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Resumo

Objetivo: analisar os fatores contextuais associados ao diabetes mellitus tipo II em Belo
Horizonte. Métodos: estudo transversal, com 5779 adultos residentes em Belo
Horizonte, participantes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e de Protegao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), nos anos de 2008, 2009 e
2010. Foram utilizados modelos de regressao multinivel para testar a associacdo entre
indicadores contextuais do ambiente fisico e social e diagnostico autorreferido de
diabetes, ajustados por fatores individuais sociodemograficos e de estilo de vida.
Utilizou-se analises descritivas e modelos de regressdao logistica multinivel,
considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados: A prevaléncia de diabetes
foi 6,2% (IC95%: 5,54 - 6,92) e 3,1% da variabilidade da chance de diabetes nas areas
de abrangéncia estudadas foi explicada por caracteristicas contextuais. Residir em areas
com alta densidade de locais privados para pratica de atividade fisica e com alta renda
associou-se a menor chance de ter diabetes. As areas com alto indice de vulnerabilidade
social foram fortemente associadas ao diabetes, independente de caracteristicas
individuais. Conclusdo: a ocorréncia de diabetes estd associada com as caracteristicas do
ambiente fisico e social. Centros urbanos com oportunidades para adogao de
comportamentos saudaveis podem ajudar a reduzir a ocorréncia de diabetes e as suas
complicagdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Vulnerabilidade Social. Andlise Multinivel.

Doenga Cronica.
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Abstract

Objective: analyze the contextual factors associated with type II diabetes mellitus in
Belo Horizonte. Methods: cross-sectional study with 5779 adults living in Belo
Horizonte, participating in the Risk and Protection Factors Surveillance System for
Chronic Diseases by Telephone Survey (Vigitel), in the years 2008, 2009 and 2010.
Multilevel regression models were used to test the association between contextual
indicators of the physical and social environment and self-reported diagnosis of
diabetes, adjusted for individual sociodemographic and lifestyle factors. Descriptive
analyzes and multilevel logistic regression models were used, considering a significance
level of 5%. Results: The prevalence of diabetes was 6.2% (95% CI: 5.54 - 6.92) and
3.1% of the variability of chance of diabetes were explained by contextual
characteristics. Living in areas with high density of private places for physical activity
and high income was associated with a lower chance of having diabetes. The areas with
high level of social vulnerability were strongly associated with the chance of diabetes,
adjusted for individual characteristics. Conclusion: characteristics of the physical and
social environment were associated with the chance of occurrence of diabetes. Urban
centers with opportunities to adopt healthy behaviors can help to reduce the occurrence
of diabetes and its complications.

Keywords: Diabetes Mellitus. Social Vulnerability. Multilevel Analysis. Chronic

Disease.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210010.supl.1

Introducio

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT)
considerada como prioritaria para intervencdo pela Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) e pelo Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, 2011-
2022'. O DM gera um aumento dos anos de vida perdidos por morte prematura,
ajustados por incapacidade (DALYs) e reducdo da qualidade de vida, sendo um
importante problema de saude?.

A prevaléncia de diabetes mellitus tipo 11 (DM 1II) aumentou 62% na ultima
década. Em 2019, quase meio bilhdo de pessoas (9,3% dos adultos entre 20 e 79 anos)
viviam com diabetes em todo o mundo, sendo que, metade dessas pessoas nao sabem
que tém a doenga’. A projecio para 2040 é uma prevaléncia de 10,4%, o que representa
9 bilhdes de pessoas no mundo”.

No Brasil, em 2008, o DM II representou quase 5% da carga de doengas, com
taxa de DALYs de 9,2 por mil habitantes’. Segundo inquérito telefonico nas capitais
brasileiras a prevaléncia de diabetes mellitus passou de 5,5% em 2006 para 7,4% em
2019 e, em 2019, a prevaléncia entre as mulheres foi mais elevada (7,8%) em relacdo
aos homens (7,1%) e foi maior em pessoas com 65 anos ou mais de idade (23,0%)°.

