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RESUMO – A deficiência de vitamina D é um problema de saúde global e as aborda-
gens que consideram as Soluções baseadas na Natureza (NbS) podem trazer novas perspec-
tivas de solução. Cerca de 80% da quantidade de vitamina D que o corpo precisa é produ-
zida endogenamente por meio da exposição da pele à radiação ultravioleta B (UVB) da luz 
solar. A exposição média à UVB em áreas urbanas dependerá em parte do clima local e da 
quantidade de cobertura e tipos de árvores. Este estudo discute a associação entre áreas 
verdes e níveis de vitamina D.  Foi analisada uma amostra de 101 mulheres com 35 anos ou 
mais de idade, moradoras da cidade de Araraquara, Brasil. O Índice de Vegetação por Dife-
rença Normalizada (NDVI) foi calculado como indicador de exposição às áreas verdes, 
sendo definido como a vegetação circundante residencial. Foi utilizado o modelo de regres-
são logística para analisar a associação entre o índice de vegetação residencial e o status 
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(níveis) de vitamina D. Observou-se uma associação positiva estatisticamente significativa 
entre a exposição ao índice de vegetação circundante residencial abaixo da mediana e a 
prevalência de níveis insuficientes de 25(HO)D (P=0,03). O estudo mostra que níveis mais 
baixos de verde residencial estão associados à maior prevalência de insuficiência de vita-
mina D. Desta forma, as abordagens NbS contribuem para melhor compreensão dos 
ambientes adequados para o alcance de bons níveis de vitamina D, evitando a necessidade 
de suplementação farmacêutica do nutriente.

Palavras-chave: Vitamina D; radiação ultravioleta; áreas verdes; NDVI; Soluções 
baseadas na Natureza (NbS).

ABSTRACT – GREEN AREAS AND VITAMIN D STATUS: ANALYSIS WITH 
WOMEN LIVING IN A MEDIUM-SIZED CITY WITH A TROPICAL CLIMATE. Vitamin 
D deficiency is a global health problem and approaches that consider Nature-Based Solu-
tions (NbS) can bring new perspectives of solution. About 80% of the amount of vitamin D 
that the body needs is produced endogenously through exposure of the skin to ultraviolet B 
(UVB) radiation from sunlight. The average UVB exposure in urban areas will depend in 
part on the local climate and the amount of cover and types of trees. The study analyzed the 
association between green areas and vitamin D levels. A sample of 101 women aged 35 years 
and over, living in the city of Araraquara, Brazil, was analyzed. The Normalized Difference 
Vegetation Index (NDVI) was calculated as an indicator of exposure to green areas, being 
defined as the surrounding residential vegetation. A logistic regression model was used to 
analyze the association between residential vegetation index and vitamin D status. A statis-
tically significant positive association was observed between exposure to below-median 
residential surrounding vegetation index and prevalence of insufficient levels of 25(HO)D 
(P=0,03). The study shows that lower levels of residential green are associated with a higher 
prevalence of vitamin D insufficiency. NbS approaches contribute to a better understanding 
of suitable environments for achieving good levels of vitamin D, avoiding the need for phar-
maceutical supplementation of the nutrient.

Keywords: Vitamin D; ultraviolet radiation; green areas; NDVI; Nature-based Solu-
tions (NbS).

RÉSUMÉ – ESPACES VERTS ET STATUT EN VITAMINE D: ANALYSE AVEC DES 
FEMMES VIVANT DANS UNE VILLE MOYENNE AU CLIMAT TROPICAL. La carence 
en vitamine D est un problème de santé mondial et les approches qui considèrent les solu-
tions basées sur la nature (NbS) peuvent apporter de nouvelles perspectives de solution. 
Environ 80% de la quantité de vitamine D dont le corps a besoin est produite de manière 
endogène par l’exposition de la peau aux rayons ultraviolets B (UVB) du soleil. L’exposition 
moyenne aux UVB dans les zones urbaines dépendra en partie du climat local et de la quan-
tité de couverture et des types d’arbres. L’étude a analysé l’association entre les espaces verts 
et les niveaux de vitamine D. Un échantillon de 101 femmes, âgées de 35 ans et plus, vivant 
dans la ville d’Araraquara, au Brésil, a été analysé. L’indice de végétation par différence nor-
malisée (NDVI) a été calculé comme un indicateur d’exposition aux espaces verts, définis 
comme la végétation résidentielle environnante. Un modèle de régression logistique a été 
utilisé pour analyser l’association entre l’indice de végétation résidentielle et le statut en 
vitamine D. Une association positive statistiquement significative a été observée entre 
l’exposition à un indice de végétation environnante résidentiel inférieur à la médiane et la 
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prévalence de niveaux insuffisants de vitamine D 25(HO)D (P=0,03). L’étude montre que 
des niveaux inférieurs de vert résidentiel sont associés à une prévalence plus élevée 
d’insuffisance en vitamine D. Les approches NbS contribuent à une meilleure compréhen-
sion des environnements appropriés pour atteindre de bons niveaux de vitamine D, évitant 
ainsi le besoin d’une supplémentation pharmaceutique du nutriment.

Mots clés: Vitamine D; rayonnement ultraviolet; espaces verts; NDVI; Solutions basées 
sur la nature (NbS).

