 4 e
o% ONDIGOES DE v, 73
%° O DE TRABALG Yo
& e DE LHo 9,
Q \‘\
Qo 0 %
s> o3 E 4 %
[¢] (,OC’\NS Com U ; Z
o DO ) '
02 Q<59 & %, %,
S & momEeseo QN
N E FACTORES o)
l? HEREDITARIOS n 06
N 1S ' .
oy M
01 ! ‘l‘ m ]
07
:rgs:ﬁzzt;%:smd Educacao CT&:T&:C de Desemprego Agua e Esgoto

Servicos sociais

de saude Habitacao

Figura 2.1 Determinantes de satde (Retirado de (Ministério da Saude, 2018))



Existem diversos estudos com a finalidade de conhecer e melhorar a saude, através da analise
dos fatores determinantes. A OMS desenvolveu o programa Health Impact Assessment (HIA)
que pretende promover a salde e auxiliar as tomadas de decisdo que previnam doencgas (World

Health Organization, 2014a).

Por norma, os estudos desenvolvidos em Portugal apresentam uma abrangéncia regional
reduzida, efetuando a decomposi¢do por NUTS Il ou por distritos(Barreto et al., 2016; Nogueira

& Santana, 2005). O projeto GeoHealthS (https://www.uc.pt/en/fluc/gigs/GeoHealths/; acedido

em maio 2018), desenvolvido pela Universidade de Coimbra, tem como objetivo principal a
“avaliacdo da saude da populagéo portuguesa nos ultimos 20 anos”, através da elaboracao de
um Indice de Satide da Populagéo ao nivel dos municipios (Santana, 2015). Este indice incorpora
duas grandes componentes com varias dimensdes: para os “Resultados em Saude” existem duas
dimensdes (mortalidade e morbilidade) e para “Determinantes da Saude” existem quatro
dimensdes (econdmica e social, ambiente fisico, cuidados de salde e estilos de vida). As
dimensOes agregam 43 critérios de avaliacdo, aos quais estdo associados 45 indicadores de

desempenho, que descrevem os municipios em cada critério (Santana, 2015).

Uma vez que a andlise do estado da saude apresenta alguma complexidade e subjetividade, é
importante encontrar indicadores. Estes sdo instrumentos de medida sumdria que podem ser
diretos (doengas, mortes, utilizacdo de servigos de saude, ...) ou indiretos (desenvolvimento
social, educagdo, indicadores de pobreza, ...) (Larson & Mercer, 2004). Na area da salde, os
indicadores indiretos, também denominados por proxies, sdo os que mais se utilizam. Por

norma, estes medem essencialmente a auséncia de sadde (Santana, 2015).

A mortalidade é um dos principais indicadores de medidas do estado de saude, tal como referido
anteriormente na introdugdo. Este indicador é utilizado, partindo da premissa de que se o
estado de saude varia, este terd influéncia na mortalidade em causa. Por exemplo, se a
populacdo estd mais afetada por determinada doenga, a carga associada fragiliza o individuo

levando a uma maior propensdo de morte.

Para ir ao encontro dos objetivos deste trabalho, ndao serdo analisados todos os tipos de
mortalidade, mas apenas aqueles que correspondem a causas relacionadas com os habitos

alimentares (doencas cardiovasculares, diabetes e doencas do aparelho digestivo).

Estudos internacionais ao longo dos anos tém vindo a aumentar as analises que relacionam

mortalidades e habitos alimentares. Destaca-se uma investigacao elaborada nos Estados Unidos


https://www.uc.pt/en/fluc/gigs/GeoHealths/

da América (EUA) com bastante detalhe na informacdo referente a consumos alimentares. O
estudo foi conduzido em duas fases (1999-2002 e 2009-2012) e recorrendo a inquéritos, o seu
objetivo principal era estimar a associacdo entre dez alimentos e a mortalidade (por doengas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC) e diabetes do tipo 2). Os resultados obtidos

comprovam a importancia de uma alimentacdo equilibrada (Micha, Pefialvo, et al., 2017).

As abordagens sdao as mais diversificadas, mas na sua grande maioria correspondem a
mortalidade associada a doencgas do aparelho circulatério (doencas cardiovasculares). Até ao
momento ja existem bastantes estudos que comprovam a relacdo de causalidade existente
entre a mortalidade/doencas em causa e os consumos alimentares, exemplos disso sdo:
alimentos prejudiciais a diabetes (fibras e hidratos de carbono em qualidade e quantidade)
(Burger et al., 2012) ou ainda alimentos benéficos para as doencas cardiovasculares (fruta e
vegetais) (Leenders et al., 2014; Verlangieri, Kapeghian, El-Dean, & Bush, 1985). O estudo de
Leenders et al. (2014) também faz analise de outras causas de mortalidade especifica como

doencgas do aparelho digestivo.

Em Portugal, como ja foi referido existe pouca investigacao sobre este assunto e a sua maioria
corresponde a uma visdo macro, com a limitacdo de n3do fornecer dados dos municipios em

detalhe (Rodrigues, Trichopoulou, & De Almeida, 2008).

Mozaffarian (2016), numa revisdo compreensiva relacionada com os habitos alimentares e
prioridades alimentares, apesar de ser apenas dirigida aos EUA, expde aspetos importantes que
podem ser transversais a outras populag¢des. Salienta ainda a lacuna que existe na investigacdo
das doengas cardiometabdlicas e os fatores alimentares que possam estar associados

(Mozaffarian, 2016).

Neste sentido os determinantes associados as doengas cardiovasculares seguem uma grande
cadeia de acontecimentos, que por norma tém a sua origem no contexto socioeconémico em

que cada um dos individuos se insere.

2.2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O método GWR é uma técnica poderosa de modelagdo local concebida para lidar com a nao
estacionaridade dos dados, ou seja, quando estes ndo sdo constantes ao longo do espaco (C.

Brunsdon, Fotheringham, & Charlton, 1996; D. C. Wheeler & Paez, 2002). A ndo estacionaridade



reflete-se geralmente em residuos heteroceddsticos nas regressdes por Ordinary Least Squares
(OLS). Fotheringham et al. (2002, p. 117) defendem que o método GWR permite também lidar

com a autocorrelagdo espacial dos residuos.

Este método é uma expansao da regressao linear classica (OLS), sendo a principal diferenca a
forma como os dois métodos utilizam os dados. Enquanto o OLS é uma regressao global tratando
os dados como um todo, o GWR é uma regressdo local que trata cada observacdo (ponto ou
poligono) de forma isolada. O GWR percorre todo o conjunto de dados centrando-se numa
observacdo de cada vez e utilizando as observagdes vizinhas para estimar uma equacao de
regressao, na qual as observacdes vizinhas sdo ponderadas com base na distancia a observacao

central (Bagheri, Holt, & Benwell, 2009; D. C. Wheeler & Paez, 2002).

Alguns especialistas duvidam da validade deste método argumentando que a multicolinearidade
entre as variaveis independentes pode enviesar os resultados (Paez et al. 2011). Estudos por
simulagcdo mostraram que, além deste potencial problema, o GWR pode produzir um padrao
nos coeficientes de regressdo mesmo quando este ndo existe (D. Wheeler & Tiefelsdorf, 2005).
Ou seja, mesmo quando o conjunto de dados é completamente aleatdrio, é possivel que os
coeficientes da regressdo GWR apresentem algum padrdo espacial (Fotheringham et al., 2002,
p. 83). Em particular, Griffith (2008) refere que os coeficientes podem apresentar uma forte

autocorrelagdo espacial positiva.