O entendimento dos fatores associados ao desenvolvimento do DM 1II ¢
importante para direcionar politicas de intervengdo’®. Diversos estudos mostraram que
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de comportamentos ndo saudaveis sdo
considerados fatores de risco para esse desfecho’'’. Porém, os fatores de risco em
ambito individual sdo insuficientes para compreender as diferengas nas prevaléncias e
incidéncias de DM II entre as populagdes'’.

Pesquisas recentes sugerem componentes adicionais associados ao DM II, dentre

, - . . .., . 12 , .
eles, as caracteristicas fisicas e contextuais onde individuos residem °. Caracteristicas
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como nivel de pobreza °, menor oferta de areas verdes

, maior oferta de fast-foods
tém sido associadas a4 maior prevaléncia de diabetes'®. Enquanto que ambientes
residenciais com maiores recursos para pratica de atividade fisica (AF) foi associada a
uma menor incidéncia de DM II'. Também foi observada menor prevaléncia de
diabetes em agrupamentos geograficos onde havia maior renda e escolaridade'®.

Abordagens ecologicas para estudar fatores associados ao diabetes apresentam
como vantagens o fato de que as analises em nivel da comunidade podem melhor
descrever o contexto econdmico e social em que os individuos vivem e experimentam
situacdes relacionadas a satde'’. Além disso, esses estudos sdo capazes de mensurar a
importancia relativa de cada fator identificando os efeitos residuais de fatores
contextuais’.

Destaca-se que os estudos ainda sdao escassos, principalmente em paises em
desenvolvimento, tornando-se critico explorar o tema com maior profundidade em
localidades que apresentam diferencas no processo histérico de formagao dos centros
urbanos ¢ recentes mudancas nos ambientes fisicos ¢ sociais, como o Brasil. Nesse
sentido, este estudo avanca examinando as rela¢des entre diferentes caracteristicas do
ambiente construido e social utilizando informagdes georreferenciadas e dados de um
sistema de monitoramento dos fatores de risco e protecdo para DCNT com amostra

representativa. O objetivo do presente estudo foi analisar os fatores contextuais

associados ao diabetes mellitus tipo Il em Belo Horizonte .
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com dados de adultos residentes em Belo
Horizonte, capital de Minas Gerais - Brasil, entrevistados pelo Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e de Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), nos anos de 2008, 2009 e 2010. A metodologia completa e especifica desse
sistema esta disponivel em publica¢des anteriores®'.

Em 2008, 2009 e 2010 foram realizadas pelo Vigitel, 6.034 entrevistas na cidade
de Belo Horizonte. Deste total, foram excluidas 47 mulheres (43 que estavam gravidas
no momento da entrevista e 4 que nao sabiam se estavam gravidas) e os individuos que
nao apresentaram dados de Codigo de Enderecamento Postal (CEP) (175 apresentaram
o CEP em branco, 1 apresentou CEP de outro municipio ¢ 32 ndo tiveram os CEPs
localizados). Dessa forma, a amostra final foi composta por 5.779 individuos.

A varidvel dependente foi o diagnostico autorreferido de DM II. Foram
considerados diabéticos os individuos que responderam positivamente a seguinte
questao: “Algum médico ja lhe disse que vocé tem diabetes?”. Os dados do sistema de
informagdes geograficas (SIG) foram utilizados para posicionar geograficamente os
CEPs dos participantes da pesquisa e assim, localizar a area de abrangéncia da unidade
basica de saide (AAUBS), a qual o individuo pertencia. A AAUBS, assumida neste
estudo como unidade contextual, é considerada uma divisdo geografica delimitada por
politicas do Sistema Unico de Satde (SUS).

Para avaliar as caracteristicas do contexto da AAUBS foi desenvolvida uma base
com informag¢des do ambiente fisico e social dessas areas. Essa base foi geocodificada a
partir do endereco completo dos locais, disponibilizados por diversas fontes comerciais

e governamentais e linkadas a base de dados do Vigitel.
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No que diz respeito as variaveis independentes, estas foram relacionadas tanto ao
individuo, quanto aos ambientes fisico e social das AAUBS.

