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“Recria tua vida, sempre, sempre. Remove pedras e planta roseiras e faz doces. Recomeça.” 

(Cora Coralina) 
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RESUMO 

 

Introdução: Associada com uma considerável quantidade de doenças crônicas, agudas e mais 

recentemente, a Covid 19, a deficiência de vitamina D tem se tornado cada vez mais prevalente 

até em regiões de baixa latitude. Objetivo geral: Identificar e caracterizar a associação entre clima, 

estilo de vida e áreas verdes com os status de vitamina D em mulheres. Objetivos específicos: 

Avaliar a associação entre concentrações séricas de 25(OH)D e fatores relacionados ao estilo de 

vida em uma amostra de mulheres brasileiras que vivem na latitude 21º 80' S. Analisar a associação 

entre verde residencial em áreas urbanas e concentrações séricas de 25(OH)D em moradoras de 

uma cidade brasileira interiorana de médio porte e de clima tropical. Analisar a associação entre 

verde residencial, estilo de vida e concentrações séricas de 25(OH)D em moradoras de cidades de 

clima temperado ao sul da Inglaterra. Método: Foram realizados dois estudos epidemiológicos 

que analisaram a influência da dieta e exposição à luz solar no status de vitamina D. Idade, 

variáveis antropométricas, cor da pele e estado pós-menopausa foram medidos como potenciais 

fatores de confusão. O estudo transversal foi realizado com 101 mulheres com 35 anos ou mais 

que avaliou a associação entre a concentração sérica de 25(OH)D e a exposição à radiação 

ultravioleta, estilo de vida e depressão. O estudo longitudinal de 1 ano avaliou o status de vitamina 

D em 365 mulheres caucasianas e asiáticas, na pré-menopausa e pós-menopausa, residentes na 

região sul do Reino Unido. Como indicador da variável áreas verdes, foi calculado o Índice de 

Vegetação por Diferença Normalizada. Foram usados modelos de regressão múltipla e logística 

para analisar a associação entre as variáveis, além de testes não paramétricos. Os estudos 

resultaram em três artigos que estão na presente tese. Resultados: No primeiro artigo, no estudo 

transversal, mulheres mais velhas tiveram uma concentração significativamente maior de 

25(OH)D do que as mulheres mais jovens (p = 0,013), bem como maior exposição à RUV (p = 

0,01) e menor IMC (p = 0,005). Esses achados são independentes de outros fatores de confusão 

medidos. No segundo artigo, 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).No terceiro artigo, no estudo de coorte, as 

participantes que viviam em áreas mais verdes eram mais propensas a ter status de vitamina D 

melhorado (RR: 1,51, IC 95%: 1,13- 2,02), assim como, as que eram mais expostas à radiação 

ultravioleta (RR: 2,05, IC 95%: 1,44 - 2,92). Contudo, no modelo totalmente ajustado, as variáveis 

etnia e hormônio paratireóideo permaneceram significantes, p < 0,001 e p = 0,003. Conclusão: 

Foram encontradas associações entre vitamina D, estilo de vida, saúde mental e áreas verdes 

importantes para um panejamento urbano e social de incentivo a atividades ao ar livre. Contudo, 

uma análise de mediação que elucide como as áreas verdes contribuem para maiores níveis de 

vitamina D através do tempo de exposição à luz solar é necessário. 

Descritores: Vitamina D, radiação ultravioleta, estilo de vida. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Associated with a considerable amount of chronic and acute diseases and more 

recently, Covid 19, vitamin D deficiency has become increasingly prevalent even in low latitude 

regions. General objective: To identify and characterize the association between climate, lifestyle 

and green areas with vitamin D status in women. Specific objectives: To evaluate the association 

between serum concentrations of 25(OH)D and factors related to lifestyle in a sample of Brazilian 

women living at latitude 21º 80' S. To analyze the association between residential green in urban 

areas and serum concentrations of 25(OH)D in residents of a medium-sized country town in Brazil 

with a tropical climate. To analyze the association between residential greenery, lifestyle and 

serum concentrations of 25(OH)D in residents of temperate cities in the south of England. Method: 

Two epidemiological studies were performed that analyzed the influence of diet and sunlight 

exposure on vitamin D status. Age, anthropometric variables, skin color and postmenopausal status 

were measured as potential confounders. A cross-sectional study was carried out with 101 women 

aged 35 years or older that evaluated the association between serum 25(OH)D concentration and 

exposure to ultraviolet radiation, lifestyle and depression. The 1-year longitudinal study assessed 

the vitamin D status of 365 premenopausal and postmenopausal Caucasian and Asian women 

residing in the southern part of the UK. As an indicator of the green areas variable, the Vegetation 

Index by Normalized Difference was calculated. Multiple and logistic regression models were 

used to analyze the association between variables, in addition to non-parametric tests. The studies 

resulted in three articles that are in this thesis. Results: In the first article, in the cross-sectional 

study, older women had a significantly higher concentration of 25(OH)D than younger women (p 

= 0.013), as well as greater exposure to UVR (p = 0.01) and lower BMI (p = 0.005). These findings 

are independent of other measured confounders. In the second article, a statistically significant 

positive association was observed between exposure to the surrounding residential vegetation 

index below the median and the prevalence of insufficient levels of 25(HO)D (P=0.03). cohort, 

participants who lived in greener areas were more likely to have improved vitamin D status (RR: 

1.51, 95% CI: 1.13-2.02), as were those who were more exposed to ultraviolet radiation (RR: 2.05, 

95% CI: 1.44 - 2.92). However, in the fully adjusted model, the variables ethnicity and parathyroid 

hormone remained significant, p < 0.001 and p = 0.003. Conclusion: Association was found 

between vitamin D, lifestyle, mental health and important green areas for urban and social planning 

to encourage outdoor activities. However, a mediation analysis that elucidates how green areas 

contribute to higher levels of vitamin D through exposure time to sunlight is needed. 

 

Descriptors: Vitamin D, ultraviolet radiation, lifestyle 
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APRESENTAÇÃO  
 

Esta tese é constituída por um capítulo introdutório que relata algumas das perspectivas globais 

sobre o estudo da vitamina D e um capítulo denominado “A deficiência de vitamina D e sua relação 

com a saúde: uma abordagem bioclimática”, publicado no livro Clima e Saúde no Brasil durante 

o período do doutorado. O capítulo aborda as principais características de formação endógena da 

vitamina D e as questões climáticas, ambientais e comportamentais associadas à prevalência da 

deficiência na população global. Estas questões se perpetuaram ao longo de todo o processo de 

tese influenciando e determinando as metodologias adotadas bem como os resultados alcançados.  

No Capítulo 2 consta os objetivos do estudo e no Capitulo 3 consta a metodologia da tese com a 

descrição dos projetos: “Healthy Living, Healthy Aging: Global Focus” e “D-FINES”, essenciais 

para a obtenção e análise dos dados. No capítulo 4, estão os resultados e discussões na forma de 3 

artigos. No primeiro artigo foi analisada a associação entre o status de vitamina D, exposição à 

radiação ultravioleta B (UVB) e estilo de vida em Araraquara (SP), cidade brasileira e de clima 

tropical. No segundo artigo, foi analisada a associação entre áreas verdes e os diferentes status de 

vitamina D, também em Araraquara, considerando a exposição à UVB e estilo de vida como 

fatores de confusão. No terceiro artigo foi analisada a associação entre o status de vitamina D, 

exposição à UVB, estilo de vida e áreas verdes de cidades do sul da Inglaterra e de clima 

temperado.  

No Capitulo 5 está a conclusão deste estudo acreditando que foram atingidos os objetivos 

propostos de ampliar o conhecimento sobre o tema da vitamina D sob a perspectiva da saúde 

global. Logo em seguida são encontradas as referências bibliográficas e anexos. 