As técnicas de diagndstico dos modelos GWR sdo limitadas porque os testes estatisticos classicos
nao sdo validos, dado que as observacbes ndo sdo independentes. A abordagem recomendada
consiste entdo em obter em primeiro lugar um modelo OLS vidvel em termos dos seus
pressupostos, exceto no que se refere a heterocedasticidade e autocorrelagdo espacial dos

residuos.

A maioria dos investigadores concorda que o método GWR pode ser utilizado com confianca
como uma técnica exploratéria para compreender de que forma a associagdo entre varidveis
varia localmente (Baumler, 2013; Leong & Yue, 2017; Matthews & Yang, 2012; Ogneva-
Himmelberger, Rakshit, & Pearsall, 2013). De facto, o método tem sido amplamente usado nas
mais diversas areas, como por exemplo na modelacdo do desemprego (Lewandowska-Gwarda,
2018), na criminologia (Nezami & Khoramshahi, 2016), no planeamento urbano (Ye et al., 2017)

e na modelacdo dos precos da habitagdo (Huang, Wu, & Barry, 2010).



A area da saude ndo é excecdo, contando com investigacdes nos mais variados tipos de doencgas
ou problemas de saude, como por exemplo: cancro (Buck, 2016), HIV (Nakaya, Nakase, & Osaka,
2005), malaria (Ndiath et al., 2015), doencas cardiovasculares e mortalidade por acidente
vascular cerebral (Ford & Highfield, 2016; Odoi & Busingye, 2014a), asma (Baumler, 2013),
obesidade infantil (Chalkias et al., 2013; Shahid & Bertazzon, 2015), habitos alimentares (Clary
et al., 2016), e acessibilidade aos cuidados de saude (Bascufian & Quezada, 2016; Cosmber,
Brunsdon, & Radburn, 2011). Em Portugal também se destaca uma investigacdo, ao nivel dos
municipios, relacionando fatores socioeconémicos com acidente vascular cerebral e que tem
em parte da sua metodologia o modelo GWR Poisson (Oliveira, Cabral, Mendes, Martins, &
Cabral, 2015). Mais recentemente foi publicado um estudo portugués sobre a gravidez na

adolescéncia e os fatores socioecondmicos que a influenciam (David & Cabral, 2019).

Dos estudos que relacionam saude e habitos alimentares utilizando o método GWR, a grande
maioria utiliza como varidvel dependente a percentagem ou taxas de obesidade, tanto infantil

como na populagdo em geral.

Na Grécia, foi desenvolvido um estudo com este método, no qual relacionam a obesidade
infantil, de 18296 alunos de Atenas, com indicadores do estado socioeconémico (nivel de
escolaridade e rendimento familiar) e das condi¢Ges de vida (densidade populacional, ocupagdo
dos solos e areas recreativas). No modelo global foi possivel concluir que o nivel de escolaridade
€ o indicador com mais influéncia no modelo. Por outro lado, na analise local os resultados sdo
mais abrangentes, concluindo-se que zonas com baixo nivel de escolaridade, grande densidade
populacional, baixos rendimentos e com pouca abrangéncia de espacos verde e recreativos sao

propensas para a existéncia de criancas obesas (Chalkias et al., 2013).

Outro estudo, que também utiliza obesidade infantil como varidvel dependente, elaborado
numa cidade do Canada, considera como fatores explicativos o estado socioecondémico, a
proximidade aos restaurantes de fast food, proximidade a parques e ainda como indicadores a
acessibilidade pedonal e extensdo dos seus percursos (Shahid & Bertazzon, 2015). Estes autores
salientam a importancia da utilizacgdo do GWR como ferramenta para identificar as regides mais
afetadas, pois com este método foi possivel caracterizar os bairros de forma mais detalhada,

permitindo assim identificar quais as medidas mais especificas para cada um deles.



No Reino Unido relacionam o ambiente alimentar com o consumo de fruta e vegetais, tendo
como ideia principal medir a sua exposi¢ao sugerindo uma relacao local ndo estaciondria entre

o e os habitos alimentares/dieta (Clary et al., 2016).

Nos EUA (Califérnia) avaliam a relagcdo entre a salde dos jovens e o acesso a estabelecimentos
de restauracdo, nomeadamente de fast food, e ainda lojas de conveniéncia. Os resultados

indicam que tem um efeito moderado (West, 2014).



3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada baseou-se em cinco fases, conforme esquematizado na Figura 3.1. Apds
a analise exploratéria detalhada dos dados, a etapa seguinte consistiu na estimacdo de
diferentes modelos de regressdo linear multipla pelo método dos Minimos Quadrados
Ordinarios (OLS — Ordinary Least Squares), e no diagndstico dos pressupostos do OLS de cada
um deles. Estas etapas constituiram um processo iterativo que consistiu em remover ou
adicionar variaveis explicativas aos modelos de regressdao OLS, em func¢do dos resultados do
diagndstico. Na quarta etapa, procedeu-se a estimacdo do modelo GWR com as varidveis
explicativas encontradas no melhor modelo OLS, tendo em conta o R? ajustado e o Critério da
Informacgdo de Akaike Corrigido (AlCc). A existéncia de multicolinearidade local e autocorrelagdo

espacial dos residuos do modelo GWR foram entdo investigados.

Analise Correr o

Realizar um ) Comparar
. . . Método P
diagndstico os modelos

Ajustar um
modelo OLS

Exploratéria
dos dados

GWR

)

[ Desenvolvimento lterativo do Modelo ]

Figura 3.1 Processo de modelagdo com GWR

Os métodos e testes estatisticos utilizados na analise exploratdria de dados e para diagnosticar
os modelos OLS e GWR estdo detalhados na Figura 3.2. Nas sec¢Oes seguintes, descreve-se a
regido de estudo e varidveis analisadas. E também apresentada de forma resumida a

metodologia associada a cada umas das trés principais fases da analise de dados (Figura 3.2).
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e Estatisticas descritivas
* Projecao dos dados
e Histograma regional
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¢ Multicolinearidade
e T-teste robusto

e Teste Jarque-Bera
* Teste Koenker
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e

* Multicolinearidade
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e Estatistica Global
Moran's |

* R? |ocal

e Critério da Informacao
de Akaike Corrigido
(AICc).

e Critério da Informacgao
de Akaike Corrigido
(AICc).

1. Andlise exploratdria dos dados
2. Diagnésticos do modelo OLS |:
3. Diagndsticos do modelo GWR

Figura 3.2 Enquadramento metodoldgico

3.1.REGIAO DE ESTUDO E DADOS

A regido de estudo deste trabalho corresponde ao territério de Portugal continental que, a data
dos Censos 2011, era composto por 10.047.621 habitantes (INE, 2011b). Sendo que as analises
recairam sobre as regides administrativas correspondentes aos municipios do Continente,
perfazendo um total de 278. Cada um dos municipios corresponde a uma area geografica bem
definida de tamanho varidvel (poligono irregular). Para o estudo utilizou-se a Carta
Administrativa Oficial de Portugal — Versdo de 2011, com a referéncia geografica [Continente:

ETRS89 / PT-TMO06] (DGTerritério, 2011).
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A populagao por municipio apresenta alguma heterogeneidade, variando entre 1822 habitantes
em Barrancos e 542917 em Lisboa, com maior nimero nas Areas Metropolitanas de Lisboa e do

Porto e ainda no litoral a Norte de Lisboa (Figura 3.3) (INE, 2011b).

A

Legenda:

& " iekal .7 Habitantes

» M 1822,0 - 10260,0
e 10260,1 - 19234,0

! & [0 19234,1 - 35760,0
B I 35760,1 - 58120,0
W 58120,1 - 99203,0
B 99203,1 - 235554,0
B 235554,1 - 542917,0

0 25 50 100 150 200
O e— s Km

Figura 3.3 Habitantes de Portugal continental por municipio.

