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RESUMO

SILVEIRA, Ismael Henrique da. Espacos verdes e mortalidade por doencas cardiovasculares
no municipio do Rio de Janeiro. 2015. 92f. Dissertacao (Mestrado em Salde Coletiva) —
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Diversos estudos em epidemiologia tém investigado a influéncia do ambiente urbano
na salde da populacdo. Os beneficios dos espacos verdes tém sido um dos aspectos estudados
recentemente. Uma das principais vias apontadas é através da promocdo da pratica de
atividades fisicas. Outros beneficios incluem a melhoria das condices psicossociais e da
qualidade do ar. Esses fatores, por sua vez, ttm comprovada associacdo com a saude
cardiovascular. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é investigar a associacdo entre
espacos verdes e mortalidade por doencas isquémicas do coracdo (DIC) e doengas
cerebrovasculares (DCBV) no municipio do Rio de Janeiro, entre os anos de 2010 e 2012. Foi
realizado um estudo do tipo ecoldgico, tendo os setores censitarios como unidade de andlise.
Como variavel desfecho foi calculada a razdo de mortalidade padronizada (RMP) por sexo e
idade, pelo método indireto. Como medidas de exposicdo as areas verdes foram utilizadas a
média e a variabilidade do indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada ou NDVI (sigla
em inglés) médio referente ao periodo de estudo, em buffers de 100 metros das bordas dos
setores censitarios. Os dados foram analisados por um modelo linear condicional
autorregressivo, que considera também a estrutura de dependéncia espacial. Foram incluidas
no modelo as covariaveis indice de Desenvolvimento Social (IDS); densidade de vias de
trafego veicular, divididas entre vias coletoras e locais e vias estruturais primarias e
secundarias, utilizadas como proxy de poluicdo em buffers de 100 metros dos setores; e 0
indicador de setores censitarios litoraneos. Apos o ajuste do modelo controlando os possiveis
fatores de confuséo, foi verificada a redugdo de 4,5% (CI195%: 7,3%, 1,6%) da mortalidade
nas areas com exposicdo referente ao intervalo interquartilico mais alto da média do NDVI; e
de 3,4% (1C95%: 6,2%; 0,7%) nas areas referentes ao intervalo interquartilico mais alto da
variabilidade, ambos em comparacdo com o intervalo mais baixo. Esse resultado indica a
associacdo inversa entre a exposicdo aos espacos verdes e a mortalidade por DIC e DCBV no
municipio do Rio de Janeiro. Além disso, 0 aumento da mortalidade estd associado a piores
condicGes de vida e a poluicdo do ar.

Palavras-chave: Espacos verdes. Doengas cardiovasculares. Epidemiologia ambiental.

Estudos ecoldgicos.



ABSTRACT

SILVEIRA, Ismael Henrique da. Green spaces and cardiovascular disease mortality in Rio
de Janeiro municipality. 2015. 92f. Dissertacdo (Mestrado em Salude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Many studies in Epidemiology has investigated urban environment influency on
people's health. Green areas' benefits has been one of the aspects studied recently. One of the
main pointed out ways is the promotion of physical exercises practicing. Other benefits would
include improvement of psychosocial conditions and air quality. These factors, on the other
hand, have been associated with cardiovascular health. In that sense, this work aims to
investigate the association between green areas and mortality from ischemic heart diseases
and cerebrovascular diseases in Rio de Janeiro, from 2010 to 2012. An ecological study has
been made, having census tracts as analysis unit. As the outcome variable, it was calculated
the standardized mortality ratio per sex and age, using the indirect method. The exposure to
green areas was measured through the mean and the variability of the Normalized Difference
Vegetation Index (NDVI) during the studied period, in a 100 m buffers around the census
tract. Data were analysed using a Linear Conditional Autrorregressive Model, which
considers also the spatial dependence structure. The model was adjusted considering the
covariates: Social Development Index; vehicular traffic density, divided in collector and local
roads and primary, secondary and structural ways, all used as pollution proxy; and census
coastal sector's marker. Once the sample was adjusted controlling possible confusing factors,
it was verified a 4.5% mortality reduction (1C95%: 7.3%, 1.6%) in areas where exposition
reached the highest interquartile range on NDVI; and a 3.4% reduction (CI195%: 6.2%, 0.7%)
in areas related to the highest interquartile range on variability, both in comparison with the
lowest interquartile range. This result indicates an inverse association between exposure to
green areas and mortality by ischemic heart diseases and cerebrovascular diseases in Rio de
Janeiro. Furthermore, mortality increase is associated to worse living conditions and air
pollution.

Keywords: Green space. Cardiovascular disease. Environmental epidemiology. Ecologic

studies.
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APRESENTACAO

A urbanizacdo e a transicdo epidemiologica, sobretudo nos paises de média e baixa
renda, tém revelado um cenério em que as doencas infecciosas e problemas nutricionais tém
dado lugar ao maior acometimento por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). A
urbanizagdo, embora tenha aspectos positivos, tem potencializado fatores de risco através de
mudangas nos habitos comportamentais e alimentares, como dieta, sedentarismo, alcoolismo,
tabagismo e uso de drogas. Ademais, tem propiciado condi¢des desfavoraveis a salde, como
o0 incremento da desigualdade social, da exposicdo a poluicdo (ambiental, sonora e visual),
reducao dos espacos verdes, precariedade dos servicos publicos e dos aspectos de moradia.