RESUMEN – ÁREAS VERDES Y ESTADO DE VITAMINA D: ANÁLISIS CON 
MUJERES QUE VIVEN EN UNA CIUDAD DE TAMAÑO MEDIO CON CLIMA 
TROPICAL. La deficiencia de vitamina D es un problema de salud mundial y los enfoques 
que consideran las soluciones basadas en la naturaleza (SbN) pueden traer nuevas perspec-
tivas de solución. Alrededor del 80% de la cantidad de vitamina D que el cuerpo necesita se 
produce de forma endógena a través de la exposición de la piel a la radiación ultravioleta B 
(UVB) de la luz solar. La exposición promedio a los rayos UVB en áreas urbanas dependerá 
en parte del clima local y la cantidad de cobertura y tipos de árboles. El estudio analizó la 
asociación entre las áreas verdes y los niveles de vitamina D. Se analizó una muestra de 101 
mujeres, de 35 años o más, residentes en la ciudad de Araraquara, Brasil. El Índice de Vege-
tación de Diferencia Normalizada (NDVI) se calculó como un indicador de exposición a las 
áreas verdes, definiéndose como la vegetación residencial circundante. Se utilizó un modelo 
de regresión logística para analizar la asociación entre el índice de vegetación residencial y 
los niveles de vitamina D. Se observó una asociación positiva estadísticamente significativa 
entre la exposición a un índice de vegetación circundante residencial por debajo de la 
mediana y la prevalencia de niveles insuficientes de vitamina 25(HO)D (P=0,03). El estudio 
muestra que los niveles más bajos de verde residencial están asociados con una mayor pre-
valencia de insuficiencia de vitamina D. Los enfoques de NbS contribuyen a una mejor 
comprensión de los entornos adecuados para lograr buenos niveles de vitamina D, evitando 
la necesidad de suplementos farmacéuticos del nutriente.

Palabras clave: Vitamina D; radiación ultravioleta; áreas verdes; NDVI; soluciones 
basadas en la naturaleza (NbS).

I.	 INTRODUÇÃO

O estudo da relação entre saúde humana e saúde do ambiente vem ganhando destaque 
em anos recentes. Na Rio 92, houve um grande movimento para o delineamento de novos 
caminhos que levassem em conta a conservação da natureza. Foram assinados e acordados 
os seguintes documentos, que representavam compromissos das nações signatárias: a Carta 
da Terra, a Agenda 21 e as Convenções do Clima e da Biodiversidade. A Agenda 21, que 
visava preparar o mundo para os desafios do próximo século, refletia um consenso global 
e um compromisso político em níveis mais elevados em uma cooperação entre o meio 
ambiente e o desenvolvimento. O sexto capítulo da Agenda, parte da Seção 1 – Dimen-
sões Sociais e Econômicas, focava na Proteção e Promoção da Saúde Humana e ressaltava 
a ligação entre saúde, meio ambiente e desenvolvimento econômico. As seguintes áreas 
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programáticas estavam contidas no capítulo: a) Atender às necessidades de atenção 
primária; b) Controle de doenças transmissíveis; c) Proteção a grupos vulneráveis;  
d) Enfrentamento ao desafio da saúde urbana; e e) Redução dos riscos da poluição 
ambiental (United Nations [UN], 1992). Era, portanto, uma agenda ainda bastante inci-
piente, no que diz respeito à saúde pública e à saúde ambiental. Nestes 30 anos que se 
passaram, houve um despertar dos profissionais de saúde para o estudo mais acurado da 
relação entre o ambiente e a saúde humana. Houve não só um compromisso com novos 
temas de pesquisa, mas, também, um refinamento e aprimoramento de técnicas que 
permitissem estudos mais aprofundados e sob novos ângulos.

Uma das abordagens recentes é a de soluções baseadas na natureza (Nature-Based Solu-
tions – NbS), adotadas para minimizar problemas ambientais, mas que têm vantagens, tam-
bém, para a saúde pública. Elas são consideradas estratégias promissoras para adaptar-se às 
mudanças climáticas e fortalecer a resiliência da comunidade. As soluções NbS utilizam 
serviços ecossistêmicos fornecidos pela natureza para proteger e gerenciar, de forma sus-
tentável, ecossistemas naturais ou modificados, proporcionando, simultaneamente, o bem-
-estar humano e os benefícios da biodiversidade (Cohen-Shacham, 2016).

Dentre os problemas de saúde humana que vêm recebendo novos olhares e aborda-
gens está a insuficiência/deficiência de vitamina D.

Cerca de 80% da quantidade de vitamina D que o corpo precisa é produzida endoge-
namente por meio da exposição da pele à radiação ultravioleta B (UVB), sendo o restante 
adquirido por alimentos e suplementos (Holick, 2004). A exposição ao UVB nas cidades 
depende, em parte, do clima local. A nebulosidade e o adensamento urbano, caracteri-
zado pela grande quantidade de edifícios, causam aumento das áreas sombreadas que 
atenuam os comprimentos de onda biologicamente significativos para a síntese de vita-
mina D (Leal et al., 2021; Turnbull et al., 2005). A cobertura de árvores em calçadas 
também pode interferir neste processo, pois as sombras das árvores permitem a síntese 
da vitamina D (Heisler et al., 2003, Turnbull et al., 2005).