Por meio de uma bolsa de pesquisa concedida pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

Nível Superior (CAPES), vinculada ao Programa Institucional de Internacionalização (PrInt), foi 

conduzido um estágio na University of Surrey (Reino Unido), sob a orientação da Profa. Dra. Susan 

Lanham-New, cuja contribuição foi essencial para o desenvolvimento desta tese.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A deficiência de vitamina D tem despertado o interesse da comunidade científica em 

virtude da sua associação aos mais variados desfechos na saúde humana. O aumento da prevalência 

da deficiência do nutriente na população é reconhecido, atualmente, como um problema de saúde 

global, independentemente da disponibilidade de luz solar (CASHMAN, 2018). Antes de ser 

descoberta como substância, a deficiência de vitamina D era combatida por meio do consumo do 

óleo de fígado de bacalhau e exposição a luz solar e luz ultravioleta (PETTIFOR, 2005).  

Após a descoberta da vitamina, as medidas de saúde pública se remeteram à fortificação 

do leite e outros alimentos, bem como o fornecimento de suplementos na América do Norte e em 

muitas partes da Europa (PETTIFOR, 2005). Em países tropicais do hemisfério sul, não são 

observadas políticas de combate à deficiência de vitamina D. Contudo, a prescrição de 

suplementos tem se popularizado nos últimos anos no Brasil, principalmente entre mulheres 

grávidas e na menopausa. 

A investigação das causas socioeconômicas e ambientais para a deficiência de vitamina D 

contribui para políticas mais efetivas de combate a doenças crônicas e agudas, inclusive na 

compreensão de epidemias, como da Covid 19 (RIBEIRO et al., 2020). Adicionalmente, a 

emergência internacional relacionada à Covid-19, fez com que as pesquisas sobre a deficiência de 

vitamina D se multiplicassem (EBADI & MONTANO-LOZA, 2020; GRANT; LAHORE et al., 

2020; MARTINEAU & CANTORNA, 2022), fazendo parte de uma estratégia global para 

investigar a emergência em questão.  

Contudo, como defendido por Ventura e cooperadores, a agenda de pesquisa para 

emergências internacionais não deve levar em conta apenas a evolução de doenças específicas, 

sendo necessário fomentar a pesquisa sobre emergências de forma contínua e sistemática 

(VENTURA et al., 2020).  Ao analisar como se dá a associação da deficiência de vitamina D com 

estilo de vida, clima e meio ambiente é possível alcançar resultados inovadores que fortalecem a 

continuidade da pesquisa e que alcançará parcela significativa da população global, em especial 

para aqueles que não tem acesso a suplementação.  

É possível trazer novas perspectivas metodológicas de análise sobre a deficiência de 

vitamina D nas áreas urbanas com base na ênfase dada pela saúde global à importância da 

colaboração entre países e entre disciplinas, que trazem à tona questões de equidade e disparidades 
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em saúde (HARING et al., 2021). Em conjunto, os benefícios tangíveis à saúde das pessoas 

proporcionados pela restauração do meio ambiente são abordados pelas Soluções Baseadas na 

Natureza (NbS) que podem mitigar as mudanças climáticas que se tornarão cada vez mais 

importantes para prevenir a hipovitaminose D (OLIVER et al. 2022).  

As abordagens NbS propõem a produção de evidências que mostram que a natureza 

desempenha um papel crítico no atendimento das necessidades sociais em que se inclui a questão 

da saúde e bem-estar (IUCN, 2020). Logo, o estudo traz metodologias geoepidemiológicas 

inovadoras que consideram que o ODS 3 de saúde e bem-estar está dentro dos objetivos de 

infraestrutura como o ODS 11 de Cidades e comunidades sustentáveis, e que estes, por sua vez, 

contribuem para o alcance do ODS 13 de Ação para o clima (BUSS; GALVÃO; BUSS, 2017).  

A seguir o capítulo intitulado A deficiência de vitamina D e sua relação com a saúde: uma 

abordagem bioclimática informa as principais características da vitamina D e sua relação com o 

clima, meio ambiente e estilo de vida. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 

Identificar e caracterizar a associação entre clima, estilo de vida e áreas verdes em cidades 

com os status de vitamina D em mulheres. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Avaliar a associação entre concentrações séricas de 25(OH)D e fatores relacionados ao estilo 

de vida em uma amostra de mulheres brasileiras que vivem na latitude 21º 80' S. 

2. Analisar a associação entre verde residencial em áreas urbanas e concentrações séricas de 

25(OH)D em moradoras de uma cidade brasileira interiorana de médio porte e de clima 

tropical. 

3. Analisar a associação entre verde residencial, estilo de vida e concentrações séricas de 

25(OH)D em moradoras de cidades de clima temperado ao sul da Inglaterra. 
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3. MÉTODO 

 

Os artigos trataram da questão da deficiência de vitamina D com base no Nature-based 

Solutions – NbS (em tradução livre “Soluções baseadas na Natureza), um conceito guarda-chuva cuja 

a variedade de abordagens compartilham um foco comum nos serviços ecossistêmicos e visam 

enfrentar os desafios sociais (COHEN-SHACHAM et al. 2016). As abordagens NbS surgiram no 

início dos anos 2000 por meio da necessidade de adaptação e mitigação dos efeitos das mudanças 

climáticas (IUCN, 2020). Elas podem ser relacionadas à gestão baseada em ecossistemas, à 

restauração de paisagens florestais e à infraestrutura verde. Temas esses que são sensíveis e 

relacionados com o status de vitamina D e analisados na presente tese.  

O campo metodológico da saúde global que inclui a cooperação internacional em saúde e uma 

visão crítica dessa ação, forma um campo que pode oferecer oportunidades reais na busca da equidade 

(BIEHL; PETRYNA, 2014). Nesse sentido, a tese é resultado de dois projetos ligados direta e 

indiretamente à rede UGPN (Universities Global Partnership Network) e enquadra-se dentro de um 

estudo epidemiológico ambiental. A participação em tais projetos permitiu a coleta e o acesso a dados 

e análises que são relacionados ao clima, estilo de vida e vitamina D e são mais detalhados a seguir. 

 

3.1. HEALTHY LIVING, HEALTHY AGEING: GLOBAL FOCUS 

 

O presente estudo fez parte do projeto Healthy Living, Healthy Ageing (em tradução livre: 

Envelhecimento saudável em decorrência de uma vida saudável). O estudo multicêntrico teve a 

participação de três países que proveu uma combinação interessante de diferentes latitudes, tipos 

climáticos, formas de urbanização, estilos de vida e cultura. O objetivo foi promover estratégias para 

melhorar os hábitos de vida e combater a carga global da deficiência de vitamina D e seu impacto no 

envelhecimento saudável. As universidades participantes foram:  University of Surrey (UoS), 

Inglaterra; University of Wollongong (UoW), Austrália e Universidade de São Paulo (USP), Brasil. 

O projeto teve a coordenação geral da professora Susan A. Lanham-New (UoS). No Brasil, a 

professora Helena Ribeiro (USP) foi a pesquisadora responsável. Nesse projeto multicêntrico todos 
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os três países participantes tiveram que seguir parâmetros semelhantes, com mesmo tamanho da 

amostra e mesma estação do ano.  

No Brasil, o foco do estudo voltou-se para a análise dos níveis de vitamina D em mulheres 

moradoras da cidade de Araraquara (SP). A escolha de Araraquara foi devido ao fato de ser um 

município de médio porte com ampla incidência solar e presença de campus universitário que 

influencia a dinâmica da cidade. Tais características se assemelham às demais cidades presentes no 

estudo. O projeto de pesquisa realizado em Araraquara 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). Mais 

informações sobre a metodologia do estudo são encontradas nos artigos: 

i. Association between vitamin D status and lifestyle factors in Brazilian women: 

Implications of Sun Exposure Levels, Diet, and Health 

ii. Áreas verdes e status de vitamina D: análise com mulheres residentes de uma cidade 

média e de clima tropical 

 

3.2. D-FINES: VITAMIN D, FOOD INTAKE, NUTRITION AND EXPOSURE 

TO SUNLIGHT IN SOUTHERN ENGLAND 

 

D-FINES é a abreviação de Vitamin D, Food Intake, Nutrition and Exposure to Sunlight in 

Southern England (Vitamina D, Ingestão Alimentar, Nutrição e Exposição à Luz Solar no Sul da 

Inglaterra) e foi um estudo de coorte realizado no ano de 2006. O estudo longitudinal de 1 ano 

avaliou a deficiência de vitamina D em mulheres caucasianas e asiáticas residentes na região sul 

do Reino Unido. O projeto originalmente foi desenvolvido pela professora Susan Lanham-New. 