Diversos estudos no campo da epidemiologia ambiental tém se preocupado com a
influéncia de aspectos do desenho urbano na saude, sendo o0s espagos verdes apontados como
promotores de beneficios. A maioria associa a disponibilidade desses espacos a pratica de
atividades fisicas, a beneficios psicossociais, como o alivio do estresse e 0 aumento da
interacdo e coesdo social, e a melhoria da qualidade do ar. Esses fatores, por sua vez, estao
relacionados a ocorréncia das doencas cardiovasculares (DCV). Apesar dessa nog¢ao, poucos
estudos focam na relacdo entre espagos verdes e DCV, ndo havendo, até entdo, nenhum
estudo a respeito em uma cidade brasileira.

O objetivo desta dissertacdo € estudar a associacdo entre areas verdes e a mortalidade
por DCV e, especificamente, doencas isquémicas do coracdo (DIC) e doencas
cerebrovasculares (DCBV) no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a 2012. A
hipotese deste estudo € que a disponibilidade de espacos verdes teria efeitos benéficos na
salde cardiovascular.

A sessdo de introducéo reline as evidéncias que subjazem o modelo tedrico conceitual
deste estudo. O texto se inicia situando a pesquisa dentro do campo da epidemiologia
ambiental e da exposicao aos espagos verdes. Quanto aos aspectos relacionados ao desfecho, €
descrita a situacdo epidemioldgica das DCV, considerando sua importancia e seu impacto, 0s
principais fatores de risco e as evidéncias que levam a associagdo com 0s espacos verdes. A
sequir, a justificativa apresenta sua importancia em termos de saude publica e, posteriormente,
é listado o objetivo que o estudo pretende alcancar. A secdo de metodologia descreve 0s
dados e os métodos empregados em cada etapa. A sessdo de resultados apresenta todos 0s
resultados da investigacdo, para além daqueles incluidos no artigo que, por sua vez, consta no

apéndice. E apresentada a secéo de discusséo e, por fim, sdo feitas as consideracdes finais.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 A investigacdo do contexto ambiental na epidemiologia

No prefacio do livro “Environmental Epidemiology” (BAKER; NIEUWENHUIJSEN,
2008), os autores se referem a epidemiologia ambiental como o estudo das doengas e de seus
determinantes ambientais, em nivel populacional. Em geral, nesses tipos de estudo, o risco
associado a exposicdo ambiental é geralmente pequeno, mas a populagdo exposta, e entdo a
carga de doenca na populacdo, é grande. De acordo com 0s autores, a recente e rapida
expansdo do campo segue com a tendéncia do aumento das preocupacdes por parte do
publico, de 6rgdos governamentais e da midia sobre questdes da salde ambiental, sendo
necessario um melhor entendimento dos efeitos dessas exposi¢des na salde.

Parte dessas recentes pesquisas tem se interessado no modo como as circunstancias
geograficas estdo relacionadas a salde da populacdo residente em determinadas areas
(PEARCE, 2015). Galster apud Pearce (2015) sugere quatro mecanismos atraves dos quais o
contexto ambiental afeta a salde da populacdo: a interagdo social, através de processos sociais
coletivos e a coesdo entre residentes; o ambiente, como os atributos fisicos e exposicdes as
substancias tdxicas; geograficos, como questdes relacionadas a fatores politicos e
econbmicos; e institucionais, como acfes de pessoas ou forgcas externas que resultam na
estigmatizacdo local e na inequidade em investimentos publicos e privados.

Os estudos sobre a influéncia do ambiente urbano na satde tém se preocupado com a
distribuicdo espacial de aspectos ambientais positivos e negativos. Baseando-se nas teorias de
justica ambiental, tem-se sugerido que as populagOes socialmente desfavorecidas
frequentemente apresentam maiores niveis de exposi¢des insalubres e menores niveis de
exposicoes saudaveis (PEARCE, 2015).

Quanto ao processo de urbanizacédo, é importante considerar que este vem ocasionando
mudangas comportamentais, sociais e ambientais que ora beneficiam, ora degradam as
condicdes de vida e saude da populacdo. Para McMichael (2000), as principais vias pelas
quais o ambiente urbano influencia a satde sdo as transformagdes sociais que acompanham a
urbanizacdo e alteram o comportamento e o respectivo risco a salude; o modo como o
ambiente fisico urbano coloca varios riscos & salde, como exposi¢fes patogénicas; e 0s

impactos ambientais de larga escala e em longo prazo.
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Soma-se a essa circunstancia o cenario no qual a propor¢do da populagcdo mundial
vivendo atualmente em areas urbanas é de 53% (UNITED NATIONS POPULATION
DIVISION, 2012), e cuja projecdo é de que atinja 67% em 2050 (UNITED NATIONS
POPULATION DIVISION, 2011). Por conseguinte, a urbanizacdo e os aspectos do meio
ambiente urbano passam a ser importantes determinantes da salde publica, influenciando a
incidéncia de doencas crbnicas, transmissiveis, problemas mentais e psicoldgicos. Destarte,
faz-se necessario pensar o espaco urbano de modo a promover beneficios a saude e a mitigar

0S impactos negativos causados pela urbanizacéo.

1.2 A exposicdo ambiental aos espacos verdes

Seguindo a tendéncia observada no campo da epidemiologia ambiental, recentemente
houve um aumento da producéo cientifica sobre as relacdes entre espacos verdes e saude. As
evidéncias levantadas em duas revisdes sistematicas apontam para a associacdo entre a maior
exposicdo aos espacos verdes, em termos de disponibilidade e/ou proximidade, e beneficios
para a saude fisica e mental (DI NARDO; SAULLE; LA TORRE, 2010; LEE;
MAHESWARAN, 2011).