A produção da vitamina D é afetada por grandes diferenças sazonais na disponibili-
dade da luz solar, conforme a estação do ano e latitude (Schrempf et al., 2017). Nos países 
tropicais, localizados nas mais baixas latitudes, a síntese da vitamina é possível durante 
todo o ano (Leal et al., 2021). Nos países localizados nas latitudes médias, a síntese não é 
possível nos meses de inverno, mas a vitamina D pode ser armazenada na gordura cor-
poral e mobilizada durante estes meses (Schrempf et al., 2017). A despeito da aparente 
facilidade em se alcançar bom status de vitamina D, o aumento da prevalência da defi-
ciência na população urbana necessita ser analisado com base na abordagem multidisci-
plinar. Adicionalmente, o sobrepeso, a idade e a cor da pele são variáveis que influenciam 
no status de vitamina D, sendo as mulheres adultas as que apresentam maior sensibili-
dade à deficiência (Ribeiro et al., 2020).

A análise sobre como tornar o ambiente urbano mais propício para a exposição humana 
ao UVB é necessária, tanto para proteção contra doenças causadas pela radiação (por 
exemplo, queimaduras solares e câncer de pele), como para sintetização suficiente de vita-
mina D por meio de atividades cotidianas. O presente artigo visa responder à questão: A 
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quantidade de áreas verdes em cidades sob clima tropical contribui para os diferentes status 
de vitamina D entre as mulheres? O objetivo foi analisar a associação entre verde residencial 
em áreas urbanas e as concentrações séricas de 25 hidroxivitamina D [25(OH)D] em mora-
doras de uma cidade brasileira do interior de médio porte e de clima tropical.

II.	 LOCAL DE ESTUDO

Este estudo foi realizado na cidade de Araraquara – São Paulo (Brasil). Com  
208 662 habitantes, a cidade possui 77,37km2 de área urbana (fig. 1). A média anual das 
temperaturas máximas é de 26⁰C, com variação, positiva ou negativa, de 3⁰C graus ao 
longo do ano, podendo chegar a 38⁰ C nos dias mais quentes. Durante o ano há pouca 
nebulosidade, apresentando média de 38mm de precipitação mensal no período seco 
(abril a setembro) e 182mm de precipitação mensal no semestre chuvoso (outubro a março). 
O município está localizado na região central do estado de São Paulo, a 21⁰47’40” de 
latitude sul e a uma altitude de 664 metros. Sua irradiação global para superfície ideal-
mente inclinada é de 2058kWh/m2 por ano (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais 
[INPE], 2019).

Fig. 1 – Localização da América do Sul, Brasil, Estado de São Paulo e Município e setores censitários 
de Araraquara. Figura a cores disponível online.

Fig. 1 – Location of South America, Brazil, State of São Paulo and Municipality and census tracts  
of Araraquara. Figura a cores disponível online.

Fonte: Ventura et al. (2021)
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As primeiras ações visando a organização da ocupação e do crescimento urbano em 
Araraquara foram identificadas em 1960, com a elaboração do plano diretor (PD) pelo 
Executivo local (Toledo, 2013). Desde então, foram promulgadas leis complementares 
que visam promover áreas verdes e arborização da cidade, de forma a preservar e conser-
var as árvores em locais públicos. Para conservação e implantação de áreas verdes e bio-
diversidade, a Secretaria Municipal de Meio Ambiente executa os trabalhos de manuten-
ção e execução dos projetos “Espaço Árvore” e “Floresta Urbana”, além de outros plantios 
pontuais em canteiros e praças (Araraquara, 2021). A percentagem de arborização das 
vias públicas de Araraquara era de 97,1%, em 2010, tendo o município ocupado a 551º 
posição no ranking de 5570 municípios do Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística [IBGE], 2010).

Contudo, há consideráveis diferenças nos padrões de arborização da cidade (fig. 2). 
Somente uma rua na região central da cidade apresentava grande quantidade de árvores 
com copas robustas o bastante para oferecer uma sombra considerável, tornando o 
ambiente mais agradável. A maior parte das ruas apresenta árvores esparsas que oferecem 
pouco sombreamento.

(A) (B)

Fig. 2 – (A) Exemplo de padrão de arborização urbana na área central de Araraquara;  
(B) Rua Voluntários da Pátria, a rua mais arborizada de Araraquara. Figura a cores disponível online.

Fig. 2 – (A) Example of the urban afforestation pattern in the central area of Araraquara;  
(B) Rua Voluntários da Pátria, the most recognized street with trees in Araraquara.  

Colour figure available online.
Fonte: autores, 2022
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III.	METODOLOGIA

1. População e covariáveis do estudo

Este estudo faz parte do projeto multicêntrico Healthy Living Healthy Aging, desen-
volvido por três universidades (Universidade de São Paulo, University of Surrey – Ingla-
terra e University of Wollongong – Austrália), que constituem a Universities Global Part-
nership Network (UGPN). O foco principal foi analisar a prevalência e os fatores de risco 
para deficiência de vitamina D numa amostra de, no mínimo, 100 mulheres adultas de 
cada país envolvido, Brasil, Inglaterra e Austrália. No Brasil, foram recrutadas 101 mulhe-
res no ano de 2019. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, de acordo 
com a Resolução CNS 196/96 (protocolo número CAAE: 11939219.3.0000.5421, 4 de 
junho de 2019). Todas as voluntárias deram consentimento informado por escrito.