Com o objetivo de tornar o estudo mais abrangente e coerente, sempre que possivel, utilizaram-
se dados dos Censos 2011. Quanto aos dados ndo provenientes dos censos, teve-se o cuidado
de serem referentes ao mesmo ano e disponiveis para todos os municipios de Portugal
continental. Algumas das varidveis foram utilizadas na sua forma original, ou seja, retiradas
diretamente da fonte sem tratamento adicional. Outras apresentaram-se em racios ja utilizados
na literatura aplicados a situa¢cdo em estudo. Destaca-se ainda que a varidvel “Distancia aos
restaurantes fast food” foi construida de raiz utilizando a georreferenciagdo dos mesmos e as
distancias médias dentro de cada municipio. Estas varidveis serdo apresentadas com mais
detalhe nos préximos pontos. Para tornar o estudo o mais completo possivel foi feita uma
pesquisa exaustiva de dados com o objetivo de encontrar o maximo numero de potenciais

variaveis explicativas (i.e. independentes).
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3.1.1. Variavel dependente

A variavel de estudo escolhida foi a taxa de mortalidade utilizando causas de morte relacionadas
com a alimentacédo (doencas do aparelho digestivo, diabetes e doencas do aparelho circulatério)
(INE, 2011a). O valor da variavel final corresponde a soma das trés causas de ébitos para cada
municipio, a dividir pelo nimero de populacado residente para cada municipio e multiplicado por

1000, para o ano 2011.

Em alguns municipios, por questdes de confidencialidade, os dados ndo se encontravam
disponiveis. Assim sendo, estes valores foram calculados com base nas diferengas dentro de

cada regido, apresentadas no Anexo “Lista de municipios com valores em falta de Portugal”.

3.1.2. Variaveis independentes

Na Tabela 3.1 estdo expostas as variaveis recolhidas de acordo com a literatura e com a sua

disponibilidade nas bases de dados de livre acesso (indicadas na coluna mais a direita).

Tabela 3.1 Descri¢do das variaveis utilizadas e respetiva descrigdo e origem

Nome da Fonte/

Categoria .. Descri¢ao Unidades .
variavel Origem

Diferenca entre o
salario minimo
nacional e a
SalDifer remuneragao base €
média mensal dos
trabalhadores por
conta de outrem
Taxa de desemprego
Desemprego segundo os Censos: %
total e por sexo
Sem nivel de

SemEdu )
Socioeconémicos escolaridade INE
Edulciclo Ensino basico 12 ciclo
Edu2ciclo Ensino basico 22 ciclo %
Edu3ciclo Ensino basico 32 ciclo °
EduSec Ensino secundario
EduMedio Ensino médio
EduSup Ensino superior
Residuos Urbanos
ResidHab indiferenciados por %
Habitante
PropPCompra Proporgdo de poder Racio
de compra
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DimFamilia

TxAtividade

RestHab

RestKM

Raciolojas

RacioRestauran

Acesso a tes

Alimentacdo

FastFoodDist

FastFHabit

FastFDens
WaterQual

SaudePrimaria

ProxSPrimaria

RSaudePrimari
a

Cuidados de
Saude

ProxHospitalar

RespHospital

AcessoFarma

Dimensao média das
familias segundo os
Censos
Taxa de atividade
segundo os Censos:
total e por sexo
Restaurantes por
habitantes
Restaurantes por Km?

Racio entre o n?
supermercados e o n?
lojas de conveniéncia

Racio entre n?
restaurantes fast food
e nQ restaurantes com

refeicGes completas
Distancia média de
cada municipio a
restaurantes fast food
Quociente entre a
distancia média e a
nr. Habitantes
Quociente entre a
distancia média e a
densidade
Agua com qualidade
Utilizacdo dos
Cuidados de Saude
Primarios
Proximidade dos
Cuidados de Saude
Primarios
Capacidade de
resposta dos
Cuidados de Saude
Primarios
Proximidade dos
Hospitais

Capacidade de

resposta dos

Hospitais do SNS

Acesso a cuidados
farmacéuticos

N2 médio

%
Ne de res/
habitantes
Ne INE*
restaurantes
/ Km?
Racio
INE**

Racio

Km/hab. -

m/densidade -
% INE

%o

Minutos

0,
%o GeoHealths

Minutos

Y60

Y60

INE* - Varidveis construidas com dados do INE disponiveis no site.

INE** - Varidveis construidas com dados do INE ndo disponiveis no site (pedidos por email).
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De seguida estdo detalhadas as variaveis calculadas para este trabalho, tal como o seu modo de

interpretacao, se aplicavel.

Acesso a Alimentacao

No que diz respeito a habitos alimentares, a informacao disponivel ao nivel dos municipios é
bastante reduzida. Portanto surgiu a necessidade de encontrar alternativas para medir este
fator. A existéncia de alimentos de fast food e alimentos pré-preparados que sdao por norma
altamente caléricos e mais baratos, estando assim acessiveis a maioria das classes
socioecondmicas, condicionam o estado de salde das pessoas que os consomem (Schlosser

2001), esta foi a premissa para os indicadores seguintes.

e Racios:

Criaram-se dois indicadores baseados num estudo desenvolvido nos EUA sobre obesidade (Chi
et al.,, 2013), onde eram utilizadas varidveis semelhantes a estas para avaliar o acesso a
alimentacgao utilizando estimativas do racio entre as lojas de conveniéncia e os supermercados,
e ainda o racio entres os restaurantes de fast food e os restaurantes com refeicGes completas

(Mehta & Chang, 2008).

Solicitou-se ao INE a informag¢do do nimero de empresas pela CAE (Classificagdo das Atividade
Econdmica) de restauragdo e retalho alimentar. Os dados enviados estavam organizados por
freguesia. Para o tratamento destes dados procedeu-se ao agrupamento por municipio e por

CAE, como indicado no Anexo (INE, 2007).

Récio entre supermercados e lojas de conveniéncia

Racio entre o n2 de >1 Supermercado > Conveniéncia
Raciolojas supermercados e o n2 de =1 Supermercado = Conveniéncia
lojas de conveniéncia <1 | Supermercado < Conveniéncia

Nota: na categoria supermercados também estdo englobadas as lojas de alimentos
especializados (ex. lojas especializadas em frutas e legumes, etc.) (consultar Anexo).

Esta varidvel parte da premissa de que a quantidade de alimentos saudaveis é maior nos

supermercados do que nas lojas de conveniéncia.
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Racio entre restaurantes fast food e restaurantes com refeic6es completas

A semelhanca da varidvel anterior, agruparam-se os restaurantes de acordo com o tipo de

servico de restauracdo (Mehta & Chang, 2008).

Racio entre o n2 de >1 | fast food > Restaurante
. restaurantes de fast food e
RacioRest fast f =1 | fast food = Restaurante
0 n? de restaurantes com
refeicdes completas <1 | fast food < Restaurante

Nota: para mais detalhes consultar Anexo.

e Distancia média aos restaurantes fast food por habitante

A georreferenciacdo dos restaurantes de fast food teve como base as coordenadas GPS dos
restaurantes de uma das cadeias de fast food mais influentes no pais. Com base nessa
informacdo utilizou-se o ArcGIS®, para calcular as distancias médias entre qualquer ponto do
mapa e o restaurante mais préximo. Seguidamente calculou-se a média das distancias por
municipio (poligono), baseada na informacdo anterior. Por fim, para obter a varidvel final,
procedeu-se ao quociente entre a distancias média e o numero de habitantes de cada municipio

(km/hab.).

e Densidade de restaurantes (niimero de restaurantes por km?):

Quociente entre o numero total de restaurantes de cada municipio pela area correspondente.