As variaveis individuais foram:

- Faixa etéria - Idade em anos categorizada em: 18-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65
ou mais;

- Sexo - categorizada em: Masculino e Feminino;

- Escolaridade - categorizada em anos de estudo (0-8 anos; 9-11 anos; 12 ou mais);

- Estado civil - Com companheiro e sem companheiro (solteiro, viuvo, separado e
divorciado),

- Raga/Cor - categorizada em Branca, Preta, Parda/morena e Outras (amarela/vermelha),
- Percepgao de satde ruim (Sim; Nao);

- Atividade fisica no lazer (Pratica de pelo menos 150 minutos/semana de atividade
fisica de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos/semana de atividade fisica de
intensidade vigorosa, categorizada em Sim e Nao);

- Habito de fumar - Habito de fumar, independentemente do niimero de cigarros, da
frequéncia e tempo de duragdo, categorizada em Sim e Nao;

- Consumo abusivo de alcool - Consumo de cinco ou mais doses (homem) ou quatro ou
mais doses (mulher) de bebidas alcoodlicas em uma unica ocasiao, pelo menos uma vez
nos ultimos 30 dias, categorizada em Sim e Nao;

- Consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) - Consumo de frutas, legumes e
verduras (FLV) em cinco ou mais vezes por dia em cinco ou mais dias da semana,
categorizada em Sim e Nao;

- Consumo de refrigerante com agticar - Consumo de refrigerante com aguicar em cinco

ou mais dias por semana, categorizada em Sim e Nao;
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- Indice de Massa Corpérea (IMC) - Peso em quilogramas dividido pelo quadrado da
altura em metros, apresentado de forma continua.

As variaveis ambientais foram:

- Densidade populacional - Populacdo da 4rea de abrangéncia/area (km”) da AAUBS;

- Densidade de locais publicos para pratica de atividade fisica - Numero de parques,
pracas e pistas publicas, academias da cidade na area de abrangéncia/area (km?”) da
AAUBS;

- Densidade de locais privados para pratica de atividade fisica - Numero de
estabelecimentos de ensino de esporte, danca, academias, clubes sociais esportivos na
area de abrangéncia/area (km?) da AAUBS;

- Taxa de homicidio - (Numero de homicidios na area de abrangéncia/populagdo da
AAUBS) x 10.000;

- Densidade residencial - Namero de domicilios da 4rea de abrangéncia / area (km?) de
abrangéncia;

- Renda média familiar da AAUBS - Renda total das pessoas com 10 anos ou mais da
AAUBS dividida por 10.000;

- Densidade de estabelecimentos com venda predominante de alimentos saudaveis -
Numero de agougues, peixarias, hortifrutis, laticinios e frios e abastecer na area de
abrangéncia/ area (km?) da AAUBS;

- Densidade de estabelecimentos com venda predominante de alimentos ndo saudaveis -
Numero de estabelecimentos que comercializam doces, balas, bombons e similares,
lanchonetes, bares, ambulantes, lojas de departamentos e mini mercados na area de

abrangéncia/ area (km?) da AAUBS;
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- Densidade de estabelecimentos com venda de alimentos mistos - Numero de
hipermercados, supermercados, restaurantes, padarias na area de abrangéncia/area (km?)
da AAUBS;

- Indice de vulnerabilidade a satide (IVS) da AAUBS.

Para analise dos dados, utilizou-se a regressao logistica multinivel, considerando
o individuo como unidade do nivel 1 e a area de abrangéncia como unidade do nivel 2.
A modelagem foi realizada em trés etapas: na primeira incluiu somente o intercepto
aleatorio a fim de detectar a existéncia de efeito contextual; a segunda incluiu as
variaveis individuais e a terceira incluiu as variaveis do nivel contextual. A entrada das
variaveis individuais e ambientais no modelo multinivel foi organizada considerando-se
o valor de p<0,20 nas analises bivariadas.

O coeficiente de parti¢ao da variancia (VCP) foi quantificado para examinar a
propor¢ao da variancia total atribuida ao nivel contextual. A porcentagem de reducao da
variancia foi calculada entre o modelo nulo e cada modelo subsequente, para avaliar a
propor¢ao da variancia explicada pelas varidveis incluidas no modelo. O ajuste dos
modelos foi avaliado por meio do Critério de Informag¢ao de Akaike (AIC), sendo o
melhor modelo aquele com menor AIC***.