A análise da relação entre status de vitamina D e vegetação circundante residencial 
foi realizada na população urbana de Araraquara, Brasil. Araraquara foi escolhida como 
local de estudo por ser uma cidade de médio porte com forte presença de universidades, 
características também apresentadas nas demais cidades participantes do estudo multi-
cêntrico. Além disso, Araraquara significa “Morada do sol”, devido à abundância de dias 
ensolarados durante todo o ano. Banners, folders, televisão e rádios locais foram os prin-
cipais meios de comunicação utilizados para a divulgação do projeto, além de visitas 
pessoais a estabelecimentos públicos mais frequentados por mulheres. Para participar no 
estudo, as mulheres deveriam ter mais de 35 anos de idade e não poderiam estar em tera-
pia para tratamento da osteoporose, câncer, diabetes, doença cardíaca ou hipertensão, ou 
ainda estar fazendo suplementação de vitamina D. Tais tratamentos são fatores de risco 
que poderiam afetar o metabolismo da vitamina.

Foram medidas as seguintes covariáveis: nível de radiação ultravioleta (RUV), con-
sumo de vitamina D e cálcio, índice de massa corpórea (IMC), idade, cor da pele, taba-
gismo, consumo de bebida alcoólica e nível de atividade física. Como um proxy do nível 
socioeconômico, foi utilizada a variável nível de escolaridade das participantes da pes-
quisa. Também foi avaliado o desfecho da insuficiência de vitamina D na saúde mental 
das mulheres, sendo considerados os sintomas de depressão. A mensuração das variáveis 
ocorreu no inverno, em julho de 2019.

O nível de exposição à RUV foi mensurado por meio de um polysulphone badge and 
sheet em unidades de dose padrão de eritema (Standard Erythema Dose – SED), sendo 
um SED equivalente a 100Jm-2 de RUV eritemal (queimadura de sol) (Webb et al., 2010). 
As participantes utilizaram o polysulphone badge and sheet durante quatro dias sobre a 
roupa, na altura do ombro. O instrumento fornecido pela University of Manchester do 
Reino Unido é capaz de mensurar a RUV eritemal eficaz que, embora não seja idêntica à 
RUV, é eficaz para a síntese de vitamina D, e fornece um proxy adequado para a exposição 
ao sol para os fins deste estudo (Webb et al., 2010).

O consumo de vitamina D e cálcio foi avaliado por meio de um diário alimentar 
preenchido durante quatro dias seguidos (incluindo o fim de semana). Para análise dos 
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dados foi utilizado o software Nutrition Data System for Research® (NDSR, Minneapolis, 
MN, EUA), versão 2014. Foi realizada a análise de consistência dos dados dietéticos para 
identificar possíveis erros na coleta e processamento de dados e usada como base de 
dados a tabela norte-americana desenvolvida pelo Departamento de Agricultura dos 
Estados Unidos da América. Para verificar a adequação dos valores nutricionais dos ali-
mentos presentes no programa foram utilizadas as Tabelas Brasileiras de Composição de 
Alimentos da Universidade de Campinas (Núcleo de Estudos e Pesquisas em Alimenta-
ção [NEPA], 2011) e da Universidade de São Paulo (Tabela Brasileira de Composição de 
Alimentos [TBCA], 2017). Foram utilizados os alimentos que obtiveram percentuais de 
concordância entre 80% e 120% dos valores de energia e macronutrientes. Os nutrientes 
Cálcio e Vitamina D foram corrigidos após a exportação dos dados do NDSR, de acordo 
com os valores disponíveis nas tabelas nacionais (NEPA, 2011; TBCA, 2017).

Dados de idade, altura, peso, escolaridade, cor da pele, tabagismo e consumo de 
bebida alcoólica foram obtidos por meio de um questionário autoaplicável. A escolari-
dade foi apurada em anos e classificada em níveis (ensino fundamental, médio e supe-
rior). A cor da pele foi autodeclarada como preta, parda, branca ou outra (asiática ou 
indígena). O status de tabagismo foi auto relatado como já ter fumado, fuma atualmente 
e nunca fumou. O IMC foi definido como o peso (quilogramas) dividido pela altura 
(metros) ao quadrado. Dados sobre o consumo de bebida alcoólica foram avaliados como 
ingestão habitual semanal de bebida alcoólica ou não.

Os níveis de atividade física foram obtidos a partir do Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ), já validado no Brasil (Matsudo et al., 2001). A mulher que realiza 
atividade física intensa é caracterizada como aquela que realiza atividade vigorosa por 
cinco ou mais dias por semana com duração de 30 ou mais minutos por sessão. A mulher 
que realiza atividade vigorosa por três ou mais dias por semana e com duração de 20 ou 
mais minutos por sessão somada com atividade moderada e/ou caminhada por cinco dias 
na semana, com duração de 30 ou mais minutos por sessão, também é caracterizada como 
aquela que realiza atividade física intensa.

Para identificar distúrbios psiquiátricos não psicóticos em ambientes de cuidados pri-
mários e na comunidade foi utilizado o instrumento de triagem General Health Question-
naire (GHQ), versão de 12 itens, concebido para uso em inquéritos populacionais em geral 
(Goldberg, 1978). O instrumento já foi validado na população brasileira (Mari & Williams, 
1985) e, de acordo com os escores de angústia, as mulheres foram classificadas em dois 
grupos: a) com sintomas de depressão, e b) sem sintomas de depressão. O tipo de angús-
tia mais conhecido e mais prevalente em mulheres é a depressão (Rondó et al., 2013).