Cuidados de Satide

A informagdo destas variaveis foi retirada do site GeoHealths

(http://www.uc.pt/fluc/qigs/GeoHealthS/INES/cuidados saude), nomeadamente do indice

INES, onde estdo presentes indicadores dos cuidados de saude em trés vertentes: Acesso,
Proximidade e Capacidade de Resposta de entre essas categorias. A classificagdo destes
indicadores em termos praticos varia de pior para melhor, sendo um valor mais baixo pior que

um mais elevado (Santana, 2015).

3.2. ANALISE EXPLORATORIA

Com a utilizacdo de estatisticas descritivas, matrizes de correlagdo, projecdo dos dados e
histogramas regionais é possivel descrever e visualizar a distribuicdo espacial e analisar o

comportamento das varidveis a escolher para o modelo. Posteriormente recorreram-se a
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métodos graficos e visuais, Estatisticas Local Moran's | e Estatistica Global Moran's | para

identificar os outliers espaciais e descobrir os padrdes espaciais como, por exemplo, Clusters.

3.3. METODOS UTILIZADOS NA MODELAGAO

3.3.1. Modelagao Global (OLS)

A primeira fase da modelagdo tem como finalidade identificar as varidveis que estdo
relacionadas globalmente com a varidvel dependente do estudo. O modelo de regressao linear

multipla foi entdo estimado por OLS.

Para garantir que esta modelacdo estd corretamente especificada é essencial que o modelo
satisfaca os pressupostos que se seguem (Hayashi, 2000). Relativamente aos residuos, a sua
média deve ser zero, a sua variancia deve ser constante (homocedasticidade) e ainda devem
seguir a distribuicdo normal. Quanto as varidveis, as observacdes devem ser independentes
entre si e ndo pode existir relacdo de multicolinearidade entre elas. Caso alguns destes
pressupostos falhem, entdo o modelo ndo é BLUE (Best Linear Unbiased Estimator).
Dependendo do pressuposto que falhe, existem outras consequéncias associadas a qualidade

da modelacdo.

O diagndstico desenvolvido para este método permite avaliar os trés aspetos principais da
modelagdo, nomeadamente as estimativas dos parametros, os residuos e o ajustamento global

do modelo.

Para que as estimativas dos parametros sejam adequadas devem ser garantidos os pressupostos
do modelo. No que se refere a multicolinearidade, os coeficientes com valores de VIF (Variance
Inflation Factor) superiores a 10 sdo geralmente indicados como indicadores de existéncia de
multicolinearidade (O’Brien, 2007). As variaveis independentes com valor de VIF superior ou
igual a 7,5 foram eliminadas dos modelos. Todas as varidveis independentes devem ser
estatisticamente significativas, portanto, excluiram-se todas as varidveis cujo valor de p (p-
value) do teste-t para o respetivo parametro era superior a 0,05. Os residuos devem estar
normalmente distribuidos e, para verificar esta situacdo, utiliza-se o teste de Jarque-Bera (JB),
no qual o valor de p deve ser superior ao nivel de significancia (0,05). Foi também utilizado o
teste Koenker (BP) para averiguar a homocedasticidade dos residuos (caso em que o valor p é
superior a 0,05). Os residuos devem ser independentes, e, portanto, ndo devem estar agrupados

(clustered) em termos de localizagdo, nem apresentar autocorrelagdo espacial. A avaliagdo da
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primeira situacdo (estacionaridade) é feita com base no teste Local Moran’s I, e a segunda
(autocorrelagdo espacial) com base no teste Global Moran’s I. Nas situacdes em que os residuos

sdo ndo-estaciondrios o modelo local GWR é mais adequado.

O ajustamento global do modelo é avaliado utilizando o teste de Wald (valor de p < 0,05 indica
evidéncia de um modelo bem ajustado aos dados), utilizando o R? ajustado que indica a
variabilidade da variadvel dependente (Y) explicada pelo modelo, e utilizando o AICc que fornece
informacdo sobre o desempenho do modelo (quanto menor o valor, melhor o desempenho do

modelo).

3.3.2. Modelagao Local (GWR)

Sendo o método GWR uma ferramenta de modelacdo local, para cada poligono hd uma
regressdo associada (D. C. Wheeler & Paez, 2002). O método GWR foi utilizado para cada
poligono dos municipios. As varidveis foram as pré-selecionadas pela regressao global. Para um
bom funcionamento da modelagdo, para além da identificacdo das variaveis, é importante
tomar decises sobre alguns parametros da modelacdo. Em primeiro lugar, deve escolher-se o
tipo de Kernel, o qual especifica a funcdo usada para determinar os pesos associados as
observagdes vizinhas usadas em cada regressdo local. Neste modelo utilizou-se um Kernel
adaptativo do tipo gaussiano, pois é mais adequado para dados poligonais. Em segundo lugar, é
necessario especificar como é que o parametro Bandwidth do Kernel é determinado em cada
regressao local. Utilizou-se entdo o AlCc como critério, pois o software estima automaticamente
diferentes modelos locais e determina a distancia étima ou o numero de vizinhos étimo. Para

mais detalhes, veja-se por exemplo Fotheringham, Brunsdon, & Charlton (2002, pp. 44-45).
Os resultados da modelagdo local por GWR foram diagnosticados usando:

e Os R?locais avaliam o ajustamento do modelo a cada municipio.

e Qs valores dos coeficientes exprimem a influéncia de cada varidvel para cada municipio, e
os erros padrdo avaliam a precisdo dos respetivos coeficientes. Note-se que as estimativas
com menores erros padrdo correspondem a estimativas com maior confianga, enquanto
os valores elevados podem indicar que os respetivos coeficientes nao sao significativos.

e O Condition Number é uma ferramenta de diagndstico da multicolinearidade do modelo
GWR (Chris Brunsdon, Charlton, & Harris, 2012), devendo tomar valores inferiores a 30,

para garantir que ndo existe colinearidade nas regressées locais.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta e discute os resultados obtidos nas fases de andlise exploratéria e de
modelacdo. Na sec¢do 4.1 sdo analisadas as taxas de mortalidade relacionadas com habitos
alimentares (variavel dependente) nos municipios de Portugal continental, bem como as
potenciais varidveis explicativas deste fendmeno. A seccdo 4.2 é dedicada aos resultados da
modelacdo global (OLS), e a sec¢do 4.3 apresenta e discute os resultados do melhor modelo local

(GWR) obtido.

4.1. ANALISE EXPLORATORIA

4.1.1. Varidvel dependente

No ano de 2011, as causas de 6bitos consideradas neste estudo correspondem a cerca de 39,4%
dos dbitos em Portugal continental (Tabela 4.1), em que as doencgas do aparelho circulatdrio
tém a maior influéncia (INE, 2011a). Verifica-se que a grande maioria dos municipios junto ao
litoral apresentam os valores mais baixos de mortalidade (Figura 4.1), ndo excedendo 5 ébitos
por cada 1000 habitantes. Em contraste, nota-se um aumento gradual do valor da taxa a medida
gue se analisam os municipios mais interiores, este comportamento é mais nitido na regido

centro e no Alentejo.

Tabela 4.1 Percentagens de dbitos para cada uma das causas utilizadas na analise, para Portugal continental, no
ano 2011.