O objetivo foi analisar a interação entre dieta e exposição à luz solar no status de vitamina D e 

marcadores funcionais da saúde óssea em mulheres caucasianas e asiáticas na pré e pós-menopausa 

que viviam no sul da Inglaterra.  

Foram recrutados 365 indivíduos para o início do estudo (Verão de 2006), com a 

participação de 279 mulheres caucasianas e 86 mulheres asiáticas. Todas as mulheres foram 

estudadas em quatro momentos no ano 2006-2007: Verão, Outono, Inverno e Primavera. No final 
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da quarta visita, 223 mulheres caucasianas e 70 mulheres asiáticas participaram do estudo em todas 

as quatro ocasiões. A pesquisa exigia, no início, 156 mulheres caucasianas e 38 mulheres asiáticas 

para ter o poder de estudo suficiente. A força particular do estudo foi a natureza longitudinal do 

desenho do estudo e o estudo alcançou 166 mulheres caucasianas e 41 mulheres asiáticas com 

quatro medições completas de todos os fatores-chave, incluindo soro 25(OH)D. Foram realizadas 

medições dos níveis de vitamina D das participantes na primavera de 2008 para comparação com 

os níveis de vitamina D obtidos na primavera de 2007. A aprovação ética do Comitê de Ética da 

Universidade de Surrey foi recebida em 7 de abril de 2006 (EC/2006/19/SBMS). A aprovação 

ética do NHS PCT foi recebida em 29 de março de 2006 (06/Q1909/1). Mais informações sobre a 

metodologia do estudo é encontrada no artigo: 

i. Áreas verdes, estilo de vida e vitamina D: estudo longitudinal comparativo com 

mulheres de origem sul-asiática e caucasiana do Reino Unido 
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4. RESULTADOS  

 

Neste item são apresentados 3 artigos elaborados durante o doutorado, o primeiro e o segundo 

artigo já foram publicados e o terceiro artigo ainda será submetido a um periódico. Para o primeiro 

artigo foi realizada uma análise epidemiológica ambiental que contava com variáveis obtidas por 

indivíduo. No segundo e no terceiro artigo, além das variáveis individuais, foi realizada uma 

análise multinível por meio da obtenção de dados a partir de imagens de satélite.  

Os artigos visam contribuir com pelo menos cinco dos oito critérios NbS. O primeiro 

critério que é identificar o desafio social ao qual o NbS é uma resposta, destacou que o potencial 

NbS de investimento em áreas verdes forneceria múltiplos benefícios à saúde humana que vão 

para além do status ideal de vitamina D. O critério 2, atividades de intervenção focadas na escala 

do local, mas de aplicabilidade e capacidade de resposta que considerem sistemas mais amplos, 

foi atendido à medida que foram observados impactos determinantes das áreas verdes sobre o nível 

de vitamina D em lugares com estilos de vida, clima e geografia díspares.  

Já os critérios 3, 4 e 5, que correspondem aos três pilares do desenvolvimento sustentável 

– ambientalmente sustentável, socialmente equitativo e economicamente viável – demonstraram 

ser um desafio ainda longe de ser alcançado, mesmo em um país considerado econômico e 

socialmente desenvolvido.  

A tese fornece uma compreensão dos recursos e contexto atual das cidades analisadas do 

hemisfério sul e norte do planeta. A evidência de benefícios na área de saúde e bem-estar em 

decorrência do estilo de vida que propicie uma maior exposição ao sol e do investimento em áreas 

verdes das cidades são evidenciados nos artigos a seguir. 
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Áreas verdes, estilo de vida e vitamina D: estudo longitudinal comparativo com mulheres 

de origem sul-asiática e caucasiana do Reino Unido 

 

Residential greenness, lifestyle and vitamin D: a comparative longitudinal investigation 

with south Asian women and Caucasian women in the United Kingdom 

 

Keila Valente de Souza de Santana 

Andrea Darling 

Helena Ribeiro 

Israel Henrique Ribeiro Rios 

Susan Lanham-New 

 

 

Introdução: Uma grande proporção da população mundial corre o risco de deficiência de vitamina 

D devido ao fornecimento relativamente baixo de alimentos ricos em vitamina D em muitos países 

e à exposição inadequada à radiação ultravioleta B (UVB) natural da luz solar. A exposição ao 

UVB em áreas urbanas depende em parte da latitude, clima local, cobertura e tipos de árvores. 

Abordagens que consideram Soluções Baseadas na Natureza (NbS) podem trazer novas 

perspectivas sobre soluções para o status ideal de vitamina D. Objetivo: O estudo investigou a 

associação ao longo das estações entre áreas verdes, radiação ultravioleta e estilo de vida com a 

vitamina D em uma coorte de mulheres caucasianas e asiáticas na pré e pós-menopausa moradoras 

da região sul da Inglaterra. Método: Foi realizado um estudo longitudinal de 1 ano que avaliou a 

deficiência de vitamina D em 309 mulheres de origem sul-asiática e caucasiana que viviam no sul 

da Inglaterra. Esta análise avaliou 25-hidroxivitamina D sérica (25(OH)D), níveis de UVB, áreas 

verdes e variáveis de estilo de vida, e como variou em cada estação ao longo de um ano. Média 

anual do Índice de Vegetação por Diferença Normalizada em um raio de 1000 m mediu a 

vegetação, usando imagens de satélite, na área ao redor do endereço residencial de cada 

participante. Foi realizada análise paramétrica, usando teste t independente ou Mann Whitney U 

Test, conforme apropriado, que comparou duas regiões: Região 1 - Guildford, Farnham e 

Basingstoke e Região 2 - Croydon, Kingston e Woking. A análise de regressão avaliou a 

capacidade preditiva do NDVI no soro 25(OH)D, incluindo etnia, UVB, variáveis de estilo de vida 

e ingestão de vitamina D. Resultados: As participantes que viviam em áreas mais verdes eram 

mais propensas a ter status de vitamina D melhorado (RR: 1,51, IC 95%: 1,13- 2,02), assim como, 

as que eram mais expostas à RUV (RR: 2,05, IC 95%: 1,44 - 2,92). O risco de insuficiência de 

vitamina D foi maior para o grupo asiático (RR: 4,01, IC 95%: 3,1 - 5,19), as que tinham níveis de 

PTH acima da mediana (RR: 2,12, IC 95%: 1,57 - 2,86), as que tinham ingestão de vitamina D 

abaixo da mediana (RR: 1,62, IC 95%: 1,15 - 2,29) e as com Índice de Privação Múltipla abaixo 

da mediana (RR: 1,52, IC 95%: 1,15 - 2,01). No modelo totalmente ajustado, as variáveis etnia e 

hormônio paratireóideo permaneceram significantes, respectivamente, p < 0,001 e p = 0,003. 

Conclusão: Os resultados do estudo forneceram uma primeira visão sobre a conexão entre 

vitamina D, áreas verdes e estilo de vida que podem ser importantes para um planejamento urbano 

e social de incentivo a atividades ao ar livre em uma região de clima temperado e com alto grau 

de urbanização. Contudo, há ainda necessidade de melhor compreensão sobre como conduzir uma 

análise de mediação que elucide os mecanismos pelos quais áreas verdes contribuem para maiores 

níveis de vitamina D através da promoção do tempo de exposição à luz solar. 

 

mailto:a.l.darling@surrey.ac.uk
mailto:lena@usp.br
mailto:s.lanham-new@surrey.ac.uk
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Introdução 

A síntese de vitamina D na epiderme é estimulada pela radiação solar ultravioleta B (UVB) e é 

essencial à saúde humana, em especial, à saúde óssea. Contudo, mesmo a exposição à luz solar 

tendo alto valor preditivo para vitamina D circulante no corpo, estudos epidemiológicos sugerem 

que a prevalência de um baixo nível de vitamina D é alta em regiões com luz solar abundante 

(SANTANA et al., 2022; PEREIRA-SANTOS et al., 2019). O rápido aumento da proporção da 

população urbana pode estar relacionado a esse fenômeno, tendo em vista que a sociedade está 

desenvolvendo hábito de passar mais tempo em ambientes fechados.  