Todas as analises foram realizadas utilizando o pacote estatistico Stata 14.0, e
foram consideradas as ponderagdes atribuidas a cada individuo: inverso do numero de
linhas telefonicas no domicilio do entrevistado e o nimero de adultos no domicilio do
entrevistado®'. Para as analises do modelo final foi considerado o nivel de significancia
de 5%.

O projeto de implantagdo do Vigitel foi aprovado pelo Comité de Etica do
Ministério da Saude. O presente estudo foi desenvolvido tendo como referéncia a

Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e estd integrada a um projeto
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intitulado “Desigualdades em pequenas areas geograficas dos indicadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis, violéncias e seus fatores de risco”, aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.
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Resultados

Dos 5.779 individuos estudados, 53,9% eram do sexo feminino, 40,5%
apresentavam de 0 a 8 anos de estudo, 54,1% era da cor parda/morena e 53,9% viviam
sem companheiro. A média de idade dos participantes foi de 42,2 anos (DP=16,32)
(Tabela 1).

A prevaléncia de diabetes foi 6,2% (IC95%: 5,54 - 6,92). Verificou-se que entre
as variaveis individuais, aumento da idade, viver com companheiro, aumento do IMC e
autopercepcao de saude ruim se associaram a uma maior chance de ocorréncia do
diabetes. Por outro lado, maiores niveis de escolaridade, habito de fumar, consumo
abusivo de alcool e consumo de refrigerante estiveram associados a menor chance de ter
DM II (Tabela 2). Em relagao as variaveis ambientais, viver em areas com alta renda
familiar e alta densidade de locais privados para pratica de atividade fisica se associou a
menor chance de ocorréncia do diabetes (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os modelos logisticos multiniveis para o diabetes. A
variancia do modelo nulo (c2u0= 0,10; p < 0,05) indica que ha variabilidade
significativa da ocorréncia do diabetes entre as AAUBS. O coeficiente de parti¢ao da
variancia (VCP) do modelo nulo foi de 0,031 (IC95% = 0,012 - 0,074), ou seja, 3,1% da
variancia totalentre as AAUBS..

Ao incluir as variaveis individuais (Tabela 3 - modelo 2), observou-se que o
aumento da idade, ter auto percep¢ao de satde ruim e aumento do IMC, se associaram
significativamente a maior chance de ter diabetes. Em contrapartida, ter maior
escolaridade e consumir refrigerante foram associadas significativamente a menor
chance de diabetes (Tabela 3 — modelo 2).

Por meio da inclusdo de varidveis contextuais foram gerados trés diferentes

modelos multivariados (Tabela 3 — modelo 3 a 5), uma vez que, as variaveis contextuais
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sao altamente correlacionadas. Observou-se que apoOs ajustar pelas caracteristicas
individuais, residir em AAUBS com alta densidade de locais privados para pratica de
atividade fisica e com alta renda foi associada significativamente a menor chance de
diabetes. Por outro lado, individuos que vivem em AAUBS com alto IVS foi associada
a maior chance de diabetes.

Com a introducdo das varidaveis contextuais, observa-se reducdao do VCP,
sugerindo que essas contribuem para explicar a variabilidade entre as AAUBS. A
Tabela 3 também apresenta os resultados de AIC, mostrando reducdo dos valores ao
adicionar as variaveis individuais e contextuais, o que significa que a inclusdo das

variaveis melhora o ajuste do modelo.
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Discussao

O estudo utiliza modelos de regressao multinivel para identificar caracteristicas
do ambiente fisico e social e varidveis individuais associadas ao DM II em Belo
Horizonte. As variaveis individuais mostraram-se associadas a DM II foram : a idade, a
escolaridade, viver com o companheiro, ter excesso de peso e possuir percepcdo de
saude ruim. Adicionalmente, foi mostrada uma relagdo inversa entre consumo de
refrigerante, habito de fumar e consumo de abusivo alcool e DM II que neste caso pode
ser explicado pela auséncia de temporalidade entre a exposi¢cdo e desfecho decorrente
do desenho transversal. Pacientes diabéticos sdo encorajados a reduzir seu consumo de
bebidas agucaradas, assim como adotar comportamentos saudaveis tais como evitar
consumo de tabaco e 4lcool. Esses resultados sdo consistentes com a literatura nacional
e a internacional **>%7, Dessa forma, evidencia-se assim, a importancia da idade, da
baixa escolaridade, do estado civil e percepcao de satde ruim e alto IMC no
desenvolvimento do DM IL