Doengas do aparelho circulatorio  Diabetes = Doengas do aparelho digestivo Total

30,7% 4,3% 4,4% 39,4%
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Legenda:
TxMort
~11,98-2,96
T12,97-4,03
L14,04-5,13
75,14-6,41
6,42 -7,87
I 7,88 - 10,20
Il 10,21 - 14,85
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e s Km

Figura 4.1. Projegdo das taxas de mortalidade relacionadas com hadbitos alimentares, em 2011.

A taxa de mortalidade média das causas em estudo corresponde a 5,21%0 com um desvio padrdo
de 2,17 (Tabela 4.2). Os valores maximos encontram-se no municipio de Arronches (14,85%o) e
de Barrancos (13,09%.) por outro lado os valores minimos estdo presentes em Braga (1,98%so),

Paredes (2,05%.) e Vizela (2,06%s.). A distribuicdo dos valores é assimétrica positiva (Figura 4.2).

Tabela 4.2 Estatisticas descritivas da varidvel
dependente [taxa de mortalidade (%o)]

Média 5,21 :

Erro Padrao 0,13 (o

Mediana 4,77 632

Desvio Padrdo 2,17 474

Variancia Amostral 4,70 310

Amplitude 12,87 158

Minimo 1,98 —l—'ﬁ
Maximo 14,85 =

Figura 4.2 Histograma regional - Taxa de mortalidade
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Para analisar o comportamento espacial da variavel dependente, com base no comportamento
nos poligonos vizinhos, recorreu-se a estatistica Local Moran’s | (Figura 4.3) para identificar os
outliers espaciais (valores elevados rodeados por valores baixos — HL, ou a situa¢do contraria —
LH) estatisticamente significativos e os municipios com comportamentos de cluster (valores
elevados rodeados por valores elevados — HH, ou valores baixos rodeados por valores baixos —

LL).

Ao calcular esta estatistica para cada municipio, é indicada como a autocorrelagdo espacial da
mortalidade varia na regido de estudo. Existem comportamentos de cluster com correlacdo
positiva de valores baixos ( ) nas Areas Metropolitanas de Lisboa e Porto e municipios
adjacentes; e com correlagdo positiva de valores elevados ( ) no interior do pais (do Baixo
Alentejo até parte de Tras—os-Montes). Outliers espaciais com valores elevados de mortalidade
(MHL) em municipios proximos de clusters LL e com valores reduzidos de mortalidade (MLH)

aparecem maioritariamente em municipios do interior.

>z

h,*
,“

»
.

Porto ®

™

&
o
w?

' Legenda

Not Significant

High-High Cluster
I High-Low Outlier
I Low-High Outlier

Low-Low Cluster

0 15 30 50 0 120
Km

Figura 4.3 Output do método Local Anselin’s Moran's
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4.1.2. Varidveis independentes

De seguida serd feita uma breve analise das projecdes dos dados das varidveis selecionadas,

verificando os principais padrdes.

N

A variavel correspondente a “Percentagem de populagido com educagdo de 22 Ciclo” varia de
7,8%, em Lisboa, a 24%, em Barrancos. Observa-se maiores percentagens nos municipios das
areas circundantes ao Porto, por outro lado as menores percentagens estdo em Lisboa, Oeiras,
Cascais, no norte interior junto a fronteira com Espanha e no sul do pais destacam-se,

Almodovar, Monchique e Faro (Figura 4.4).

Legenda:
Edu2cic
[17,80-9,60

[ 19,61-10,90

[ 10,91 - 12,30
[712,31-13,90
N 13,91- 16,10
B 16,11 - 19,20

0 25 50 100 150 200 B 19,21 - 24,00

O e s Km

Figura 4.4. Projeg¢do da percentagem de populagdo com nivel de educagéo de 22 Ciclo.
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Para a variavel “Racio entre supermercados e lojas de conveniéncia” (Figura 4.5), a projecdo
dos dados apenas foi apresentada de acordo com a interpretacdo indicada na metodologia (<1;
=1; >1). Verifica-se uma grande influéncia dos supermercados em quase todos os municipios do
litoral e alguns do Norte junto a fronteira com Espanha, por outro lado os valores inferiores a

um sdo mais predominantes no interior.

. >

Legenda:
Raciolojas
<1
1
-1

0 25 50 100 150 200
Km

Figura 4.5 Projegdo do rdcio entre supermercados e lojas de conveniéncia
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Quanto a “Resposta hospitalar”, os municipios vizinhos exibem valores muito semelhantes
porque a sua area é abrangida pelos mesmos hospitais de referéncia [esta distribuicdo estd
implicita na construgdo da varidvel (Santana, 2015)]. Assim pode observar-se um melhor
desempenho junto da Grande Lisboa bem como na regido de Coimbra. Existe uma menor
resposta hospitalar em regides como o litoral alentejano e alguns municipios mais rurais

pertencentes aos distritos do Porto e Lisboa (Figura 4.6).

Legenda:
RespHospit

[ 10,20-1,50
[11,51-2,10
[2,11-2,40
2,41 - 2,80
N 2,81 - 3,40
3,41 - 4,80

0 2550 100 150 200 N 4,81 - 7,00

O e e Km

Figura 4.6 Projegdo da resposta hospitalar
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A variavel “Distancia média a restaurantes de fast food por habitante” apresenta valores entre
0,002 em Lisboa e 40,19 em Barrancos, sendo a distancia média por habitante de 3,14 km. Na
Figura 4.7 pode observar-se uma maior distancia por habitante no interior do pais,
nomeadamente no Alto Alentejo e no interior do distrito de Braganca. Por outro lado, as
menores distancias por habitante estdo presentes maioritariamente junto a costa, a partir de

Setubal em dire¢do ao norte, e ainda nos municipios da costa sul do Algarve.

Legenda:
DistFastHa
~10,00-1,27
/1,28 - 3,01
773,02-5,10
ms511-7,27
B 7,28-13,31
BN 13,32 - 25,14
Il 25,15 - 40,19

0 25 50 100 150 200
[ — )

Figura 4.7 Projecdo da disténcia média a restaurantes de fast food por habitante (Km/hab)
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4.2. MODELAGAO GLOBAL (OLS)

O modelo foi alvo de diversas alteracdes ao longo do processo de investigacdo com o objetivo
de melhorar a regressao. Ou seja, foram testados diversos modelos OLS com diferentes varidveis
independentes, os quais foram alvo dos varios procedimentos de diagndstico descritos no

capitulo da Metodologia.

Nenhum dos modelos OLS construidos durante este trabalho passaram em todos os testes de
diagndstico, como seria de esperar. Assim, tomou-se como critério de selecio o modelo que
apresentasse todos os pardmetros estatisticamente significativos (teste-t), sem
multicolinearidade (VIF < 7,5), e globalmente bem ajustado (teste de Wald; maior valor de R?
Ajustado; menor valor de AlCc). Os resultados do melhor modelo obtido sdo apresentados na

Tabela 4.3 e discutidos em seguida.

As variaveis incluidas no modelo obtido foram “Educagdo 22 Ciclo (%)”, “Racio supermercados e
lojas de conveniéncia”, “Resposta hospitalar” e “Distancia média a restaurantes fast food por
habitante (km/hab.)”. Todas elas sdo estatisticamente significativas para o modelo (valor p <
0,05). O R? Ajustado indica que as varidveis independentes do modelo explicam 56,8% da

variabilidade das taxas de mortalidade. O AlCc do modelo corresponde ao valor 993,10.