2. Avaliação sérica de 25(OH)D

As concentrações séricas de 25(OH)D foram medidas por quimiluminescência. Acre-
dita-se que a 25(OH)D sérica seja o melhor biomarcador do status da vitamina D, pois pode 
refletir fontes de vitamina D tanto da exposição solar quanto da dieta (Zerwekh, 2008). O 
instrumento de medição foi Centaur XP, fabricante Siemens, Cidade e país do fornecedor 
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foi São Paulo, Brasil, calibrado por ensaio de proficiência Controllab e PNCQ (Programa 
Nacional de Controle de Qualidade). As medidas do instrumento comparadas com as 
medidas de espectroscopia de massa foram: ADVIA Centaur VitD = 0,93 (ID-LC/MS/MS) 
+ 2,89ng/ml (7,23nmol/l), r=0,99. A concentração sérica de 25(OH)D foi dicotomizada 
em duas categorias: a) suficiente (> 50nmol/L) e b) deficiente (<50nmol/L).

3. Avaliação da vegetação circundante residencial

Foi utilizado o Índice de Vegetação por Diferença Normalizada (NDVI) como indica-
dor de exposição às áreas verdes. Foi definido como a vegetação circundante residencial, 
caracterizada como a quantidade de verdura fotossinteticamente ativa derivada do Landsat 
8 imagens Thematic Mapper (TM), com resolução espacial de 30m x 30m (multiespectral) 
(Dadvand et al., 2014). O NDVI é um indicador de verdura com base na refletância da 
superfície da terra de partes visíveis (vermelho) e infravermelho próximo de espectro, 
que varia entre -1 e 1 (Persson et al., 2018). Valores positivos mais altos indicam mais verde. 
Valores de NDVI de 0,2 a 0,5 são associados a vegetação esparsa e em crescimento. Valo-
res acima de 0,5 indicam dossel superior da vegetação densa e saudável. Os valores nega-
tivos de NDVI correspondem principalmente a corpos d’água (O’Callaghan-Gordo et al., 
2020). O software de geoprocessamento QGis 3.16.7 foi utilizado para realizar as análises.

Foram utilizadas imagens Landsat TM sem nuvens disponíveis durante o verão 
(período máximo de vegetação do ano para a região de estudo) do Sistema de Observa-
ção da Terra do INPE (http://www.dgi.inpe.br/catalogo/). Com base nesta pesquisa, foi 
gerado o NDVI usando a imagem obtida em janeiro de 2019. Na área de estudo não havia 
grandes corpos d›água, de forma que os valores negativos afetassem as médias finais de 
verde; assim não foi necessário excluir essas áreas das imagens de satélite NDVI antes da 
análise dos dados.

Para análise da exposição ao verde residencial das participantes, foram georreferen-
ciados (geocodificados) os endereços das suas moradias de acordo com o código postal, 
nome da rua e número da casa. Para cada participante, a vegetação circundante residen-
cial foi abstraída como a média de NDVI em buffers de 100m, 250m, 500m e 1000m 
(Dadvand et al., 2014) em torno de seu endereço de residência geocodificado. Através 
desta análise, foi realizada uma classificação de áreas com índices de vegetação circun-
dante residencial abaixo ou acima da mediana. O valor de NDVI abaixo da mediana foi 
considerado como baixa exposição à vegetação circundante residencial e o valor acima 
da mediana foi considerado como alta exposição à vegetação circundante residencial.

4. Análise estatística

Foi usado um modelo de regressão logística para analisar a associação entre o índice 
de vegetação circundante residencial e o status de vitamina D. Foram analisadas como 
variáveis categóricas:

– � Nível de RUV – Polysulphone badge and sheet <2 SED ou >=2.
– � Sobrepeso – IMC > 25 (ou 27 para maiores de 60 anos de idade).
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– � Depressão – Sem sintomas de depressão (GHQ <3) e com sintomas de depressão 
(GHQ >=4).

– � Nível de atividade física – Mulher que realiza ou não atividade física intensa.
– � Faixa etária – Idade >50 anos ou <=50 anos.
– � Cor da pele – Branca ou parda/preta.
– � Escolaridade – Com ou sem nível superior.
– � Fumar – Hábito de fumar atual ou não.
– � Beber – Consumo de bebida alcoólica semanalmente ou não.
– � Ingestão de vitamina D – Ingestão de vitamina D acima ou abaixo da mediana.
– � Ingestão de cálcio – Ingestão de cálcio acima ou abaixo da mediana.
As características das participantes do estudo de prevalência, em relação à exposição 

ao NDVI abaixo ou acima da mediana, dentro do buffer de 100m, 250m, 500m e 1000m 
ao redor de cada endereço residencial, foram analisadas por testes qui-quadrado de Pear-
son para as variáveis ​categóricas. A existência de colinearidade foi avaliada por meio do 
fator de inflação da variância, ajustado para todos os potenciais confundidores (Green-
land et al., 2016). O nível de significância foi estabelecido em p=0,05. O software R 3.6.3 
para Mac foi usado para a análise estatística. Os dados são apresentados como razão de 
prevalências (intervalos de confiança de 95%).

IV.	 RESULTADOS

As participantes moravam na área urbana e apresentavam, em média, 51 anos de 
idade, IMC de 26,7kg/m2, exposição à RUV de 2,2SED, nível de vitamina D de 63,8nmol/L, 
e 15,8% das participantes apresentaram insuficiência de vitamina D.

1. Análise da razão de prevalências

A prevalência de insuficiência de vitamina D foi maior entre mulheres com baixa expo-
sição à RUV (27,5% vs 4,4%, p=0,002), com uma razão de prevalência de 6,2 (intervalo de 
confiança de 95% [IC] 1,68-22,7) (quadro I). A prevalência de insuficiência de vitamina D 
também foi maior entre mulheres com sobrepeso (22% vs 7,1%, p=0,04), contudo a razão 
de prevalência de 3 perdeu significância (intervalo de confiança de 95% [IC] 0,87-10).