Fatores individuais, como gênero, etnia, idade, genéticos e fisiológicos também podem afetar o 

status da vitamina D (DARLING et al., 2013). Já penetração dos fótons UVB na pele para a síntese 

da vitamina é afetada por vários fatores ambientais, como estação do ano, hora do dia, latitude e 

estilo de vida, como uso de protetor solar e histórico cultural (MENDES et al., 2020; 

NIMITPHONG & HOLICK, 2013; SCHREMPF et al., 2017). Ainda são poucos os estudos que 

procuram descobrir o papel da exposição ao verde em área residencial na síntese de vitamina D 

(SANTANA et al., 2022; ZHANG et al., 2022; ZHU et al., 2020). Apesar das recomendações de 

mais estudos, publicações sobre a associação entre os níveis de vitamina D e fatores atmosféricos 

e ambientais permanecem limitados (OLIVER et al., 2023). 

Assim, são necessárias avaliações dos efeitos individuais e combinados de áreas verdes na 

proximidade das residências, radiação ultravioleta (RUV) e fatores de estilo de vida nos níveis de 

vitamina D. Uma nova abordagem para a questão da pandemia de deficiência de vitamina D pode 

passar pelas soluções baseadas na natureza (NbS), que são consideradas estratégias para adaptar-

se às mudanças climáticas e utilizam serviços ecossistêmicos para proteger e gerenciar, de forma 

sustentável, ecossistemas naturais ou modificados, proporcionando o bem-estar humano e os 

benefícios da biodiversidade (COHEN- SHACHAM, 2016). 

 

O acesso às novas tecnologias se faz essencial para análises de associação entre áreas verdes e o 

desfecho da deficiência de vitamina D, pois contribuem para a inclusão de fatores de co-exposição. 

Em adição, geotecnologias, como sensoriamento remoto e geoprocessamento, têm contribuído 

para análises epidemiológicas que consideram variáveis inerentes ao meio ambiente e território. 

Considerando que os estudos de geoepidemiologicos têm por base o georreferenciamento de 

moradias e locais de vivência do indivíduo, o estudo investigou a associação ao longo das estações 

entre áreas verdes, radiação ultravioleta e estilo de vida com a vitamina D em uma coorte de 

mulheres caucasianas e asiáticas na pré e pós menopausa moradoras da região sul da Inglaterra.  

 

Método 

Análise geográfica 

Neste estudo foram analisados a 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], hormônio paratireóideo (PTH 

- Parathyroid Hormone), RUV e variáveis de estilo de vida, de forma comparativa, entre duas 

regiões do sul da Inglaterra.  

● Região 1 – Região mais distante do sul de Londres composta por Guildford, Farnham e 

Basingstoke.  

● Região 2 – Região mais próxima do sul de Londres composta por Croydon, Kingston e 

Woking.  

A análise também foi realizada no somatório das duas regiões. 
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Projeto de estudo D-FINES  

Esta pesquisa utilizou dados do estudo de coorte prospectiva D-FINES (Diet, Food Intake, 

Nutrition and Exposure to the Sun in Southern England) conduzido pela Universidade de Surrey, 

em Guildford, Reino Unido. De acordo com os padrões éticos estabelecidos na Declaração de 

Helsinque de 1964, foram obtidos a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (National Health 

Service NHS REC 06/Q1909/1 e University of Surrey EC/2006/19/ SBMS) e o consentimento por 

escrito de todas as participantes. A análise é sobre 365 mulheres inglesas, na pré-menopausa e pós-

menopausa, de dois grupos étnicos, sul da Ásia e caucasianas, que viviam no sul da Inglaterra, de 

junho de 2006 a maio de 2007. Os dados do braço caucasiano pós-menopausa deste estudo foram 

publicados anteriormente (MACDONALD et al. 2011), bem como, a análise das mulheres 

caucasianas pré-menopáusicas e sul-asiáticas pré-menopáusicas (DARLING et al., 2013).  

Amostras de sangue em jejum foram retiradas quatro vezes ao longo do ano – no verão, outono, 

inverno (2006) e primavera (2007) – para análise da concentração de 25(OH)D e PTH sérico. Após 

cada visita sazonal, elas completaram diários de dieta de 4 dias e usaram dois distintivos de 

dosímetro por 1 semana para estimar a exposição UVB semanal (detalhes da dosimetria são 

encontrados a seguir). Somente no início do estudo foi aplicado questionário em que as 

participantes forneceram informações sobre estilo de vida e sua origem étnica, caucasiana ou 

asiática. 

A hipótese original do estudo D-FINES não estava relacionada à investigação geográfica. Portanto, 

a divisão étnica da amostra não foi construída de modo que fosse representativa de áreas 

geográficas individuais. A maioria das participantes asiáticas recrutadas eram de Croydon, Woking 

e Kingston, pois essas áreas continham grupos comunitários que gentilmente ajudaram no 

recrutamento. Portanto, o número de asiáticos nos dados, particularmente para a região 2, é muito 

maior do que seria esperado da demografia real dessas áreas da Inglaterra. 

Foi recrutada uma amostra aleatória de mulheres caucasianas de diferentes status socioeconômicos 

que refletiam o sudeste da Inglaterra, de forma a reduzir o risco de viés para participantes de status 

socioeconômico mais alto. O verão de 2006 foi muito quente (em relação ao clima usual de verão 

no Reino Unido) e as mulheres brancas provavelmente tinham braços e pernas parcialmente nus 

(por exemplo, camiseta de manga curta e shorts/saia). No outono, inverno e primavera as mulheres 

brancas provavelmente cobriam os braços e as pernas devido ao frio.  

As mulheres inglesas de ascendência do sul da Ásia atendiam aos mesmos critérios de inclusão e 

foram recrutadas por meio das redes locais de mulheres asiáticas. Setenta e cinco por cento das 

mulheres asiáticas eram de origem paquistanesa e usavam véus que mostravam apenas as mãos e 

o rosto, tendo uma exposição mínima da pele ao sol. Algumas das mulheres asiáticas eram hindus 

e usavam um estilo de vestido semelhante ao das mulheres muçulmanas, mas não usavam véu.   

A situação socioeconômica foi avaliada pelo Índice de Privação Múltipla – (IMD). O IMD de 2006 

abordava sete domínios que se relacionam com privação de rendimento, privação de emprego, 

privação e incapacidade de saúde, privação de educação, habilidades e formação, barreiras à 

habitação e serviços, privação do ambiente de vida e crime. O IMD é uma agregação a nível de 

área ponderada dessas dimensões específicas de privação (ONS, 2004). O índice foi calculado a 

partir da classificação da Lower Super Output Area usando o site do Office for National Statistics 

(ONS, 2006). 
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Avaliação da concentração de 25(OH)D e PTH 

O laboratório utilizado para as medições do ensaio bioquímico (Vitamin D Research Group, 

Manchester Royal Infirmary, Reino Unido) participa do esquema de garantia de qualidade da 

vitamina D (DEQAS). A 25(OH)D sérica foi medida usando o imunoensaio enzimático manual 

(Immunodiagnóstico Systems Ltd., Boldon, Tyne and Wear, Reino Unido). Os intervalos de 

referência do fabricante foram 19–58 ng/mL (48–144 nmol/L), mas variam com a estação; 

sensibilidade, 2 ng/mL (5 nmol/L); e coeficientes de variação intra e inter-ensaio, 6 e 7%, 

respectivamente (valores do fabricante).  

O PTH sérico intacto foi medido usando o ensaio imunoenzimométrico OCTEIA 

(Immunodiagnostic Systems Ltd.). O intervalo de referência normal para adultos é de 0,8 a 3,9 

pmol/L; sensibilidade, 0,06 pmol/L; e coeficientes de variação intra e interensaio, 4 e 6%, 

respectivamente (valores do fabricante). O PTH é um hormônio produzido e secretado pelas 

células das paratireoides. Níveis elevados de PTH causam um aumento no nível de cálcio no 

sangue. 

 

Dosimetria UVB 

A dosimetria de UVB foi realizada com crachás feitos de filme de polissulfona que detecta a 

quantidade de luz ultravioleta e converte em unidades de dose padrão de eritema (Standard 

Erythema Dose - SED). Comumente usado como uma medida de exposição à RUV, 1 SED é 

equivalente a 100 Jm-2 de RUV eritemal (queimadura de sol), sendo considerada uma dose diária 

de exposição aceitável (WEBB et al., 2010). 