Lee e Maheswaran (2011) relatam achados que sustentam a ideia de que 0s espacos
verdes tém o potencial de promover a préatica de atividades fisicas, disponibilizando espacos
para corridas e caminhadas. A préatica de atividades fisicas, por sua vez, é apontada como o
caminho provavel para inimeros outros beneficios. Na revisdo de Kaczynski e Henderson
(2007) foram relatadas associacdes entre a existéncia de parques e a pratica de atividades
fisicas. Almanza et al. (2012), através de um estudo de intervencdo quasi experimental,
identificaram que criangas em fase de crescimento, experimentando exposicdo a espacos
verdes de pelo menos 20 minutos diarios, tiveram até 39% maior chance de desenvolver
atividades fisicas moderadas a vigorosas.

Outros efeitos da exposicdo aos espacos verdes na saude fisica incluem a melhoria nos
indices de massa corporal (IMC) e nos niveis glicémicos, reducdo da morbimortalidade por
doencas respiratdrias e cardiovasculares, da mortalidade geral e aumento da expectativa de
vida entre idosos (DI NARDO; SAULLE; LA TORRE, 2010; LEE; MAHESWARAN, 2011).
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Quanto aos desfechos psicossociais, Lee e Maheswaran (2011) e Morris (2003)
relataram resultados de estudos que sugerem a associagdo entre a exposiCcao aos espacos
verdes e a reducdo de estresse, percepcao de saide melhor, aumento da qualidade de vida e
bem-estar. Esses espacos também provéem um ponto de encontro e interacdo entre oS
usuarios, favorecendo a manutencdo dos lacos sociais € 0 aumento da coesdo social,
reduzindo a sensacdo de isolamento.

Estudando a intensidade da relacdo entre areas verdes e salde nos Paises Baixos
através de um estudo de desenho transversal, com uma amostra representativa da populagéo,
Maas et al. (2006) encontraram associacao positiva entre a percentagem de espagos verdes no
ambiente em que as pessoas vivem com a percepcdo de salde geral. Essa percepcao foi
melhor entre pessoas que vivem em locais menos urbanizados. De um modo geral, os
beneficios contemplaram popula¢Bes de todas as faixas etérias e niveis socioeconémicos,
porém, 0s grupos de niveis socioecondmicos mais baixos e idosos que vivem em areas

urbanas foram os mais sensiveis a esses fatores ambientais.

1.2.1 As influéncias de espacos verdes na qualidade do ar

Dentre os inimeros beneficios ambientais providos pelos espacos verdes estao listados
a purificacdo do ar poluido, incluindo a fuligem e produtos quimicos toxicos, a estabilizacdo
da superficie do solo, a interceptacdo de escoamento superficial, a criacdo de barreiras
sonoras, conforto visual e estético, protecdo da biodiversidade urbana, preservacdo de
recursos hidricos, amenizacdo de mudancas climaticas e do clima (MORRIS, 2003). Sobre o
papel de espacos verdes na poluigdo do ar e no clima de grandes cidades, foram identificados
efeitos de parques e jardins urbanos sobre a temperatura, umidade, ventos, precipitacdo e na
distribuicédo de poluicdo do ar (MAKHELOUF, 2009).

A localizacdo e a estrutura da vegetacdo sdo importantes para o desempenho da
purificacdo do ar. Em parques, até 85% da poluicdo do ar pode ser filtrada e, nas ruas
arborizadas, essa propor¢do chega a 70%. A vegetacdo densa pode provocar turbuléncia,
enquanto a cobertura fina pode estabelecer maior contato e filtrar o ar. Algumas estimativas

apontam que um hectare de floresta mista poderia remover até 15 toneladas de particulas por
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ano, enquanto uma floresta de coniferas poderia filtrar duas ou trés vezes mais (BOLUND;
HUNHAMMAR, 1999).

A menor concentracdo de poluentes nos parques ndo é devido apenas a menor
atividade humana e trafego veicular, mas também devido a filtragem do ar, visto que a
concentracdo de poluentes em areas de parques € menor do que em areas inabitadas e
descobertas (MAKHELOUF, 2009). Por isso, as concentracdes de poluentes tendem a

aumentar com a distancia aos espagos verdes.

1.3 Espagos verdes e doencas cardiovasculares

A0 passo que os espacos verdes contribuem na reducdo de fatores de risco para as
DCV, alguns estudos vém abordando a associacdo direta entre essas areas e a
morbimortalidade por DCV.

Em um estudo ecoldgico conduzido por Hu, Liebens e Rao (2008), em duas cidades da
Flérida, EUA, foi verificado risco de mortalidade por DCVB em éareas de baixa renda, altos
niveis de poluicdo do ar e baixo nivel de exposi¢éo aos espagos verdes.

Mitchell e Popham (2008), por meio de um estudo ecoldgico, realizado na Inglaterra,
verificaram que a associacdo entre baixa renda e mortalidade por todas as causas e por causas
especificas, entre elas as DCV, diferiu significativamente conforme o estrato de exposicao aos
espacos verdes, sendo menor entre a populacdo mais exposta. As razbes de mortalidade por
DCV entre 0 menor e 0 maior nivel socioecondmico foram de 1,54 nos locais mais verdes e
2,19 nos locais menos verdes. Esse resultado sugere o potencial da exposi¢éo para a reducao
de iniquidades sociais em saude.