A prevalência de sintomas de depressão foi maior entre mulheres com insuficiência 
de vitamina D (68,8% vs 35,3%, p=0,01), com uma razão de prevalência de 1,95 (intervalo 
de confiança de 95% [IC] 1,1-3,5). No modelo ajustado para o IMC na associação entre 
exposição à insuficiência de vitamina D e sintomas de depressão, a razão de prevalência 
foi de 3,2 (intervalo de confiança de 95% [IC] 1,02-11,3).

Como quase todas as participantes (97%) tiveram ingestão de vitamina D abaixo dos 
10 µg/dia recomendados, optou-se em fazer a análise conforme o valor da mediana. A 
mesma análise foi realizada para a ingestão de cálcio, pois mais de 80% tiveram ingestão 
média abaixo da ingestão dietética recomendada (IOM, 2011). Contudo, os resultados 
não alcançaram significância estatística.
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Quadro I – Associação entre níveis de vitamina D e potenciais variáveis de confusão.
Table I – Association between vitamin D levels and potential confounding variables.

Variáveis de exposição
Vitamina D

Suficiente (n) Insuficiente (n) P-valor
RUV 0,002

Alto 43 2
Baixo 37 14

IMC 0,04
Normal 39 3
Alto 46 13

Depressão 0,01
Sem sintomas 55 5
Com sintomas 30 11

Inatividade física¹ 0,052
Não 25 1
Sim 60 15

Faixa etária 0,26
Maiores de 50 anos 45 6
Até 50 anos 40 10

Cor da pele 0,68
Branca 62 11
Parda/preta 22 5

Escolaridade 0,76
Graduação 46 8
Até o ensino médio 39 8

Hábito de fumar¹ 0,07
Não 66 9
Sim 19 7

Consumo de bebida alcoólica 0,72
Não 57 10
Sim 28 6

Uso de protetor solar diariamente 0,71
Não 41 7
Sim 43 9

Ingestão de vitamina D acima da mediana 0,37
Não 38 9
Sim 42 6

Ingestão de Cálcio acima da mediana 0,17
Não 38 10
Sim 42 5

Nota: Algumas das 101 participantes não responderam a todas questões.

2. Análise do NDVI e associação com a insuficiência de vitamina D

Na figura 3, é apresentada a superfície contínua de NDVI gerada a partir das imagens 
Landsat TM. Ao dividir a superfície NDVI em três classes, foi observado que as partici-
pantes moravam em uma classe com valor muito baixo (0,05), indicando a escassez de 
vegetação. Em relação aos níveis de vitamina D, foi verificado um padrão aleatório da 
distribuição espacial dos casos de insuficiência.
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Fig. 3 – Superfície NDVI da cidade de Araraquara. Figura a cores disponível online.
Fig. 3 – NDVI surface of Araraquara city. Colour figure available online.

Foram calculados os valores médios de NDVI dentro dos buffers de 100, 250, 500 e 
1000 metros do endereço geocodificado das participantes. Na figura 4, é possível obser-
var valores de NDVI que estavam acima ou abaixo da mediana, conforme os diferentes 
buffers. Nos buffers de 1000 e 500 metros, verifica-se que as moradoras na região central 
da cidade de Araraquara estavam menos expostas a áreas verdes.

Fig. 4 – Classes de buffers (acima e abaixo da mediana) de diferentes tamanhos  
com valores médios de NDVI. Figura a cores disponível online.

Fig. 4 – Buffer classes (above and below the median) of different sizes with mean NDVI values.  
Colour figure available online
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Foi feita a análise de associação entre o índice de vegetação circundante residencial 
em diferentes buffers e demais variáveis. A prevalência de insuficiência de vitamina D 
foi maior entre mulheres que moravam em locais com baixo índice de verde circun-
dante residencial no buffer de 1000m (24% vs 8%, p=0,03). Contudo, a razão de prevalên-
cia não apresentou significância estatística (intervalo de confiança de 95% [IC] 0,97-9,27) 
(quadro II).

Quadro II – Associação entre o índice de vegetação circundante residencial em diferentes buffers  
(1000 e 500 metros) e níveis de vitamina D, e potenciais variáveis de confusão.

Table II – Association between the residential surrounding vegetation index in different buffers  
(1000 and 500 meters) and vitamin D levels, and potential confounding variables.

Mediana NDVI 1000 Mediana NDVI 500 
Abaixo Acima P-valor Abaixo Acima P-valor

Vitamina D 0,03 0,27
Suficiente 38 46 40 44
Insuficiente 12 4 10 6

IMC 0,42 0,68
Normal 23 19 22 20
Alto 27 31 28 60

RUV 0,001 0,005
Alto 14 30 15 29
Baixo 33 18 32 32

Atividade física 0,49 0,82
Sim 11 14 12 13
Não 39 36 38 37

Angústia 0,41 0,41
Não 28 32 28 32
Sim 22 18 22 18

A prevalência de baixos níveis de RUV foi maior entre mulheres que moravam em 
locais com baixo índice de verde circundante residencial no buffer de 1000m (70,2% vs 
37,5%, p=0,001), com uma razão de prevalência de 1,87 (intervalo de confiança de 95% 
[IC] 1,24-2,82). Também houve maior prevalência de baixos níveis de RUV entre mulhe-
res que moravam em locais com baixo índice de verde circundante residencial no buffer 
de 500m (68,1% vs 39,6%, p=0,005), com uma razão de prevalência de 1,72 (intervalo de 
confiança de 95% [IC] 1,14-2,6). Para os demais buffers, nenhuma associação significa-
tiva entre a exposição ao NDVI verde e demais variáveis foram encontradas.