Para fins de medição de UV, os crachás foram lidos a 330 nm no espectrofotômetro (Aquarius, 

CECIL CE7200) na Universidade de Surrey (CV < 1%) antes e após o uso. As participantes usaram 

um crachá em suas roupas durante a semana e o outro crachá nos fins de semana, com seus SEDs 

somados para fornecer uma estimativa da dose semanal de SED. As participantes preencheram um 

diário de exposição ao sol, mas este foi mal preenchido e, portanto, não foi possível usar os dados.  

 

Poder de estudo 

Segundo Darling e colaboradores, os cálculos do estudo longitudinal Dfines foram muito 

conservadores para permitir a menor variância e natureza de medidas repetidas da análise 

longitudinal (DARLING et al., 2013). 

 

Índice de Vegetação por Diferença Normalizada – NDVI 

Para avaliação da vegetação circundante residencial foi calculado o NDVI, definido como a 

quantidade de verdura fotossinteticamente ativa e tem como base a refletância da superfície da 

terra de parte do visível (vermelho) e do infravermelho próximo do espectro (DADVAND et al., 

2014). O NDVI varia entre -1 e 1, valores de 0,2 a 0,5 são associados a vegetação esparsa e em 

crescimento e valores acima de 0,5 indicam dossel superior da vegetação densa e saudável 

(PERSSON et al., 2018). Os valores negativos de NDVI correspondem principalmente a corpos 

d'água (O'CALLAGHAN-GORDO et al., 2020). Contudo, na área de estudo, não haviam grandes 

corpos d'água, de forma que os valores negativos afetassem as médias finais de verde. 
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No presente estudo, o NDVI é derivado de imagens Landsat 5 Thematic Mapper (TM) sem nuvens, 

com resolução espacial de 30 m × 30 m (multiespectral). As imagens disponíveis no final da 

estação da primavera, mês de junho de 2008, foram obtidas por meio do instituto United States 

Geological Survey pelo site https://earthexplorer.usgs.gov/. 

Foram georreferenciados os endereços das moradias das participantes de acordo com o código 

postal, nome da rua e número da casa. Para cada participante, a vegetação circundante residencial 

foi abstraída como a média de NDVI em buffers de 1000 m em torno de seu endereço 

georreferenciado. Foi explorada a modificação do efeito das áreas verdes usando um valor de corte 

acima e abaixo da mediana do NDVI médio no buffer de 1000 m (O'CALLAGHAN-GORDO et 

al., 2020). 

 

Análise de dados 

Todas as análises estatísticas foram executadas usando R 3.6.1. Testes não paramétricos de Mann 

− Whitney U e T-student foram utilizados para as análises transversais. A inspeção dos 

histogramas quanto à normalidade mostrou uma distribuição distorcida para 25(OH)D, com a 

transformação de log incapaz de normalizar os dados. Foi utilizada, assim, uma modelagem de 

regressão logística multinível para avaliar a contribuição relativa das áreas verdes, exposição à 

UVB, ingestão de vitamina D e etnia para os níveis séricos de 25(OH)D. Os dados são apresentados 

como risco relativo (intervalos de confiança de 95%) 

 

Resultados 

A Tabela 1 mostra as características das participantes conforme a região da moradia. O teste qui-

quadrado mostrou diferença entre as regiões 1 e 2 em relação ao grupo étnico (p = 0,01). Também 

o teste U de Mann-Whitney mostrou diferença significativa entre as regiões para IMD (p < 0.001) 

e áreas verdes (p < 0,001). Contudo, para as áreas verdes, a diferença estatística significativa não 

retrata uma real diferença em relação à média de áreas verdes entre as regiões estudadas. Não 

houve diferenças significativas por etnia para a idade (p = 0,29). 

 

Tabela 1: Características basais de mulheres caucasianas (n = 271) e asiáticas (n = 94) na pré e pós menopausa por 

região no sudeste da Inglaterra. 

 

    Região 1 Região 2 P valor 

Grupo étnico 
Asiática 15 (16%) 79 (84%) 

 0.01 
Caucasiana 162 (60%) 109 (40%) 

Idade   55 (35 - 61) 49 (36.8 - 59.2) 0.29 

IMD   14.1 (11.3 - 15.3) 18.8 (5.8 - 30.8) <0.001 

Áreas verdes   0.28 (0.24 - 0.3) 0.24 (0.21 - 0.28) <0.001 

 

A Tabela 2 mostra que menos mulheres caucasianas, em comparação com as asiáticas, tiveram 

níveis de 25(OH)D<50 nmol/L ao longo do ano. Em ambos os grupos, a porcentagem de 

participantes com 25(OH)D<25 nmol/L foi menor no verão, com 0,4% das caucasianas e 48,8% 

das asiáticas. A proporção de mulheres caucasianas com 25(OH)D <25 nmol/L foi mais alta no 

inverno, com 8,5%, enquanto para asiáticas foi no outono, com 77,2%.  

https://earthexplorer.usgs.gov/


 70 

Quase todas as mulheres asiáticas (91–96%) ficaram abaixo de 50 nmol/L durante todo o ano. Ao 

longo das estações, mais de 90% das mulheres do grupo asiático permaneceram com valores de 

25(OH)D<50 nmol/L, enquanto no grupo caucasiano variou de 22,1% no verão a 68,1% no 

inverno.  

Tabela 2 Frequências cumulativas (em porcentagem) por limites de status de 25(0H)D sérico comumente usados 

(em nanomols por litro) para uma coorte de mulheres na pré e pós-menopausa que vivem no sudeste da Inglaterra 

 

Region 1+2 

25(OH) D <25 <50 <75 

Summer  

Caucasiana 0,4 22,1 68 

Asiática 48,8 91,7 98,8 

Autumn  

Caucasiana 1,9 41,4 80 

Asiática 77,2 96,5 100 

Winter 

Caucasiana 8,5 68,1 94,7 

Asiática 71,7 95 98,3 

Spring 

Caucasiana 7,1 61,7 91,8 

Asiática 70,2 93 100 

 

A Tabela 3 mostra uma variação entre os grupos étnicos, com as mulheres asiáticas tendo 25(OH)D 

significativamente menor ao longo do ano. Em ambos os grupos, os níveis mais altos de 25(OH)D 

foram no verão, caindo no outono, alcançando o nível mais baixo no inverno, subindo novamente 

na primavera de 2007 e com valores semelhantes à primavera de 2008. Por meio da análise Mann-

Whitney, a variação em todas as estações se demonstrou significativa na Região 1 e na Região 2, 

bem como na análise conjunta das duas regiões.  

A exposição ao UVR também se demonstrou significativa entre os grupos étnicos no verão, tanto 

na análise conjunta das regiões como separadas. Nas demais estações, apesar de estatisticamente 

significativa em alguns casos, não houve diferença nos valores absolutos de exposição ao UVR. 

Mulheres asiáticas tiveram maiores níveis de PTH ao longo do ano, sendo estatisticamente 

significativo no verão em todas as análises, Região 1 e 2 e na análise conjunta. O índice de áreas 

verdes foi maior no grupo caucasiano do que no grupo asiático, na região 1 (p = 0,03) e na análise 

conjunta das regiões (p = 0,03). 

A Tabela 4 mostra que o tempo total por dia de caminhada teve uma tendência a ser maior no 

grupo caucasiano do que no grupo asiático. Embora, na análise conjunta das regiões, não houvesse 

diferença significativa entre os grupos no inverno (p = 0.08) e, na região 1, no verão (0.12) e no 

outono (p = 0.06), as mulheres caucasianas demonstraram ter constância no tempo de caminhada, 

enquanto o tempo gasto pelas mulheres asiáticas na atividade variou ao longo das estações. O 

tempo de sono teve tendência de ser ligeiramente maior no grupo caucasiano do que no grupo 

asiático no verão e na primavera, principalmente na análise conjunta das regiões (p = 0,004 e p = 

0,002, respectivamente). 
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Tabela 3: 25(OH)D sérico, PTH sérico, exposição aos raios UV e áreas verdes por etnia, região e estação para 

mulheres que vivem no sudeste da Inglaterra. 