O presente estudo identificou que existem diferengas nas chances de DM II entre
as AAUBS estudadas. Essas diferencas podem ser explicadas, em parte, por
caracteristicas do ambiente fisico e social. Dentre as varidveis contextuais o nimero de
locais privados para pratica de AF e elevada renda familiar se associaram a menor
chance do diabetes. Areas de maior vulnerabilidade social foram fortemente associadas
a maior chance de DM II. Dessa forma, as caracteristicas do ambiente podem ter
impacto potencial na ocorréncia da doenga, independentemente dos atributos
individuais. Verificou-se que viver em areas com alta densidade de locais privados para
pratica de atividade fisica diminui a chance de ter diabetes. Estudos prévios verificaram

que quanto maior a disponibilidade de recursos para atividade fisica, maior ¢ a pratica
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dessa atividade®*?°. A pratica de atividade fisica pode auxiliar na prevencdo de doengas
cronicas, a exemplo do diabetes por meio da estabilizagdo do metabolismo glicémico,
controle de peso e menor resisténcia insulinica’’. Assim, a existéncia de locais para
pratica de atividade fisica, proximos ao domicilio pode facilitar a pratica dessas
atividades.

Associagdes entre ocorréncia do diabetes e areas geograficas com poucas
oportunidades para a pratica de atividade fisica tém sido relatadas em outros
estudos'***. O achado dessa associa¢do apenas com os locais privados para pratica de
atividade fisica pode estar relacionada ao fato desses locais oferecerem maior seguranga
e melhores estruturas, quando comparados com os locais publicos que s3o, em grande
maioria, ao ar livre. No Brasil, a inseguranca e¢ a criminalidade sdo crescentes em
virtude da rapida urbanizagdo e, observa-se que quanto maior a violéncia ou
insegurangca menores sao as opcdes de lugares e menor ¢ a pratica de atividade
fisica®*°=". Portanto, locais inseguros esto associados & privacdo socioecondmica.

Outro resultado importante deste estudo foi que o contexto social aferido por
meio do IVS e pela renda familiar se associaram a ocorréncia de DM II. Dessa forma,
viver em areas com maior vulnerabilidade social e baixa renda podem potencialmente
aumentar a chance de DM II. Uma explicacao de esses resultados refere-se ao efeito da
privagdo socioecondmica nos estilos de vida. Estudos evidenciam que, especialmente
em paises de baixa e média renda e, em menor propor¢ao nos paises desenvolvidos, os
bairros com menor vulnerabilidade social apresentam maior densidade de locais de
venda de alimentos saudaveis, e esses locais possuem maior variedade e qualidade

1-32 . . , . . .
312 Ppor outro lado, bairros mais vulneraveis socioeconomicamente

desses alimentos
possuem menor quantidade de locais para adquisi¢do de alimentos saudaveis e menor

. 1 , . ~ . . , . ~ .
variedade’’. Além disso, padrdes alimentares mais saudaveis estdo associados a
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posicdes socioecondmicas mais altas e comportamentos mais saudaveis™. Variaveis
socioecondmicas apresentaram maior magnitude, destacando a importancia dos fatores
contextuais e dos determinantes sociais na predicdo das DCNT>*. De forma semelhante,
estudos mostraram que areas com maior privacdo socioecondmica possuem menos
opcdes de lugares e pratica de atividade fisica®**~°.

Este estudo possui algumas limitagdes que precisam ser ressaltadas. A primeira
delas ¢ a impossibilidade de estabelecimento de relacdes causa e efeito. O diagnostico
de diabetes autorreferido pode superestimar ou subestimar a prevaléncia do desfecho.
Por outro lado, medidas diretas, obtidas por exames laboratoriais sdao dificeis de serem
realizadas em grandes populacdes, além de serem onerosas. Além disso, estudo de
validade e reprodutibilidade dos dados foi realizado comparando medidas obtidas pelo
autorrelato com medidas aferidas indicando bons resultados e confiabilidade nos
dados®®. Outra limitacdo estd relacionada aos dados contextuais serem oriundos de
fontes comerciais ¢ governamentais, podendo estar sujeitos a imprecisdes. Porém, os
resultados sd3o consistentes com a maior parte da literatura demonstrando a validade
interna dos resultados encontrados.