Ao examinar os residuos do modelo verificou-se que estes apresentam autocorrelacado espacial
(Estatistica Global Moran’s | = 0,11; estatistica normalizada Z(l) = 3,91; valor p = 0,000092). Este
diagndstico demonstra a transgressdao do pressuposto de independéncia dos residuos do
método OLS. Como seria de esperar, ha também evidéncia de que os residuos sdo
heterocedasticos [teste Koenker (BP)], e, portanto, verifica-se a sua ndo estacionaridade. Por
fim, o teste de Jarque-Bera rejeitou a hipétese nula da normalidade dos residuos, o que implica
que o modelo podera ndo estar corretamente especificado (por faltarem variaveis explicativas
relevantes, ou pelo facto de um modelo linear global ndo ser adequado). Segue-se a modelagdo

com método GWR.
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Tabela 4.3 Resultado do modelo OLS

Variavel Coeficiente Estatistica t Valor p VIF
Intercegao 9,45 15,82 0,000000 -
Educacéo 22 Ciclo (%) -0,30 -8,40 0,000000 1,107969
z{g;'\f’e;‘i‘gfgi?ercados e lojas de -0,54 4,83 0,000003 1,078835
Resposta hospitalar (%o) -0,19 -2,37 0,018518 1,079621
Distancia média a restaurantes
Fast food / habitante (km/hab.) 0,24 13,00 0,000000 1,108712

. . . Estatistica de
Testes estatisticos diagndstico Valor p

teste

R2Multiplo 0,574 -
R2 Ajustado 0,568 -
AlCc 993,10 -
Joint F-statistic 91,90 0,003
Joint Wald Statistic 200,60 0,000
Koenker (BP) Statistic 57,95 0,000
Jarque-Bera Statistic 11,51 0,003
Global Moran’s | 3,91 0,000092

4.3. MoDELO GWR

Para a implementacdo da regressdo GWR, tal como ja foi referido anteriormente, utilizaram-se
as mesmas variaveis do modelo OLS descrito na sec¢do anterior. O desempenho geral do modelo
estd sistematizado na Tabela 4.4. As varidveis “Educacdo 29 Ciclo” e “Resposta hospitalar”
apresentam apenas coeficientes locais negativos, enquanto os coeficientes de “Distancia média
a restaurantes Fast food por habitante” sdo todos negativos. A mediana dos coeficientes do
“Racio supermercados e lojas de conveniéncia” é negativa. Os resultados e discussdo da
distribuicdo espacial e da variabilidade das estimativas locais dos parametros para as varidveis

em estudo sdo apresentadas e discutidas na subsec¢do seguinte.

No modelo GWR obtido, o valor do R? Ajustado é de 0,612 e o AlCc igual a 974,91. Os valores de
AlCc obtidos por (Oliveira et al., 2015) para investigar o risco de acidentes vasculares cerebrais
em Portugal ndo sdo compardaveis com os do modelo GWR deste estudo, porque aqueles autores
usaram modelos GWR Poisson (e ndo modelos lineares). Num estudo sobre obesidade infantil
na Grécia, foi obtido um valor de 0,27 para o R? Ajustado e um AlCc igual a 528.49 no modelo
GWR (Chalkias et al., 2013). Um modelo GWR para a prevaléncia de obesidade infantil numa
cidade do Canadad apresentou valores de R? locais entre 0,09 e 0,62, ndo tendo sido

apresentados os valores do R? Ajustado e do AlCc (Shahid & Bertazzon, 2015).
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Tabela 4.4 Sintese dos resultados do GWR

Estatisticas dos valores dos coeficientes locais

.. . Mediana Desvio
Variavel Min. Q50 Max. padrio
Intercegao 5,314 8,241 14,178 2,159
Educagdo 2° Ciclo (%) -0,696 -0,228 -0,005 0,151
Racio supermercados e 0,887 0,571 0,025 0,195
lojas de conveniéncia
. 0,088
Resposta hospitalar -0,466 -0,167 -0,042
Distdncia média a
restaurantes fast food / 0,194 0,312 0,566 0,089
habitante (km/hab.)
R? Mudltiplo 0,648
R? Ajustado 0,612
AlCc 974,91

Como todos os municipios tém valores do Condition Number inferiores a 30 (Figura 4.8), pode
afirmar-se que as varidveis do modelo ndo apresentam multicolinearidade, o que torna o estudo

confidvel para todos os municipios.

No entanto, os municipios do sul do pais e da Area Metropolitana de Lisboa tém valores a variar
entre 27,945 e 29,994, muito proximo do limite estipulado (a vermelho no mapa da Figura 4.8).
Destacam-se os municipios alentejanos de Barrancos, Reguengos de Monsaraz, Mourdo, Moura,
Alandroal, Evora, Portel, Vidigueira, Serpa, Cuba, Viana do Alentejo, Alvito e Beja, apresentando

valores na ordem de 29. Por outro lado, o municipio da Guarda tem o menor valor, com 15,91.
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Legenda:
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Figura 4.8 Diagndstico de multicolinearidade do modelo GWR

R? Local

Os valores dos R? locais variam entre 42,2% e 64,1% (Figura 4.9), podendo considerar-se valores
elevados o que demonstra um bom ajuste do modelo aos dados, conforme discutido

anteriormente.

Os municipios com melhores valores (superiores a 61%) pertencem aos distritos de Aveiro e
Coimbra. Contrariamente estdo os municipios pertencentes ao distrito de Lisboa e alguns do

Alto Alentejo (entre 42,3% e 45,5%), embora estes sejam valores relativamente altos.
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Figura 4.9 R? Local do modelo GWR

Residuos do modelo

Para avaliar a autocorrelagdo espacial dos
residuos apds a modelagdao GWR, utilizou-se
novamente o Global Moran’s | (indice de
Moran = 0,05; Z(l) = 1,88; p-value = 0,06),
que revelou ndo haver evidéncia de
autocorrelagdo espacial para o nivel de
significancia de 0,05. Contudo, o Local
Moran’s | apresenta alguns clusters de
valores elevados ( ) no interior e sul do
pais, especialmente em grande parte do
Baixo Alentejo, e de valores baixos ( )em

Fronteira, Golegd, Portel, Santo Tirso,
Sousel, Valongo, Vila Nova da Barquinha e
Vila Nova de Famalicdo (Figura 4.10). Estes
resultados indicam que poderd haver
problemas de especificagdo do modelo

nesses municipios.
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Figura 4.10 Local Moran’s | - Andlise de residuos do
modelo GWR
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4.3.1. Coeficientes e respetivos erros padrao

Percentagem de populagao com educagao de 22 ciclo

E de esperar que se a populagdo tiver um maior nivel de educacdo tera mais informagdo sobre

as formas corretas de alimentacgdo, e como tal terd uma menor propensao de sofrer doencas

destes tipos e eventualmente menor mortalidade. A variadvel “Populagdo com educagdo de 22

ciclo” tem uma associagdo negativa com a taxa de mortalidade (Figura 4.11), com coeficientes

mais negativos nos municipios do interior centro e sul (tons mais claros no mapa), e menos

negativos nas Areas Metropolitanas de Lisboa e Porto (tons mais escuros). Na zona norte

apresentam-se valores negativos baixos, mas com erro padrdo associado quase nulo. Os erros

padrdo variam entre 0,053 e 0,126 (Figura 4.12). Estes coeficientes negativos indicam que maior

populacdo com baixos niveis de educa¢do (no maximo com o 62 ano de escolaridade),

principalmente nos municipios do interior centro e sul, estd associada a menores taxas de

mortalidade relacionadas com habitos
alimentares. Estes resultados podem,
eventualmente, ser explicados pelo
facto de a educagao de 29 ciclo poder
ser considerada como um nivel de
escolaridade relativamente elevado,
especialmente nos municipios do
interior centro e sul. Em 2011, 74,5% da
populacdo residente com 15 e mais
anos no Alentejo, e 69% no Algarve, ndo
tinha ensino secundario (cf. dados do