Em um estudo transversal (PEREIRA et al., 2012), envolvendo uma amostra
representativa da populacdo de adultos de Perth, Australia, investigou-se a associacao entre
areas verdes e os desfechos autorrelato e internagdo por DIC e DCBV, considerando a
qualidade do ar, caracteristicas sociodemogréaficas, fatores bioldgicos e comportamentais.
Foram observados efeitos protetores entre os niveis da variabilidade da vegetacdo e os ditos
desfechos. Regides com maior variabilidade na densidade de vegetacao correspondem a locais
onde coexistem altos e baixos niveis de vegetacdo, e a baixa variabilidade, espacos

predominantemente verdes ou ndo verdes. Embora as associagdes tenham sido fracas, a
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chance de hospitalizagéo foi 37% mais baixa, e a chance de autorrelato de DIC e DCBV foi
16% mais baixa, entre adultos que vivem em regides com maior variabilidade da vegetacao,
em comparagdo com os que vivem em locais de baixa variabilidade.

Richardson et al. (2013), por meio de um estudo de desenho transversal, envolvendo
uma populacdo de adultos da Nova Zelandia, investigaram o papel da atividade fisica na
relacdo entre a exposicdo aos espacos verdes e diversos desfechos de salde, entre eles as
DCV. O risco de ocorréncia de um evento cardiovascular foi reduzido em todas as areas com
disponibilidade de espacos verdes acima de 15%. A razdo de chances foi significativa e igual
a 0,80. Embora os niveis de atividade fisica tenham sido maiores nas areas mais verdes, 0
ajuste por essa variavel ndo foi capaz de explicar completamente a relagéo entre a exposicao e
0 desfecho.

Um estudo de coorte (VILLENEUVE et al., 2012), que seguiu 575.000 adultos (acima
de 35 anos) durante 22 anos, realizado em Ontério, Canada, investigou as associa¢cdes entre
espacos verdes e mortalidade por todas as causas ndo acidentais, por DCV e doencgas
respiratorias. O aumento no intervalo interquartil da exposicdo aos espacos verdes foi
associado a reducdo da mortalidade nédo acidental e por todos os desfechos analisados. Em trés
cidades, onde foi possivel incluir a informacdo sobre a exposicdo ao poluente NO; e a
distancia as estradas, ndo houve mudanga substancial na estimativa do risco relativo.

A relacdo entre os espagos verdes e a morbimortalidade por DCV é complexa e esta
ligada aos diversos fatores de risco que serdo abordados nesse texto. Sera ilustrado, ao final da

sessdo de introducdo, um modelo tedrico que subjaz a presente investigacao.

1.4 O quadro de morbimortalidade por doencas cardiovasculares

As DCV estdo compreendidas entre as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e,
devido a sua magnitude, tém chamado atengdo em termos de satde publica. Como apontado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do total de 57 milhGes de mortes ocorridas em
2008 no mundo, as DCNT foram responsaveis por 36 milhdes de mortes, sendo que 29
milhdes, ou 80%, estdo distribuidas entre paises de media ou baixa renda (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011a). Do total de mortes por DCNT, 17,3 milhdes séo por DCV, 7,6
milhdes por cancer, 4,2 milhdes por doenca respiratoria cronica e 1,3 milhGes por diabetes.
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Entre as DCV, 7,3 milhdes foram causadas por DIC e 6,2 milhées por DCBV (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011b).

A situacdo de saude e o perfil de morbimortalidade da populacdo mundial tém se
transformado em conformidade com o desenvolvimento econdmico e as mudancas da
organizagdo social. O avango no desenvolvimento, especialmente da industrializacdo e
urbanizagéo, a modernizacgdo e o envelhecimento da popula¢do tém sido marcados por uma
mudanca em que as doengas infecciosas e deficiéncias nutricionais tém dado lugar a
predominancia das DCNT (YUSUF et al., 2001).

Conforme os dados do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM), no Brasil,
em 2011, do total de 1.170.498 o&bitos registrados, as DCV foram a causa mais frequente,
responsaveis por 335.213 ou 29% das mortes. Dentre as mortes por DCV, 103.486 foram
ocasionadas por DIC e 100.751 por DCBV. As DCV séo a segunda causa mais frequente de
morte na faixa de 20 a 59 anos de idade, atras apenas das causas externas, e a primeira causa
mais frequente na faixa acima dos 60 anos de idade.

Recentes estudos de séries temporais vém mostrando tendéncia de queda na taxa de
mortalidade por DCNT e DCV quando padronizadas por idade, corrigidas para sub-registro de
Obitos e com redistribuicdo das causas mal definidas, no Brasil (CESSE et al., 2009;
DUNCAN et al., 2011; MANSUR; FAVARATO, 2012; SCHMIDT et al., 2011; SOARES et
al., 2010) e no mundo (ARAUJO et al., 2013; ROGER et al., 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011b; YUSUF et al., 2001). Além da transicdo no perfil epidemiolégico
da populacdo, essas mudancas sdo atribuidas aos avangos nos diagnosticos e tratamentos. No
Brasil, esse declinio é percebido a partir das décadas de 80 e 90, variando conforme as
unidades da federacdo e sexo. Entre 1991 e 2010, por exemplo, a taxa de mortalidade por
DCV apresentou declinio de 46%, de 388 para 210 ébitos por 100.000 habitantes (DUNCAN;
STEVENS; SCHMIDT, 2012).

Apesar do declinio na década, as taxas se mantém elevadas, sobretudo se comparadas
as de paises de alta renda e com os vizinhos da América Latina, consequéncia atribuida as
altas prevaléncias e ao controle ineficiente dos fatores de risco para as DCV (ARAUJO et al.,
2013; AVEZUM et al., 2009). Além disso, embora tenha havido queda na taxa, 0 nimero de
obitos causados por DCV aumentou (DUNCAN; STEVENS; SCHMIDT, 2012).