 

  Estação Região Caucasiana Asiática P valor 

Serum 

25(OH)D 

(nmol/L) 

Verão 

1 66 (52.4 - 82.1) 35.4 (22.6 - 52.8) <0.001 

2 64.5 (50.8 - 77.6) 25 (20.6 - 30.4) <0.001 

1+2 65.1 (51.7 - 79.5) 25 (20.4 - 32.1) <0.001 

Outono 

1 54.2 (44 - 73.8) 22.7 (15.2 - 46.2) 0.002 

2 54 (41 - 67) 19.1 (15.3 - 22.9) <0.001 

1+2 53.9 (43.5 - 58.3) 18.7 (14.9 - 24.5) <0.001 

Inverno 

1 43.7 ± 16.5 27.4 ± 14 <0.001 

2 41 (30.7 - 54.1) 16.2 (13.7 - 23.7) <0.001 

1+2 40.7 (30.3 - 53.3) 16.7 (13.8 - 25.3) <0.001 

Primavera 

2007 

1 49.6 ± 23.1 28.8 ± 15.4 <0.001 

2 46.8 ± 17 23.5 ± 13.3 <0.001 

1+2 44.3 (34.3 - 57.7) 19 (14.7 - 30.6) <0.001 

Primavera 

2008 

1 48.3 ± 16.2 36.1 ± 15.5 0.02 

2 49 ± 21.2 25.9 ± 11.7 <0.001 

1+2 45.9 (35.9 - 63.6) 23 (18.3 - 32.5) <0.001 

Média de 

exposição à 

RUV (SED) 

Verão 

1 3.6 (1.8 - 6.04) 0.7 (0.4 - 1.7) <0.001 

2 2.6 (1.5 - 5.1) 0.8 (0.1 - 1.4) <0.001 

1+2 3.2 (1.6 - 5.9) 0.7 (0.2 - 1.5) <0.001 

Outono 

1 0.11 (0.01 - 0.6) 0.12 (0.01 - 0.3) 0.16 

2 0.2 (0.03 - 0.7) 0.06 (0.02 - 0.2) <0.001 

1+2 0.2 (0.03 - 0.7) 0.1 (0.01 - 0.2) 0.003 

Inverno 

1 0.1 (0.05 - 0.3) 0.1 (0.07 - 0.2) 0.35 

2 0.1 (0.1 - 0.2) 0.1 (0.04 - 0.3) 0.71 

1+2 0.1 (0.06 - 0.3) 0.1 (0.06 - 0.3) 0.48 

Primavera 

1 2.4 (1.2 - 3.4) 1.6 (1.1 - 2.6) 0.23 

2 1.4 (0.6 - 2.6) 1 (0.3 - 2.4) 0.13 

1+2 1.9 (0.8 - 3.2) 1 (0.4 - 2.4) 0.007 

PTH (pmol/L) 

Verão 

1 2.8 (2.1 - 3.5) 3.45 (2.85 - 3.95) 0.02 

2 2.6 ±1.1 3.5 ± 1.6 <0.001 

1+2 2.6 (2 - 3.4) 3.4 (2.7 - 4.3) <0.001 

Outono 

1 2.9 ± 1.2 3.4 ± 1.2 0.1 

2 2.6 ±1.1 3.9 ± 1.5 <0.001 

1+2 2.8 ± 1.1 3.8 ± 1.5 <0.001 

Inverno 
1 2.9 ± 1.2 3.2 ± 1.2 0.24 

2 2.7 ± 1.1 4.2 ± 1.8 <0.001 

1+2 2.8 ± 1.2 4.1 ± 1.7 <0.001 

Primavera 

1 2.9 ± 1.2 3.5 ± 1.6 0.1 

2 2.5 ± 1 3.9 ± 2 <0.001 

1+2 2.7 ± 1.1 3.8 ± 1.9 <0.001 

Áreas verdes Primavera 

1 0.28 (0.24 - 0.3) 0.29 (0.28 - 0.31) 0.03 

2 0.23 (0.21 - 0.28) 0.24 (0.22 - 0.25) 0.21 

1+2 0.27 (0.21 - 0.29) 0.24 (0.22 - 0.27) 0.03 

¹ Valores: média ± DP ou mediana (percentil 250 - 750). ²Análise estatística: Mann − Whitney U, salvo 

indicação em contrário; independente t − testª.  
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Tabela 4: Total de minutos por dia caminhando e horas passadas na cama em dia de trabalho/não trabalho por 

etnia, estação e região para mulheres que vivem no sudeste da Inglaterra. 

 

Atividade Estação Região Caucasiana Asiática P valor 

Tempo total por dia (em minutos) 

caminhando 

Verão  

1 60 (28 - 120) 42.5 (11 - 60) 0.12 

2 60 (30 - 120) 60 (20 - 90) 0.02 

1 + 2 60 (30 - 120) 55 (20 - 90) 0.02 

Outono 

1 60 (30 - 120) 40 (12 - 60) 0.06 

2 60 (30 - 120) 30 (0 - 90) <0.001 

1 + 2 60 (30 - 120) 30 (0 - 82.5) <0.001 

Inverno 

1 60 (20 - 120) 60 (15 - 90) 0.65 

2 60 (30 - 120) 30 (5 - 75) 0.01 

1 + 2 60 (30 - 120) 40 (15 - 90) 0.08 

Primavera 

1 60 (30 - 120) 15 (0 - 30) 0.02 

2 60 (30 - 120) 45 (20 - 81) 0.04 

1 + 2 60 (30 - 120) 45 (15 - 70) 0.005 

Análise estatística: Mann − Whitney U, mediana (250 - 750 percentil). 

 

Dados sobre horas por dia e dias por semana em trabalho doméstico e em trabalho pago por grupo 

étnico e por região, ao longo do ano, podem ser vistos na Tabela 5. A análise dos dados demonstrou 

que as asiáticas gastavam mais horas por dia e dias por semana em trabalho doméstico em todas 

as estações. A diferença significativa entre os grupos foi dentro de cada região, e, principalmente, 

em conjunto e em todas as estações (p < 0,001). O grupo caucasiano, por sua vez, mostrou ter mais 

horas por dia e dias por semana em trabalho pago por região e em conjunto, sendo a diferença 

entre os grupos, ao longo do ano, também significativa em sua maioria. 

A análise dos dados sobre horas por dia em atividade funcional moderada e intensa mostrou não 

existir diferença significativa entre os grupos, dentro de cada região, e em conjunto, ao longo do 

ano. Apesar das horas por dia em atividade funcional moderada e intensa terem mostrado diferença 

significativa entre os grupos na análise conjunta das regiões, na estação do outono (p = 0,01), e na 

região 1, na primavera (p = 0,002), não houve diferença em termos de valores absolutos. O mesmo 

resultado aconteceu para número de vezes por semana que a atividade causa falta de ar 

trabalhando/não trabalhando, com diferença significativa entre os grupos na análise das regiões, 

mas sem diferença em termo de valores absolutos. 
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Tabela 5: Horas por dia e dias por semana em trabalho doméstico, horas por dia e dias por semana em trabalho 

remunerado por etnia, estação e região para mulheres do sudeste da Inglaterra. 