Pordata, https://www.pordata.pt,

atualizados a 08/02/2019). A este nivel
de NUTS Il, a Area Metropolitana de
Lisboa era a que apresentava menor
percentagem da populagdo com 15 e
mais anos sem ensino secundario do

pais (61,5%).
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N
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7 _1-0,696 --0,550

 71-0,549 - -0,433
|-0,432 --0,335

0,334 - -0,252
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Figura 4.11 GWR Educagdo de 22 ciclo
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Figura 4.12 Erros padrdo associados a educagdo de 22 ciclo

Distancia média aos restaurantes fast food por habitante

Em todos os municipios existe uma associa¢do positiva entre a varidvel “Distancia média aos
restaurantes fast food por habitante” e a variavel de estudo (Figura 4.13), ao contrario do que
seria de esperar. Tal podera dever-se a forma como a variavel foi construida e ao facto de se ter
considerado restaurantes de uma Unica cadeia de fast food, ndo sendo, portanto, representativa
do fator distancia que se pretendia investigar. Note-se que, além da distancia aos restaurantes,
esta varidvel considera implicitamente o nimero de habitantes do municipio, que podera ter

um grande impacto nos resultados.

Observa-se uma maior influéncia desta variavel nas zonas urbanas, com destaque para o centro
litoral (regido de Leiria e uma parte da regido de Coimbra) e na Area Metropolitana do Porto.
Reflete-se uma menor influéncia no interior, nomeadamente no Alto Alentejo e Alentejo Central
(NUT 11I). Ao observar os erros padrdo para esta variavel sdo baixos em todos os municipios,

variando de 0,025 a 0,092, o que indicia estimativas precisas para esta varidvel (Figura 4.14).
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Figura 4.13 GWR Distdncia média a restaurantes fast food por habitante (Km/hab).
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Figura 4.14 Erros padrdo associados a distdncia média a restaurantes fast food por habitante.



Resposta hospitalar

Ha uma associagdo negativa da “Resposta hospitalar” com a taxa de mortalidade em todos os
municipios (Figura 4.15), como seria de esperar. Pois se a resposta hospitalar for boa, ou seja,
existirem profissionais de saude disponiveis para satisfazer as necessidades, sera expectavel um
melhor estado de saude da populagdo. Esta varidvel tem menos influéncia nas Areas
Metropolitanas de Lisboa e Porto e ainda no centro interior e com maior influéncia nos
municipios do interior do Alentejo e Algarve. Os erros padrdo variam entre 0,098 a 0,232 (Figura
4.16), portanto a precisdo dos coeficientes é elevada em todos os municipios. Com a regido
centro e parte do Alto Alentejo com os menores erros associados a varidvel e com valores mais

elevados de erro no Alentejo interior junto a fronteira com Espanha.

Legenda:
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Figura 4.15 GWR Resposta hospitalar

34



Legenda:

StdError RespHospit
N 0,098 - 0,111
0,112 -0,124
770,125 - 0,143
[710,144 -0,163
770,164 - 0,178
0,179 - 0,198

0 2550 100 150 200 W 0,199-0,232

- m

Figura 4.16 Erros padrdo associados a varidvel resposta hospitalar

Racio entre supermercados e lojas de conveniéncia

A variavel “Racio entre supermercados e lojas de conveniéncia” tem uma associa¢cdo negativa
com a varidvel de estudo na maioria dos municipios (Figura 4.17), com excecdo de Leiria e

Marinha Grande. Coeficientes inferiores localizam-se na regidao do Minho.

Os erros padrdo variam de 0,166 a 0,322 (Figura 4.18), apresentando os maiores valores a

Centro e Norte.

De acordo com o pressuposto desta variavel, a quantidade de supermercados por lojas de
conveniéncia ser superior (valores elevados do racio) implica um melhor acesso a alimentos
sauddveis, tendo um efeito de reducdo da mortalidade. Assim, os coeficientes tém um

comportamento de acordo com o esperado.
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Figura 4.17 GWR Rdcio entre supermercados e lojas de conveniéncia
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Figura 4.18 Erros padrdo rdcio entre supermercados e lojas de conveniéncia
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4.3.2. Comparac¢ao dos modelos OLS vs. GWR

O R? Ajustado foi superior no modelo GWR (0,61) comparativamente com do modelo OLS (0,57).
O Corrected Akaike Information Criterion (AlCc) apresenta o valor 974,91 para o modelo GWR e
993,10 para o modelo OLS. Verificou-se, portanto, uma melhoria do ajustamento global do

modelo espacial local em comparagdo com os resultados do modelo global (Tabela 4.5).

Em suma, de acordo com o esperado, o modelo GWR é melhor que o modelo OLS. Apesar de
apresentar algumas limitagGes (que serdo detalhadas posteriormente), o modelo espacial local
permite analisar a varia¢do da relacdo entre as taxas de mortalidade e as varidveis explicativas

nos municipios portugueses do continente.
Tabela 4.5 Indicadores de comparagdo das regressées Global (OLS) e Local (GWR)

Modelo R? ajustado AlCc Spatial Autocorrelation | p-values
Moran’s | Z-score

0,57 0,57 993,10 0,11 3,91 0,000092
GWR 0,64 0,61 974,91 0,05 1,88 0,059963
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5. CONCLUSAO

Tal como definido nos objetivos, pretendia-se identificar alguns fatores que pudessem
influenciar a mortalidade relacionada com habitos alimentares, que serviu como indicador do
estado de saude dos municipios. Para tal, primeiro realizou-se a modelacdo das taxas de
mortalidade usando modelos de regressao linear multipla para identificar as varidveis
explicativas mais relevantes, e que permitissem obter um modelo OLS sem problemas de
multicolinearidade e globalmente bem ajustado. A selecdo das potenciais varidveis explicativas
baseou-se na revisdao de literatura, tendo a sua recolha sido limitada pela disponibilidade de
dados. Depois, as varidveis explicativas identificadas nesse modelo global foram usadas na
regressdo espacial local (modelo GWR). Assim, tanto no modelo global como no local foram
selecionadas as mesmas varidveis, relacionadas com educag¢do, com o acesso a alimentacdo e

com o acesso a saude.

Mais concretamente, a “Educacdo de 22 ciclo” revelou ter uma associacdo negativa com a
variavel de estudo em ambos os modelos. Em termos locais, esta variavel tem maior influéncia
nos municipios do interior do pais, dando a ideia de que a medida que este nivel de educacao
aumenta a mortalidade diminui nestas regides. Quanto a “Resposta hospitalar”, também com
uma relagdo negativa em relagdo a variavel dependente, apresenta nos municipios do Sul junto
a fronteira com Espanha uma maior influéncia. Por outro lado, o “Récio entre supermercados e
lojas de conveniéncia”, apesar de manter a associagdo negativa como as varidveis anteriores,
localmente tem mais relevancia no norte de Portugal. A varidvel “Distancia média a restaurantes

fast food por habitante” apresenta uma associagao positiva, e em termos locais tem coeficientes

de valores mais elevados no litoral centro e no litoral norte.

O modelo local (GWR) ajusta-se melhor aos dados do que o modelo global (OLS), de acordo com
as métricas utilizadas (R? e AICc). No entanto, as varidveis selecionadas ndo explicam a taxa de
mortalidade na sua totalidade. Ambos os modelos estdo sub-especificados devido a escassez de
variaveis que ajudem a explicar a alimenta¢do da populagdo portuguesa. O modelo GWR
apresentou maior poder explicativo (superior a 61%) nos municipios dos distritos de Aveiro e

Coimbra.