O impacto econdmico da carga das DCV, tal como das demais DCNT, é consequéncia
dos custos dos tratamentos de doentes e das perdas de produtividade econémica, onerando
tanto as familias quanto os sistemas de satde. Para o Brasil, foi estimada perda de rendimento
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de aproximadamente US$ 4,18 milhdes entre os anos de 2006 e 2015, considerando apenas as
mortes por DCBV, DIC e diabetes (ABEGUNDE et al., 2007).

A gravidade da carga dessas doencas, no Brasil e nos demais paises em
desenvolvimento, tem motivado esforgos por parte de entidades nacionais e internacionais, na
prevencdo e reducdo dos fatores de risco cardiovasculares (ABEGUNDE et al., 2007;
SCHMIDT et al., 2011).

1.5 Fatores de risco para as doencas cardiovasculares

A aterosclerose é o processo fisiologico que leva a ocorréncia das DCV, em especial
as DIC e as DCBV; pode ter inicio em fases prematuras da vida e se desenvolver por anos.
Sua progressao se da devido ao acimulo de material graxo e colesterol nas paredes das veias e
artérias. O acumulo de placas causa o estreitamento do Iimen dificultando o fluxo sanguineo,
formando coagulos que levam ao acidente vascular cardiaco e cerebral (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011b).

O desenvolvimento da aterosclerose é resultado de uma multiplicidade de fatores e
mecanismos que levam a doenca. Mais de 300 fatores de risco tém sido relacionados as DCV,
embora alguns fatores, mais reconhecidos e destacados, sejam capazes de explicar a
amplitude de sua epidemiologia e da carga global (PRASAD et al., 2010). Neste texto serdo
descritos os principais fatores de risco que subjazem o modelo teérico deste estudo,
organizados entre fatores ndo modificaveis e modificaveis. Além disso, serdo abordados os

determinantes externos e contextuais promotores de tais desfechos.

1.5.1 Fatores de risco ndo modificaveis

Os fatores de risco considerados ndo modificaveis estdo associados ao perfil de cada
sujeito como idade, sexo e género, e a predisposicdo geneética, relacionada a etnia e ao
histérico familiar (SANTOS et al., 2011; TRAN; ZIMMERMAN, 2014; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011b).
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As mudancas na composicdo etdria da populacdo vém aumentando a proporcao de
pessoas nas faixas mais elevadas. A populacdo com idade mais avancada possui maior
acumulo de exposicdo aos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (PRASAD et al., 2010; SANTOS et al.,, 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011b). Além disso, o envelhecimento provoca altera¢cdes morfoldgicas e
funcionais nas paredes das artérias (SANTOS et al., 2011).

O género é um fator de risco na medida em que habitos e normas comportamentais sao
culturalmente atribuidos aos géneros masculino e feminino. Como apontado pela OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011b), a depender do contexto cultural, essas
normas de género levam as mulheres a terem menos acesso a recursos protetores, como a
pratica esportiva. Por outro lado, podem apresentar menores prevaléncias de outros fatores de
risco, como o tabagismo e o alcoolismo. Além disso, chama a atencdo para a possibilidade de
subestimativa da prevaléncia e a baixa eficiéncia do diagnostico entre as mulheres. Nesse
mesmo sentido, as mulheres podem néo se beneficiar igualmente das estratégias preventivas,
havendo ineficiéncia no rastreio dos fatores de risco no grupo (VILLABLANCA,
JAYACHANDRAN; BANKA, 2010).

De acordo com Crandall e Barrett-Connor (2013) e Villablanca et al. (2010), o fato do
acometimento por DCV entre pessoas do sexo feminino se dar em média 10 anos apés,
comparado ao sexo masculino, estd relacionado as mudancas da producdo de estrogénio.
Sustentando essa hipotese, ha evidéncias de que o aparecimento ou agravamento dos fatores
de risco aterosclerdtico e cardiovascular entre pessoas do sexo feminino estd associado a
menopausa. Os hormonios sexuais sdo determinantes criticos do risco cardiovascular,
atribuiveis primariamente, mas ndo exclusivamente, as diferencas no nivel de estrogénio
(VILLABLANCA; JAYACHANDRAN; BANKA, 2010).

Na revisao de literatura realizada por Tran e Zimmerman (2014), a maior prevaléncia
de DCV foi verificada entre homens, que geralmente sdo acometidos com maior antecedéncia
em relacdo as mulheres. Também foi relatada a maior prevaléncia de fatores de risco
metabolicos, precursores das DCV, entre pessoas do sexo masculino.

Segundo Kelishadi e Poursafa (2014), estda bem documentada a evidéncia de que
alguns individuos estdo mais sujeitos as DCV devido a variacdes geneticas. A predisposicao
genética contribui para aumento do desenvolvimento de DCV e dos seus precursores, cOmo
hipertensdo, dislipidemia e diabetes. Tais variacGes podem estar relacionadas a etnia e ao

histérico familiar.
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De acordo com Kelishadi e Poursafa (2014), a disparidade étnica em relagdo ao
acometimento das DCV e dos fatores de risco metabdlicos foi verificada em diversos estudos.
Em determinados grupos étnicos, como os sul-asiaticos, foram observadas maior adiposidade,
circunferéncia da cintura, nivel de triglicerideos no sangue e dislipidemia, atribuidas as
diferengas no metabolismo combinadas com estilos de vida. Em outra reviséo de literatura
(KURIAN; CARDARELLLI, 2007) sobre as disparidades étnicas e raciais quanto aos fatores
de riscos para as DCV no contexto norte-americano, a prevaléncia de hipertensdo, diabetes e
obesidade foi maior entre as minorias étnicas, como negros, mexicanos e indigenas. Em um
estudo (RYDER et al., 2007) sobre o perfil do risco cardiovascular entre hispanicos negros e
mesticos na Venezuela, foram identificados maiores riscos de hipertenséo, hiperglicemia e
baixo HDL-C (High Density Lipoprotein Cholesterol) entre a populagédo negra.