 

Atividade Estação Região Caucasiana Asiática P valor 

Horas por dia no trabalho 

doméstico 

Verão 

1 2 (1 - 2) 3 (2 - 3.8) 0.005 

2 1 (1 - 2) 3 (2 - 4) <0.001 

1 + 2 1.5 (1 - 2) 3 (2 - 4) <0.001 

Outono 

1 1 (1 - 2) 3 (1.1 - 4) 0.06 

2 1 (1 - 2) 3 (2 - 4) <0.001 

1 + 2 1 (1 - 2) 3 (1.6 - 4) <0.001 

Inverno 

1 1 (1 - 2) 3 (1.5 - 4) 0.04 

2 1 (1 - 2) 3 (1 - 4) <0.001 

1 + 2 1 (1 - 2) 2.5 (1 - 4) <0.001 

Primavera 

1 1 (1 - 2) 2 (1 - 4) 0.03 

2 1 (1 - 2) 2.5 (1.3 - 4) <0.001 

1 + 2 1 (1 - 2) 2 (1 - 4) <0.001 

Horas por dia em trabalho 

remunerado 

Verão 

1 5 (0 - 8) 0 (0 - 7.9) 0.13 

2 6 (0 - 8) 0 (0 - 5.3) <0.001 

1 + 2 5 (0 - 8) 0 (0 - 5.3) <0.001 

Outono 

1 5 (0 - 7.8) 0 (0 - 7.5) 0.13 

2 6 (0 - 8) 0 (0 - 6) <0.001 

1 + 2 5 (0 - 8) 0 (0 - 6) <0.001 

Inverno 

1 4.5 (0 - 7.5) 0 (0 - 0) 0.04 

2 6 (0 - 8) 2 (0 - 6) 0.002 

1 + 2 5 (0 - 8) 0 (0 - 5.3) <0.001 

Primavera 

1 5 (0 - 7.8) 0 (0 - 7.5) 0.13 

2 6 (0 - 8) 0 (0 - 6) <0.001 

1 + 2 5 (0 - 8) 0 (0 - 6) <0.001 

Dias por semana em trabalho 

doméstico 

Verão  

1 4 (2 - 7) 7 (5.5 - 7) <0.001 

2 5 (2 - 7) 7 (5 - 7) <0.001 

1 + 2 4 (2 - 7) 7 (5 - 7) <0.001 

Outono 

1 4 (2 - 6.5) 6 (2 - 7) 0.31 

2 5 (2 - 7) 7 (5 - 7) <0.001 

1 + 2 4 (2 - 7) 7 (5 - 7) <0.001 

Inverno 

1 5 (2 - 7) 7 (2 - 7) 0.25 

2 5 (3 - 7) 7 (5 - 7) 0.002 

1 + 2 5 (2.8 - 7) 7 (4.8 - 7) 0.001 

Primavera 

1 5 (3 - 7) 7 (7 - 7) 0.01 

2 5 (3 - 6) 7 (5 - 7) <0.001 

1 + 2 5 (3 - 7) 7 (6 - 7) <0.001 

Dias por semana em trabalho 

remunerado 

Verão 

1 3 (0 - 5) 0 (0 - 4.3) 0.045 

2 3 (0 - 5) 0 (0 - 5) 0.009 

1 + 2 3 (0 - 5) 0 (0 - 5) <0.001 

Outono 

1 3 (0 - 5) 0 (0 - 5) 0.09 

2 3 (0 - 5) 0 (0 - 5) 0.01 

1 + 2 3 (0 - 5) 0 (0 - 5) 0.004 

Inverno 
1 3 (0 - 5) 0 (0 - 0) 0.03 

2 3 (0 - 5) 1 (0 - 5) 0.048 

1 + 2 3 (0 - 5) 0 (0 - 5) 0.01 

Primavera 

1 3 (0 - 5) 0 (0 - 5) 0.1 

2 3 (0 - 5) 0 (0 - 5) 0.03 

1 + 2 3 (0 - 5) 0 (0 - 5) 0.01 

Análise estatística: Mann − Whitney U, mediana (250 - 750 percentil). 
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As participantes que viviam em áreas mais verdes eram mais propensas a ter status de vitamina D 

melhorado (RR: 1,51, IC 95%: 1,13- 2,02), assim como, as que eram mais expostas à RUV (RR: 

2,05, IC 95%: 1,44 - 2,92). O risco de insuficiência de vitamina D foi maior para o grupo asiático 

(RR: 4,01, IC 95%: 3,1 - 5,19), as que tinham níveis de PTH acima da mediana (RR: 2,12, IC 95%: 

1,57 - 2,86), as que tinham ingestão de vitamina D abaixo da mediana (RR: 1,62, IC 95%: 1,15 - 

2,29) e as com IMD abaixo da mediana (RR: 1,52, IC 95%: 1,15 - 2,01). No modelo totalmente 

ajustado, as variáveis etnia e PTH permaneceram significantes, respectivamente, p < 0,001 e p = 

0,003.  

Discussão 

A variação sazonal da concentração de 25(OH)D nas mulheres caucasianas foi a esperada, com os 

níveis mais altos no verão, caindo no outono, tendo o mínimo no inverno e subindo novamente na 

primavera. Em contrapartida, a população asiática mostrou constância sazonal no status de 

25(OH)D, tendo mais de 90% das mulheres concentrações de 25(OH)D abaixo de 50 nmol/L. 

Adicionalmente, os níveis de PTH das mulheres asiáticas foram maiores do que da população 

caucasiana em todas as estações, com o status de vitamina D associado ao hormônio (CAPATINA 

et al., 2014). Em todas as estações e em todas as regiões de análise, a diferença significativamente 

menor de 25(OH)D para mulheres asiáticas desperta a necessidade do desenvolvimento de 

políticas de saúde no combate à deficiência de vitamina D para esse grupo étnico.  

O comportamento entre asiáticos de evitar o sol foi descrito em estudos observacionais sobre 

mulheres do Oriente Médio (SIDDIQEE et al., 2021; VON HURST et al., 2010). A menor 

exposição solar registrada no grupo asiático pelos dosímetros, em relação ao grupo caucasiano, 

sugere que as asiáticas ficaram ao ar livre por menos tempo. O tempo total por dia (em minutos) 

caminhando e horas por dia e dias por semana em trabalho pago foi significativamente menor no 

grupo asiático em quase todas as regiões de estudo e estações do ano. Em contrapartida, a 

quantidade de horas por dia e dias por semana em trabalho doméstico foi maior para as asiáticas, 

demonstrando que o grupo étnico pode ter uma tendência a permanecer mais tempo dentro de casa. 

A qualidade e o tempo de sono do grupo asiático também precisam ser melhor avaliados, pois no 

presente estudo houve uma tendência a ser menor do que no grupo caucasiano.  

A área de estudo tem uma estrutura urbana bem consolidada, não havendo diferença nos valores 

de NDVI entre as regiões estudadas. Estudos demonstram que os efeitos benéficos das áreas verdes 

são mais pronunciados e significativos em áreas com alto nível de urbanização e em bairros mais 

carentes, apontando para seu significativo potencial de promoção de atividades em ambientes 

urbanos (LIU et al., 2007). As áreas verdes têm contribuído para a promoção da saúde com efeito 

protetor contra muitas doenças, como obesidade e hipertensão, favorecendo a diminuição da 

mortalidade por todas as causas (LIU et al., 2021; MOREIRA et al., 2020; SARKAR, 2017). O 

benefício das áreas verde para síntese da vitamina D acompanhou descobertas anteriores de que 

seria protetiva contra a deficiência (SANTANA et al., 2022; ZHANG et al., 2022; ZHU et al., 

2020). Há necessidade de mais evidências de pesquisa sobre a relação entre áreas verdes, atividade 

física, RUV e status de vitamina D, para estabelecer a causalidade funcional exata. Contudo, dada 

a associação entre exposição à UVB, status de vitamina D e variados desfechos em saúde, são 

necessários mais estudos para discutir a possibilidade da vitamina D ser um biomarcador de 

promoção da saúde em áreas verdes (ZHANG et al., 2022; ZHU et al., 2020). 

Estudos sobre áreas verdes e saúde têm mostrado que o NDVI influencia o comportamento e os 

resultados de saúde, pois atua como uma métrica que captura o potencial salutogênico intangível 

do ambiente residencial (SARKAR, 2017). Análise de estudo por meio do NDVI também 
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contribuiu para a produção de evidências que mostram que a natureza desempenha um papel crítico 

no atendimento das necessidades sociais em que se inclui a questão da saúde e bem-estar, como é 

proposto pelas abordagens NbS (IUCN, 2020). Além da estimativa de exposição às áreas verdes 

por meio NDVI médio, um ponto favorável do estudo foi a medição de demais fatores que 

influenciavam o comportamento individual ao ar livre. Até o momento, houve poucos estudos 

sobre as ligações entre o papel funcional das áreas verdes como espaços ambientais propícios de 

exposição ao sol e síntese da vitamina D (SANTANA et al., 2022; ZHANG et al., 2022; ZHU et 

al., 2020).  