Destaca-se como pontos fortes do estudo, o fato do mesmo ser pioneiro no Brasil
com essa tematica e utilizar a metodologia analitica multinivel. A anélise multinivel
incorpora caracteristicas objetivas do ambiente (fisico e social) na andlise e, com isso,
verifica a importancia de cada uma delas com o diabetes. Além disso, destaca-se a
utilizagdo de informagdes provenientes de um grande centro urbano brasileiro a partir de
uma base de dados oriunda de um importante sistema nacional de monitoramento dos
fatores de risco e protegdo para DCNT. Dessa forma, este estudo pode promover uma
ampliacdo da discussdao sobre aspectos de promocdo e preven¢do em saude desde uma

perspectiva mais integral.
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Este estudo evidenciou que a maior chance de ocorréncia de DM II foi associada
com as caracteristicas do ambiente fisico e social das AAUBS, tais como: a menor
densidade de locais privados para a pratica de atividade fisica, a menor renda familiar e
o maior indice de vulnerabilidade social, independentemente de caracteristicas
individuais. Assim, as estratégias de satde para reduzir DM II podem se beneficiar,
sendo mais eficazes se considerarem tanto o contexto em que o individuo esta inserido
como as caracteristicas individuais. Centros urbanos melhor organizados e¢ com
oportunidades amplas para adocdo de comportamentos sauddveis podem ajudar a
reduzir as iniquidades sociais e ajudar a diminuir a progressdao ¢ complicacdes de

doengas cronicas prevenieis como a DM II nas comunidades urbanas.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo. Belo Horizonte, MG. 2008-2010.

Caracteristicas

% (IC 95%)

Sexo

Masculino
Feminino

Faixa etaria (anos)*
18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

> 65
Escolaridade (anos de estudo)*
0a8

9all

12 ou mais
Estado civil

Com companheiro
Sem companheiro
Raca/cor

Branca

Preta
Morena/Parda

Outras (vermelha/amarela)

46,1 (44,5 - 47,6)
53,9 (52,4 - 55.4)
42,2 (£16,32)
14,6 (13,5 - 15,7)
24,6 (23,2 - 26,1)
20,0 (18,8 - 21,2)
17,4 (16,3 - 18,6)
11,9 (11,0 - 12,8)
11,5 (10,7 - 12,4)
9,9 (+5,02)

40,5 (39,0 - 42,1)
35,2 (33,8 - 36,6)

24,3 (23,1 - 25.5)

46,1 (44,5 - 47,6)

53,9 (52,3 - 55.4)

37,6 (36,2 - 39,1)
7,9 (7,0 - 8.8)
54,1 (52,5 - 55.6)

0,4 (0,2 - 0,6)

Notas: IC95% - Intervalo de 95% de confianga; *Média e Desvio Padrao.
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Tabela 2 — Analise ndo ajustada dos potenciais fatores associados a presenga de

diabetes. Belo Horizonte, MG. 2008 - 2010.

Variaveis

OR (IC 95%)

Individuais
Idade (anos)
Sexo (Ref. masculino)
Escolaridade (Ref. 0 a 8 anos de estudo)
9all anos
12 ou mais anos
Cor (Ref. Branca)
Negra
Morena e Parda
Outros (amarela e vermelha)
Estado Civil (Ref. sem companheiro)
Atividade Fisica no Lazer (Ref. Nao)
Fumante (Ref. Nao)
Consumo abusivo de alcool (Ref. Nao)
IMC (kg/m?)
Autopercepcao de saude ruim (Ref. Nao)
Consumo de refrigerante (Ref. Nao)
Consumo regular de frutas e hortalicas
Ambientais
Ambiente social

Taxa de homicidio (por 10.000 habitantes)

1,06 (1,05- 1,07)

1,08 (0,89 - 1,32)

0,41 (0,32 - 0,54)

0,26 (0,18 - 0,38)