O histdrico familiar tem sido associado a ocorréncia das DCV mesmo ap0s 0 ajuste
pelos fatores de risco tradicionais. Foram relatados resultados que indicam a maior
prevaléncia de marcadores de aterosclerose e fatores de risco entre criangas de pais portadores
de DCV (KELISHADI; POURSAFA, 2014).

1.5.2 Fatores de risco modificaveis

Dentre os fatores de riscos modificaveis estdo incluidos os habitos e comportamentos,
como o tabagismo, o uso prejudicial de alcool, dieta inadequada e a inatividade fisica, além
das condicdes psicossociais e dos aspectos da vida intrauterina. Esses repercutem nos fatores
de risco metabdlicos como hipertensdo, sobrepeso e obesidade, diabetes e dislipidemia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007, 2011b).

O tabagismo é amplamente referenciado na literatura como um dos principais
responsaveis pelo acometimento das DCV em fases recentes da vida, visto que o0 habito tende
a se iniciar na adolescéncia (KELISHADI; POURSAFA, 2014). Trata-se de um dos mais
importantes problemas sociais e de salide no mundo, sendo a segunda maior causa de morte.
Sua prevaléncia é estimada em 47,5% entre os homens e 10,3% entre as mulheres. Mas ao
passo que o habito estd diminuindo entre 0os homens, entre pessoas jovens e mulheres ele tem
aumentado (PRASAD et al., 2009).

Os mecanismos pelos quais o tabagismo causa as DCV sdo mudltiplos e agem em

sinergia. Esses mecanismos acometem tanto fumantes ativos como passivos. A exposi¢do
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ambiental ao tabaco aumenta em até 20 a 30% a chance de DIC, além de propiciar o
surgimento de outros fatores de risco precursores. Incluem a trombose, disfuncdo endotelial,
aterosclerose e efeitos hemodinamicos. Adicionalmente, o habito pode causar a resisténcia a
insulina, fator intermediario para diabetes e DCV. No caso especifico da aterosclerose,
envolvem os danos endoteliais diretos, proliferacdo da musculatura lisa nas lesoes
aterosclerdticas, reducdo da vasodilatagdo, reducdo dos niveis de HDL-C, desencadeamento
de dislipidemia e processos inflamatdrios (PRASAD et al., 2009).

O tabagismo, por sua vez, é resultado da interacdo de inUmeros determinantes
(PRASAD et al., 2009), que correspondem a fatores fisioldgicos (dependéncia de nicotina),
caracteristicas pessoais (demogréficas, personalidade, educagdo e informacdo), ambientais
(sociais, culturais, econémicas e politicas) e outros habitos simultaneos (consumo de alcool e
café, por exemplo).

O uso abusivo de alcool também tem sido elencado como um importante fator de risco
para as DCV e outras DCNT, embora a relagdo entre o uso de élcool e a ocorréncia de DCV
dependa do nivel e do padrdo de consumo. Ha relacdo direta entre o consumo abusivo de
alcool e o risco cardiovascular (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011b). Por outro
lado, o uso moderado esta associado a reducdo de diversos desfechos cardiovasculares. A
confirmacdo dos beneficios do uso moderado de &lcool pode ser observada na meta-analise
realizada por Ronksley et al. (2011). J& o uso abusivo tem sido responsavel pelo aumento do
risco cardiovascular, de riscos precursores, como hipertensdo, obesidade, hipertrigliceridemia,
problemas depressivos, além de muitos outros desfechos de salde e da mortalidade geral
(CHIVA-BLANCH et al., 2013).

De acordo com a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011b), estima-se
que aproximadamente 2,8% das mortes ocorridas em todo mundo sdo atribuidas a dieta
inadequada e ao estado nutricional. O alto consumo de gorduras saturadas, gorduras trans®,
colesterol, sal e a baixa ingestéo de frutas, vegetais e peixes esta ligado a ocorréncia das DCV.
O total de sal consumido é um importante determinante da pressdo arterial. O consumo
adequado de frutas, vegetais e peixes contribuem na reducéo do risco. O frequente consumo
de alimentos com alta densidade energética, como alimentos processados, ricos em gorduras e

acucares influenciam o peso corporal, 0 nivel sérico e de agucares no sangue.

! Gorduras ou 4cidos graxos Trans séo encontrados naturalmente, em quantidades insignificantes, em alimentos
como carnes e leite. Sua producédo pode ocorrer artificialmente por meio da hidrogenagao parcial de 6leos
vegetais, com o objetivo de conferir consisténcia a essas gorduras. Estdo presentes em diversos produtos
industrializados como, por exemplo, biscoitos, sorvetes, tortas, produtos panificados, etc. Relacionam-se com o
risco cardiovascular, especialmente por favorecer a elevacdo da colesterolemia e a reducéo da concentragdo de
HDL-c (SANTOS et al., 2013).
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De acordo com Mente et al. (2009) a reducéo do risco cardiovascular foi associada ao
aumento nos niveis do consumo de betacaroteno, fibras, peixes, folato total, frutas, 6mega
trés, acidos graxos monoinsaturados, castanhas, vegetais, vitaminas C e E, gréos integrais e no
padrdo de dietas de alta qualidade, além do consumo adequado de alcool. O aumento do risco
foi maior conforme o aumento no consumo de &cidos graxos trans e alimentos com maiores
indices glicémicos.