V.	 DISCUSSÃO

Dependendo da estrutura da copa das árvores, é possível que os raios UVB não che-
guem à superfície, principalmente quando suas sombras obscurecem o sol e o céu. Sob 
árvores que obscurecem o sol, mas deixam grande parte do céu à vista, a irradiância UVB 
será maior, mesmo que seja substancialmente reduzida (Heisler et al., 2003). Outros fato-

Santana, K., Oliver, S., Mauad, T., Oliveira, M., Moreira, T., New, S., Ribeiro, H. Finisterra, LVII(121), 2022, pp. 151-170



164

res afetam o grau de proteção à RUV fornecidos pela sombra das árvores e incluem refle-
tividade das superfícies circundantes e comportamentos individuais, como níveis de ati-
vidade física ao ar livre e tipo de roupa (Parisi et al., 2020).

O maior acesso a áreas verdes contribui para realização de atividades físicas e status 
de peso normal (Markevych et al., 2017), variáveis essas associadas aos níveis adequados 
de vitamina D, como demonstrado no presente estudo (P=0,052 e P=0,04, respectiva-
mente). Estudos encontraram associações inversas entre certas medidas de exposição à 
árvore e IMC, incluindo mais manchas de árvores urbanas bem conectadas, maior proxi-
midade com florestas e maior densidade de árvores nas ruas (Choi et al., 2011; Dadvand 
et al., 2014; Kim et al., 2014; Lovasi et al., 2012; Ulmer et al., 2016). Viver em ambientes 
mais verdes também está associado ao aumento das atividades, como caminhada, redu-
ção do uso de veículos motorizados e participação mais ativa em atividades físicas recrea-
tivas (Fernandes & Barreto, 2017, Villeneuve et al., 2018). Tendais e Ribeiro (2021) estu-
daram a relação entre espaços verdes urbanos e saúde mental durante o confinamento na 
pandemia da Covid-19, mostrando o efeito de reduzir a exposição a condições adversas 
de habitações inadequadas e superlotadas. Logo, as atividades físicas ao ar livre promovi-
das pelos espaços verdes contribuem para a maior exposição à luz solar, permitindo a 
produção cutânea de vitamina D. Em nosso estudo, a definição de atividade física não foi 
informativa o suficiente para saber o tempo gasto ao ar livre, tornando-se assim um limi-
tante para a análise de mediação desta atividade na síntese da vitamina D. Também não 
foram levantados os deslocamentos feitos a pé ou por bicicleta para ir ao trabalho, geral-
mente de grande regularidade e exposição aos elementos do clima.

Os benefícios das árvores urbanas para a saúde humana são comprovados em muitos 
desfechos e incluem tópicos relacionados com a redução da poluição do ar e da exposição 
ao calor. Em um país de clima tropical, a menor exposição ao calor pode se relacionar, 
direta ou indiretamente, com maiores concentrações de 25(OH)D, pois um ambiente ao 
ar livre com microclima agradável torna-se mais convidativo à exposição da pele ao sol. 
Em contrapartida, a deficiência de vitamina D pode ser agravada pela poluição do ar, que 
reduz a exposição aos raios UVB, além de desestimular a exposição ocupacional ao sol 
(Mendes et al., 2019). Na Cidade do México, a deficiência de vitamina D é um problema, 
pois a radiação ultravioleta é bastante reduzida pela poluição (Galindo et al., 1995). Desta 
forma, outro limitante do presente estudo é a ausência de uma análise da influência direta 
e indireta das árvores sobre a exposição ao calor e à poluição atmosférica local. Guedes 
Vidal et al. (2021) revelaram que em espaços da cidade onde há maior privação socioeco-
nômica e ambiental os espaços verdes são percebidos pelos seus utilizadores como de 
menor qualidade e, portanto, podem ser menos atrativos. Franco & Marques da Costa 
(2021) concluíram que, em uma comunidade vulnerável de Sintra, Portugal, a população 
praticante de atividades físicas constitui uma minoria e que isso decorre de vários fatores: 
socioeconômicos, extensão das deslocações casa-trabalho e horários a que estas se verifi-
cam e a composição do agregado familiar, além do pouco acesso aos espaços verdes. Este 
padrão repete-se em vários municípios da Área Metropolitana de Lisboa, mostrando a 
validade da tendência (Louro et al., 2021).
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Achados indicam que a vitamina D pode ser o mediador entre o verde residencial e a 
mortalidade (Zhu et al., 2020). A associação entre deficiência de vitamina D e várias doen-
ças, como osteoporose, hipertensão, doenças cardiovasculares, câncer, diabetes, e mais 
recentemente Covid-19, é evidenciada em vários estudos observacionais (Acharya et al., 
2021, Dawson-Hughes et al., 2020, Holick, 2007, Martineau et al., 2017, Mcdonnell et al., 
2018, Oristrell et al., 2021, Vimaleswaran et al., 2014, Zhou et al., 2022). Como encontrado 
no presente estudo, associações sugerem que tanto a deficiência quanto a insuficiência de 
vitamina D também podem ser fatores de risco para o desenvolvimento de depressão de 
início recente em adultos de meia-idade (Ronaldson et al., 2020). Já a associação entre o 
verde residencial e sintomas de depressão não foi encontrada no presente estudo. Contudo, 
outros estudos demonstram que a exposição a áreas verdes está associada a medidas mais 
baixas dos sintomas de ansiedade, raiva, confusão, fadiga e depressão (Morita et al., 2007, 
Park et al., 2011), em especial para mulheres, ao caminhar na floresta (Shin et al., 2013).