O uso de roupas que cobrem mais a pele das mulheres asiáticas é provavelmente uma das causas 

de suas concentrações mais baixas de 25 (OH) D, pois as roupas reduzem significativamente a 

formação de vitamina D na pele (DARLING et al., 2013; MATSUOKA; WORTSMAN et al., 

1992). O planejamento de distribuição de áreas verdes deve considerar os perfis de densidade 

populacional espacial, bem como suas características residenciais, demográficas e culturais 

(SARKAR, 2017).  

No estudo, não foi encontrada diferença significativa entre os grupos étnicos, para maioria das 

regiões de análise, na quantidade de horas de atividade física moderada e intensa. Adicionalmente, 

apesar de ser encontrada diferença significativa em relação a inatividade entre os grupos, os valores 

de mediana e intervalo interquartil não se mostraram muito diferentes. A análise de tais variáveis 

em conjunto com as áreas verdes pode trazer novas formas de medir seu efeito protetor resultante 

de seu papel funcional para maiores níveis de vitamina D. Estudos que contemplam a promoção 

da saúde, encontram efeitos benéficos das áreas verdes no ambiente urbano sobre caminhada, 

atividade física e conforto térmico (SARKAR, 2017; ZHANG et al., 2022). Tais fatores podem 

contribuir para a maior exposição à luz solar e influenciar nos níveis de vitamina D.  

Estudos com foco em experimentos naturais podem ser viáveis por meio de análises de indivíduos 

que se mudam para novos endereços com significativas diferenças de exposição ao verde, 

associando assim mudanças no status de vitamina D com mudanças na exposição ao verde antes e 

depois de tais movimentos. Contudo, o viés de seleção, especialmente em países de clima 

temperado, deve ser considerado em meio a possibilidade de participantes com doenças crônicas, 

como obesidade ou até mesmo com deficiência de vitamina D severa, terem migrado seletivamente 

para áreas mais verdes, levando à subestimação dos efeitos das áreas verdes na prevalência da 

deficiência. 

Há capacidade diminuída de síntese cutânea de vitamina D conforme o avanço da idade 

(SARAIVA et al., 2007). Dessa forma, indivíduos mais velhos se tornam mais dependentes do 

ambiente, ingestão alimentar e tempo ao ar livre para alcançar o status ideal de vitamina D 

(ZHANG et al., 2022). Contudo, não foi encontrada associação entre idade e status de vitamina D 

no presente estudo. Em estudo realizado por Santana e colaboradores, o grupo de mulheres mais 

velhas apresentaram maiores concentrações de 25(OH)D do que o grupo de mulheres mais novas, 

o que foi explicado pela maior exposição do primeiro grupo à exposição a RUV e menor índice de 

massa corporal (IMC). Portanto, há necessidade de mais análises do efeito protetor contra 

deficiência de vitamina D que a exposição ao RUV pode trazer para a população de risco, que são 

as mulheres com mais idade. 

Para melhor conduzir a análise de mediação e elucidar os mecanismos pelos quais as áreas verdes 

contribuem para maiores níveis de vitamina D, são necessários mais estudos com base em 

metodologias de análise epidemiológica, como questionários validados sobre o tempo gasto ao ar 

livre durante um dia de clima ensolarado. Dados obtidos a partir de tecnologias de estímulo à vida 
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saudável e instrumentos de medição de atividade física, como smarth watch, podem trazer 

informações individuais mais precisas sobre caminhos causais, apesar do recorte social. 

O presente estudo apresenta alguns limitantes. As influências genéticas têm um papel a 

desempenhar nas diferenças de 25(OH)D, porém não foram avaliadas no presente estudo. A menor 

concentração e a falta de mudança sazonal de 25(OH)D nas mulheres asiáticas podem ser 

influenciadas pelo pigmento de pele. Houve ausência da mensuração da influência das roupas na 

capacidade da exposição ao sol na síntese da vitamina D na população asiática. O uso de dados 

autorreferidos sobre atividades físicas e duração de caminhada também está sujeito a vieses 

individuais. As diferenças quanto à origem étnica das participantes e situação socioeconômica das 

regiões geográficas analisadas não têm representatividade populacional, o que se tornou outro 

limitante. Também houve a falta da análise da poluição atmosférica, pois estudos sugerem que os 

poluentes atmosféricos reduzem a eficácia da exposição solar na produção de vitamina D na pele, 

absorvendo e espalhando a radiação solar UVB (AGARWAL et al., 2002; ZHANG et al., 2022).  

Como a maioria dos estudos observacionais, o presente estudo mediu as áreas verdes em um nível 

agregado de análise por meio de métricas derivadas de satélite de menor resolução espacial. Apesar 

da limitação na precisão e generalização de dados, o NDVI empregado no estudo mostrou ser uma 

acessível medida de exposição da densidade e qualidade da área verde. Também as possíveis 

alterações ambientais decorrentes das mudanças climáticas devem ser consideradas na análise do 

status de vitamina D, pois afetarão condições de conforto térmico, a qualidade das áreas verdes e 

a poluição do ar, aguçando a deficiência de vitamina D (OLIVER et al., 2023).  

O estudo contribuiu para a melhor compreensão sobre como as áreas verdes influenciam nos níveis 

de vitamina D através do tempo de exposição à luz solar. Os pontos fortes deste estudo incluem o 

desenho do estudo longitudinal e covariáveis detalhadas em nível individual, sendo também 

analisados fatores de confusão. Os resultados do estudo forneceram uma primeira visão sobre a 

conexão entre vitamina D, áreas verdes e estilo de vida que podem ser importantes para um 

planejamento urbano e social de incentivo a atividades ao ar livre em uma região de clima 

temperado e com alto grau de urbanização.  
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5. CONCLUSÃO 

 

O ambiente saudável é preocupação comum das nações de todo mundo. Uma infraestrutura 

verde adequada para as cidades favorece o combate das mais variadas doenças e a sua relação com 

a deficiência de vitamina D ainda precisa ser mais compreendida. No Brasil, e potencialmente nos 

demais países tropicais de baixa e média renda, ainda são necessários dados de 25(OH)D 

representativos da população. Como recurso alternativo, dada a alta associação com o status de 

vitamina D, as métricas de exposição à RUV podem constituir indicadores de risco populacional 

para deficiência da vitamina. Em adição, a tecnologia espacial pode ser mais explorada para análise 

de exposição às áreas verdes de forma a beneficiar a exposição solar equilibrada e assim a síntese 

de vitamina D por meio de atividades ao ar livre.  

A produção endógena de vitamina D torna-se uma medida mais sustentável, pois não há 

risco de intoxicação devido ao processo de fotorregulação do corpo humano. As recomendações 

de exposição ao sol para síntese de vitamina D precisam ser revisadas para as populações dos 

países tropicais levando em consideração o risco de doenças relacionadas à exposição excessiva à 

RUV, especialmente queimaduras e câncer de pele. Atualmente, as recomendações de exposição 

ao sol são com base em estudos das populações caucasianas dos países da Europa e da América 

do Norte. Estudos sobre as formas e tempo de exposição ao sol necessitam ser realizados com 

populações de outras etnias, em especial a população com pele preta e parda, tornando-se um dos 

componentes estratégicos sustentáveis essenciais para o status ideal da vitamina D. 

A saúde global, como um campo de pesquisa altamente interdisciplinar que abrange 

questões e determinantes da saúde que transcendem as fronteiras nacionais, pode contribuir para 

aprofundar a abordagem NbS no que tange a análises de associação entre meio ambiente e vitamina 

D. Tais abordagens precisam ser parte integrante do desenho geral de políticas e ações, como é seu 

pressuposto, para enfrentar o desafio da pandemia de deficiência de vitamina D.  

Ao tratar a deficiência de vitamina D como um desafio social e de investimento em áreas 

verdes e em estilos de vida saudáveis, a intervenção teria a capacidade de abordar vários outros 

desafios em saúde. Adicionalmente, se observa que o investimento no planejamento de áreas 

verdes não contribui somente para as questões relacionadas à saúde e bem-estar, mas também 

englobaria demais benefícios das abordagens NbS de restauração e reabilitação de ecossistemas, 

neutralidade de carbono e melhoria da qualidade ambiental, bem como, dos ODS em que se 

baseiam a presente tese.  
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