O padrdo nutricional desde o pré-natal, seguindo o poés-natal, a amamentacdo, a
infancia e a adolescéncia, também determina o risco cardiovascular. Por esse caminho, tem
sido demonstrado que os riscos podem estar presentes desde as fases iniciais da vida, sendo
enfatizada a importancia da prevencdo do desenvolvimento de tais fatores, mediante o
consumo adequado dos macronutrientes (lipidios, proteinas e carboidratos) durante as fases de
desenvolvimento (GUARDAMAGNA et al., 2012).

Os aspectos da vida intrauterina estdo associados a susceptibilidade ao
desenvolvimento tardio de hipertensédo, diabetes, dislipidemia, obesidade, DCV, dentre outras
doencas crénicas. Durante o crescimento pré-natal, o feto se adapta ao suprimento nutricional
ocasionando transformac@es na estrutura corporal e no metabolismo, aumentando a propensao
ao desenvolvimento dos referidos desfechos na fase adulta (GUARDAMAGNA et al., 2012;
OSMOND; BARKER, 2000). Dentre esses aspectos da vida intrauterina, sdo fatores de risco
para o desenvolvimento das DCV 0 peso ao nascer, tanto o baixo peso quanto o sobrepeso, e
caracteristicas da genitora, como sobrepeso ou obesidade, diabetes, tabagismo e a dieta
durante a gestacdo (KELISHADI; POURSAFA, 2014). Neste texto é considerado como um
fator de risco modificavel ja que, do ponto de vista da saude coletiva, € passivel de
intervencdo durante a gestacéo.

A inatividade fisica também é um dos principais fatores de risco para a mortalidade
em todo o mundo. O nivel de inatividade esta crescendo em diversos paises, acumulando
implicagdes para a saude geral, através do impacto na prevaléncia de DCV e outras DCNT, e
de precursores como diabetes, hipertensdio e sobrepeso (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Como apontado por Li et al. (2013), a pratica de atividades fisicas em niveis moderado
e alto esta associada a reducdo de risco de DCV. Além disso, na meta-analise realizada pelos
autores, essa reducdo foi significativa com relacéo a atividade fisica por lazer. Em relacéo aos
niveis de atividade fisica ocupacional, o risco combinado néo foi significativo, embora tenha

sido indicado 0 aumento, ao invés da redugéo.
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A atividade fisica tem sido amplamente estudada devido ao seu reconhecido impacto
sobre a sindrome metabdlica, a sensibilidade a insulina, o risco de DCV, a mortalidade por
todas as causas, dentre outros desfechos. Possui 0 potencial de reduzir os fatores de risco
cardiovascular, incluindo o nivel sérico de colesterol, marcadores inflamatérios, trombose,
calcificacdo nas artérias coronarianas e engrossamento da camada média da parede arterial
(AHMED et al., 2012).

Assim, a participacdo em atividades fisicas regulares reduz o risco de DCV, diabetes,
hipertensdo, depressdo e outras DCNT. Além de ser um forte determinante do gasto de
energia, fundamental para o balanco energético e o controle de peso (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Em relacdo aos fatores de risco psicossociais, Rozanski et al. (1999) enfatizam os
dominios: depressao, ansiedade, caracteristicas da personalidade, isolamento social e estresse
crénico. Os mecanismos por tras da associagdo desses fatores com as DCV podem ser
divididos em patofisiolégicos e comportamentais. Os patofisiolégicos implicam diretamente
no desenvolvimento da aterosclerose, enquanto 0s comportamentais dizem respeito a
influéncia do estado psicoldgico favorecendo a préatica de habitos adversos, por exemplo, o
tabagismo, o alcoolismo e a dieta inadequada. Os autores chamam atencao para evidéncias em
modelos animais de que o0 estresse cronico levaria a exacerbacao da aterosclerose por meio de
um mecanismo que envolve a ativacdo excessiva do sistema nervoso simpatico, podendo
causar disfuncao endotelial e até necrose. Entre pacientes portadores de doencas coronarianas,

0 estresse agudo pode causar a vasoconstricao coronaria.

1.5.3 Fatores externos, ambientais e contextuais que influenciam as DCV

Outros fatores externos, modificaveis, incluem os determinantes sociais e a situagao
socioecondmica, a poluicdo atmosférica e as mudangas climaticas globais. Além de questdes
contextuais, como a globalizaco e a urbanizacao.

De acordo com a OMS (2011b), os determinantes sociais, como a distribuicdo de
renda e o nivel educacional, influenciam a saude cardiovascular e geral. Esses determinantes
moldam um conjunto de posi¢Ges socioecondémicas segundo hierarquias de poder, prestigio e
acesso aos recursos. A discriminagdo socioecondmica de individuos é resultado das estruturas

de governanca, sistemas de ensino, mercado de trabalho e politicas publicas que visam o bem-
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estar e a redistribuicdo de renda. Tal estratificacdo condiciona a salde do individuo,
impactando os fatores de risco cardiovascular comportamentais e metabolicos.

A influéncia da situacdo socioecondmica se estende a um amplo espectro de outras
questdes, como acesso aos servicos de cuidado a salde, aspectos ocupacionais, qualidade e
localizagdo da habitacdo, estresse e fatores psicossociais, propensdo aos fatores de risco
comportamentais, como inatividade fisica, alimentagdo inadequada, tabagismo e alcoolismo.
O acréscimo da morbimortalidade por DCV em piores cenarios socioecondmicos tem sido
destacado em diversos trabalhos (ISHITANI et al., 2006; SANTOS et al., 2011; YUSUF et
al., 2001).