Há de se considerar ainda que o NDVI médio de um bairro é apenas uma estimativa 
do acesso real ao espaço verde, e não foram medidos todos os fatores que influenciam o 
comportamento individual ao ar livre. Ainda assim, os resultados do estudo fornecem 
uma primeira visão sobre a conexão entre vitamina D e vegetação urbana e podem ser 
importantes para um planejamento urbano saudável no Brasil.

VI.	PROPOSIÇÕES PARA FUTUROS ESTUDOS

Em estudos de Geografia da Saúde, os mapas têm um papel central na geração e veri-
ficação de hipóteses sobre condições de saúde e para a compreensão dos seus determi-
nantes sociais e ambientais. O geoprocessamento, além de uma mera localização no ter-
ritório, se presta a estabelecer correlações espaciais e a analisar fenômenos dinâmicos e 
complexos. O uso de NDVI, como indicador de vegetação circundante residencial, tem 
sido frequente na literatura científica e tem possibilitado análises de associação do tipo 
multinível para diversos desfechos em saúde (Nichani et al., 2020, Persson et al., 2018). 
Entretanto, poucos estudos foram encontrados sobre a associação entre área verde resi-
dencial e status de vitamina D, principalmente estudos que utilizassem NDVI. Entre eles 
está o estudo realizado por Zhu e colaboradores que analisou a associação entre maior 
média anual de NDVI e maiores chances de níveis suficientes de vitamina D. O estudo 
longitudinal rastreou as mudanças nas concentrações séricas de 25(OH)D em relação ao 
verde residencial (Zhu et al., 2020). Já Fransen (2021) investigou a associação entre o 
espaço verde residencial durante a gravidez e o status de vitamina D no nascimento, bem 
como o efeito do verde na densidade mineral óssea em crianças, já que foi o primeiro 
estudo a encontrar uma associação entre espaço verde residencial e saúde óssea em crian-
ças (Fransen, 2021). Até onde sabemos, o estudo agora apresentado é o primeiro sobre a 
relação do status de vitamina D com o nível de verde residencial realizado no Brasil, uti-
lizando NDVI. O estudo fornece evidências sobre os benefícios das áreas verdes na saúde, 
precisando assim que a análise seja continuada. A extração de conhecimento inovador e 
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inédito, a partir de uma quantidade de dados requer um conhecimento interdisciplinar, 
tomando o espaço geográfico como indicativo das condições de vida da população que 
nele reside.

A idade está entre as variáveis que precisam ser mais detalhadas. Os idosos apresen-
tam capacidade reduzida para produção de vitamina D, absorção de cálcio e produção 
renal de 1,25(OH)2D (Gallagher, 2013). Contudo, melhores hábitos de vida na velhice, 
como realizar mais atividades ao ar livre, podem interferir positivamente na produção 
cutânea da vitamina D através da maior exposição ao ultravioleta (Santana et al., 2022). 
Tendo em vista que o envelhecimento se tem mostrado um determinante essencial na 
síntese de vitamina D, a continuação do estudo, com número de amostra suficiente que 
permita a categorização por idade, fornecerá resultados mais completos sobre a influên-
cia do ambiente arbóreo.

Uma caminhada de 20 minutos, durante o intervalo do almoço, em um ambiente 
urbano, seria suficiente para alcançar o status adequado de vitamina D. Esse cálculo é 
realizado em condições de céu aberto e em países localizados em latitudes médias, consi-
derando 1000UI suficientes para alcance de status adequado de vitamina D (Mckenzie et 
al., 2009; Schrempf et al., 2017; Seckmeyer et al., 2013). As condições climáticas dos paí-
ses tropicais podem trazer novos resultados sobre o tempo necessário de exposição a luz 
solar para a síntese de vitamina D. São necessárias, também, análises sobre conforto tér-
mico ao ar livre, estilo de vida e poluição do ar.

Poucos alimentos contêm naturalmente vitamina D, o que reforça o peso que a expo-
sição adequada ao sol tem sobre níveis ideais da vitamina no corpo humano. Alimentos 
que contêm vitamina D (salmão ou outros peixes oleosos, óleo de fígado de bacalhau, 
leite, ovos e cogumelos secos ao sol) (Holick, 2007), são de baixo consumo no Brasil. 
Níveis baixos da ingestão de vitamina D foram observados no presente estudo, não 
havendo associação com as concentrações de 25(OH)D.

Há ainda necessidade de aprofundar estudos sobre NbS, de forma a que evolua como 
uma ferramenta baseada no rigor científico e pesquisa acadêmica. Entre outras classifica-
ções, as abordagens podem ser relacionadas à gestão baseada em ecossistemas, à restau-
ração de paisagens florestais e à infraestrutura verde. O plantio e a preservação de árvores 
no ambiente urbano de países tropicais poderiam contribuir para tornar o clima local 
mais agradável à exposição solar, com temperaturas mais amenas. Esses temas são sensí-
veis à síntese da vitamina D e podem contribuir para o alcance dos níveis adequados, 
evitando a necessidade de suplementação farmacêutica do nutriente.
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