Importa salientar que este estudo constitui uma analise exploratdria com algumas limitacdes,

gue serao enumeradas na sec¢ao abaixo.
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5.1.LIMITACOES

Uma das limitacOes diz respeito ao facto da elaboracdo do estudo ao nivel do municipio poder
induzir em falacia ecoldgica, pois a andlise foi elaborada ao nivel da populagdo do municipio
(agrupado) e os fatores ao nivel do individuo podem ser diferentes dos encontrados (Ford &

Highfield, 2016).

Como o estudo foi elaborado ao nivel do municipio, a disponibilidade da informacdo para
algumas categorias de varidveis explicativas foi reduzida. Em especial, informacdo sobre a
alimentagdo da populagdo é praticamente inexistente, limitando assim as varidveis associadas
aos habitos alimentares. Por falta de informacdo, também ndo foram consideradas varidveis

associadas a fatores biolégicos ou genéticos.

Relativamente a varidavel dependente, surgem duas limitacGes principais. Em primeiro lugar, os
Obitos por doencas cardiovasculares, apesar de serem influenciados pela alimentacdo, tém
também outras causas. Em segundo lugar, alguns municipios (ver Anexo), tém valores em falta,
devido a confidencialidade dos dados. Assim, para poder analisar todos os municipios, esses

valores foram estimados, o que pode ter criado um ligeiro viés nos resultados.

5.2. RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Ap0s a elaboracdo do presente trabalho surgiram algumas ideias e recomendagdes que poderao

melhorar as futuras investiga¢des na area.

Realizar um estudo semelhante, mas utilizando os dbitos por diabetes, por doengas do aparelho
digestivo e acrescendo também os ébitos causados por tumores relacionados com o aparelho
digestivo podera originar um estudo mais completo. O estudo também beneficiaria da
modelacdo do risco relativo da mortalidade associada a estas doencgas, em vez da modelagdo
direta das taxas de mortalidade (veja-se, por exemplo, o estudo sobre a mortalidade por cancro

do pulmdo em Portugal de Cardoso, Painho, & Roquette, 2019).

Uma vez que grande parte das varidveis obtidas para a analise exploratdria ndo foram utilizadas
no modelo final, por ndo serem adequadas, sugere-se a utilizacdo de uma analise em

componentes principais e a inclusdo dos fatores obtidos na modelagdo GWR.
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Referente aos fatores socioecondmicos, a utilizacdo de indice/indicador de privacdo da
populacdo, similar ao Townsend Deprivation Index e tomar uma abordagem semelhante a do
estudo de Ford & Highfield (2016), podera enriquecer a analise. A modelagdo também poderia
beneficiar da criagdo de uma variavel que possibilite a identificagdo da Tipologia de Area Urbana,
similar a que é utilizada no estudo de Odoi & Busingye (2014) sobre desigualdades geograficas
em vizinhancas, a qual sugere a utilizacdo da percentagem de populacdo que habita em zonas
predominantemente rurais/urbanas. Por outro lado, do ponto de vista clinico, uma informacao
pertinente poderia ser a utilizacdo de dados sobre exames e rastreios realizados, pois a falta de
diagnéstico poderd influenciar o tratamento, implicando que o tratamento necessario seja
aplicado numa fase mais avancada das doencas. Com a ressalva de que estes dados sdo de dificil

acesso, pois podem estar restritos a ambiente hospitalar.

Quanto a disponibilidade de dados referentes aos habitos alimentares da populacdo, apesar de

ja existir o IAN-AF (referido anteriormente, https://ian-af.up.pt/) que disponibiliza informacgao a

nivel regional (NUTII), seria importante ao nivel do municipio efetuar um levantamento de
algumas destas informacgdes, através dos censos, com uma secc¢do referente ao assunto, ou
mesmo através da criacdo dos censos da alimentagdo. Apesar das limitagdes financeiras que
poderiam advir da sua realizacdo, certamente os resultados conseguiriam levar a uma
implementacdo de medidas mais direcionadas e eficientes. O ideal seria a recolha da informagado
sobre os consumos de bebidas alcodlicas, consumo de alimentos processados e informagao
biométrica (peso e altura, etc.). Em complemento, seria benéfica a introdugdo de informacgdo
relacionada com a atividade fisica como o acesso aos gindsios, atividades desportivas e

realizagdo de ar livre.
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ANEXOS

LISTA DE MUNICIPIOS COM VALORES EM FALTA DE PORTUGAL

Salienta-se que a informacdo a laranja foi calculada através da diferenca entre o total da regido e a

juncdo valores dos municipios dessa regidao com informacao.

Diabetes Ap. Digestivo
Regido de Leiria Regido de Coimbra 6
Alvaiazere Pampilhosa da Serra 3
Pedr6gédo Grande Penela 3
Médio Tejo Regido de Leiria 6
Constancia Castanheira de Péra 2
Vila Nova da Barquinha Pedrégéo Grande 4
Beiras e Serra da Médio Tejo 2
Estrela Y
Belronte Constancia 1
Manteigas SEICE 1
Alto Alentejo Baixo Alentejo 3
Marvao Alvito 2
Monforte Barrancos 1
Alentejo Central A A 2
Alandroal Castelo de Vide 1
Mourio Fronteira 1
Alentejo Central 2
Douro
Mesao Frio Mourao 1
Sernancelhe Vendas Novas 1
Soma 22
Algarve 3
Alcoutim 2
Vila do Bispo 1
Soma 24
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MODO DE AGRUPAMENTO DAS VARIAVEIS BASEADAS NO CAE.

Tabela 0.1 Classificagdo das Atividades Econémicas (CAE) de Restauragdo utilizadas no indicador.

CAE-Rev.3 Descrigao

56101 Restaurantes tipo tradicional.

56102 Restaurantes com lugares ao balcao.

56103 Restaurantes sem servi¢o de mesa.

56104 Restaurantes tipicos.

56105 Restaurantes com espaco de danca.

56106 Confecdo de refei¢cGes prontas a levar para casa
(takeaway).

56107 Restaurarltes, n. ‘ e. I(mf:lw atividades de
restauragdo em meios moéveis).

56290 Ou‘tra‘s atividades de servico de refei¢Ges (Cantinas
e similares).

Modo de agrupar:

Restaurantes de refeicGes completas
Restaurantes de fast food
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Tabela 0.2 Classificagdo das Atividades Econémicas (CAE) de Comercio de bens alimentares utilizadas no indicado
“Rdcio entre o n? supermercados e o n? lojas de conveniéncia”.

CAE-Rev.3 Descrigao

Comeércio a retalho em supermercados e
hipermercados

Comércio a retalho em outros estabelecimentos
47112 nao especializados, com predominancia de
produtos alimentares, bebidas ou tabaco
Comeércio a retalho de frutas e produtos

47111

47210 , . -
horticolas, em estabelecimentos especializados

47220 Comeércio a retalho de carne e produtos a base de
carne, em estabelecimentos especializados
Comeércio a retalho de peixe, crustaceos e

47230 P

moluscos, em estabelecimentos especializados
Comeércio a retalho de pdo, de produtos de
47240 pastelaria e de confeitaria, em estabelecimentos
especializados
Comeércio a retalho de bebidas, em
estabelecimentos especializados
Comeércio a retalho de leite e de derivados, em
estabelecimentos especializados
Comeércio a retalho de produtos alimentares,
47292 naturais e dietéticos, em estabelecimentos
especializados
Outro comércio a retalho de produtos
47293 alimentares, em estabelecimentos
especializados, n.e.
Modo de agrupar:
Lojas de conveniéncia
Supermercados e lojas de venda de produtos
especializados

47250

47291