1,16 (0,76 - 1,78)
1,23 (0,93 - 1,63)
2,29 (0,45 - 11,54)
1,70 (1,34 - 2,16)
0,89 (0,64 - 1,24)
0,62 (0,40 - 0,96)
0,47 (0,32 - 0,70)
1,09 (1,07 - 1,12)
4,56 (3,27 - 6,35)
0,33 (0,21 - 0,51)

1,29 (0,99 - 1,68)

1,03 (0,99 - 1,06)
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Renda familiar (R$) 0,99 (0,99 - 0,99)
Indice de Vulnerabilidade a Satde 3,60 (0,92 - 13,99)
Ambiente fisico

Densidade de locais privados para pratica de AF (nimero/km?) 0,98 (0,96 - 0,99)
Densidade de locais publicos para pratica de AF (nimero/km?) 0,99 (0,81 - 1,21)
Densidade de estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis

(nimero/km?) 1,00 (0,99 - 1,01)
Densidade de estabelecimentos de venda de alimentos ndo saudaveis

(nimero/km?) 0,99 (0,99 - 1,00)

Densidade de estabelecimentos de venda de alimentos mistos

(nimero/km?) 0,99 (0,99 - 1,00)
Densidade Populacional (habitantes/km?) 0,99 (0,99 - 1,00)
Densidade Residencial (domicilios/km?) 0,99 (0,99 - 1,00)

Notas: OR - Odds Ratio; 1C95% - Intervalo de confianca; Ref.: Referéncia.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210010.supl.1

Tabela 3 — Modelos de regressao logistica multinivel para presenga de diabetes. Belo Horizonte, MG, 2008 - 2010

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Efeito fixo

-2,74 (-2,87 - -7,13(-7,84- - -7,11(-7,83 - - -7,09 (-7,80 - - -7,80 (-8,74 - -
Intercepto (B; IC95%) 2,62) 6,41) 6,39) 6,37) 6,86)

Individuais

Idade (anos)

Escolaridade (Ref. 0 a 8 anos de
estudo)

9 a 11 anos de estudo

12 ou mais anos de estudo
Percepgao de saude ruim
Consumo de refrigerante

IMC

Ambientais

1,05 (1,05 - 1,06)

0,92 (0,70 - 1,20)
0,55 (0,38 - 0,82)
2,87 (2,03 - 4,06)
0,51 (0,32 - 0,82)

1,08 (1,06 - 1,10)

1,05 (1,05 - 1,06)

0,96 (0,74 - 1,26)
0,61 (0,42 - 0,89)
2,86 (2,02 - 4,06)
0,51 (0,32 -0,82)

1,08 (1,06 - 1,10)

1,06 (1,05 - 1,06)

0,99 (0,76 - 1,29)
0,66 (0,46 - 0,96)
2,89 (2,04 - 4,09)
0,52 (0,32 - 0,82)

1,08 (1,05 - 1,10)

1,06 (1,05 - 1,06)

1,00 (0,78 - 1,30)
0,66 (0,43 - 1,01)
2,71 (1,90 - 3,88)
0,51 (0,32 - 0,82)

1,08 (1,06 - 1,10)
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Densidade de locais privados para

pratica de AF (nimero/km?) 0,97 (0,94 - 0,99)

Renda familiar (R$) 0,99 (0,99 - 0,99)

indice de Vulnerabilidade a

Saude 7,98 (1,29 - 49,42)

Efeito aleatorio - 6?u0 - Area de

abrangéncia

0,10 (0,040 -
Variancia (IC95%) - intercepto 0,263)
Coeficiente de parti¢ao da
variancia - VCP 0,031 (0,012 - 0,036 (0,015 - 0,030 (0,011 - 0,021 (0,005 - 0,024 (0,007 -
(IC 95%) 0,074) 0,086) 0,086) 0,089) 0,081)
AIC 2667,79 2262,45 2261,07 2255,99 2253, 25

Notas: OR - Odds Ratio; 1C 95% - Intervalo de Confianca; AIC - Critério de Informacao de Akaike; B - Coeficiente beta; Modelo I - Modelo Nulo;

Modelo 2 - Modelo com as variaveis individuais; Modelo 3 a 6 - Modelos com as variaveis individuais e ambientais.