O estudo de Ishitani et al. (2006) mostrou a relagdo entre indicadores socioecondémicos
e a mortalidade por DCV em municipios brasileiros. A taxa de mortalidade por DCV foi
inversamente associada aos indicadores renda e escolaridade e diretamente associada aos
indicadores de precariedade da moradia e pobreza. Em outro estudo realizado no Brasil
(PIEGAS et al., 2003), foi identificada associagdo inversa entre o nivel educacional e a renda
familiar com o risco de infarto agudo do miocardio.

Em um artigo de revisdo, Diez Roux (2003) relata estudos que documentaram a
associacao entre as caracteristicas socioecondmicas da vizinhanga, obtidas de informacGes
censitarias, e o risco cardiovascular. As evidéncias indicam que locais socioeconomicamente
desfavorecidos estariam relacionados a maior prevaléncia, incidéncia e mortalidade por DIC.
Essas associacdes persistiram mesmo ap0s o controle por caracteristicas individuais de renda,
educacdo e ocupacdo. Além disso, as caracteristicas socioecondmicas da vizinhanca foram
associadas a prevaléncia de fatores de risco, incluindo o tabagismo, a dieta, a pressao
sanguinea arterial, o nivel de colesterol e o indice de massa corporal.

A exposicdo a poluicdo do ar também é um problema mundial, relacionado a
morbimortalidade por DCV, evidenciado na literatura cientifica. A polui¢do do ar é composta
geralmente por uma mistura de material particulado e gases, como monoxido de carbono
(CO), ozodnio (O3), didxido de nitrogénio (NO,), dioxido de enxofre (SO,), etc. Os gases
poluentes e as substancias toxicas podem alcangar a corrente sanguinea apos a inalacao,
provocando inimeros problemas cardiacos (UZOIGWE et al., 2013).

Conforme relatado na revisdo de Franchini e Mannucci (2012), estudos
epidemioldgicos tém verificado a associagdo entre 0 aumento na concentragdo de poluentes
atmosféricos e a morbimortalidade por eventos isquémicos, como a frequéncia de
hospitalizaces, a piora de casos prevalentes de DCV, insuficiéncia cardiaca e arritmias.

Embora ainda ndo estejam definidos todos os mecanismos bioldgicos, ha indicios de que a



26

inalacdo de material particulado causa hipercoagulacdo, ativacdo e sensibilizacdo das
plaquetas, inflamag&o sistémica e estresse oxidativo, ocasionando lesdes vasculares. Tais
desfechos tém sido associados a exposi¢des de curto e longo prazo.

O material particulado tem se destacado como um dos principais causadores de efeito
de curto e longo prazo (POPE et al., 2004; RUCKERL et al., 2011). Outros estudos sobre a
associacao entre aumento da ocorréncia e da mortalidade por DIC e DCBV relacionado a
exposicdo a poluicdo do ar, encontraram taxas mais elevadas entre a populacdo que vive
préximo as vias com intenso trafego veicular (HOFFMANN et al., 2006; KAN et al., 2008;
MAHESWARAN; ELLIOTT, 2003; MEDINA-RAMON et al., 2008).

Em relacdo as mudangas climaticas, os efeitos cardiovasculares estariam relacionados
aos impactos do aquecimento global nas condicdes de vida e salude, nos desfechos da gestacao
e na concentracdo de poluentes atmosféricos (KELISHADI; POURSAFA, 2014). As ondas de
calor podem impactar as condig¢Ges intrauterinas, influenciando o peso ao nascer e a
ocorréncia de pré-eclampsia que, por sua vez, determinam fatores de risco cardiovascular. Ja
as mudancas na concentracdo e no transporte de poluentes estdo relacionadas aos referidos
efeitos da poluicdo e, novamente, aos desfechos da gestacéo.

Os determinantes contextuais, como a urbanizagdo e a globalizagdo, embora por um
lado tenham trazidos inUmeros beneficios, por outro tém promovido a decadéncia das
condicBes de salde da populagdo. Os resultados de transformacgdes globais, como as
demogréficas, acompanhadas pela urbanizacdo e a globalizacdo, tém favorecido e promovido
a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e a subsequente doenca. O marketing
irresponsavel, apoiado por corporagbes multinacionais de alimentos, tem como alvos
principais criangas e adolescentes, incentivando o consumo de alimentos ndo saudaveis com
altos niveis de energia, gordura e sal. A globalizacdo financeira e econémica também tem
influéncia sobre o comércio, a renda nacional, o0 desempenho econémico do pais e a renda
familiar. A renda nacional interfere nos recursos publicos destinados aos cuidados a saude, a
prevencdo e ao controle de diversas doencas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011b).

A urbanizacéo condiciona mudancas no estilo de vidas das pessoas, sobretudo aquelas
habitantes dos grandes centros urbanos. O crescimento da populagdo urbana, as
transformacdes do ambiente como a reducdo de areas verdes, 0 saneamento inadequado, a
gueda na qualidade do ar, o aumento de niveis de desigualdade social e a precariedade de
servicos publicos ocasionam um cenario desfavoravel a qualidade de vida e as condicdes de
saude (MCMICHAEL, 2000; VLAHOV; GALEA, 2002).
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1.6 Modelo tedrico conceitual

Este estudo tem por hipltese que a exposi¢do aos espacos verdes seria um fator de
protecdo a salde, estando associada a redugdo das taxas de mortalidade por DIC e DCBV. As
evidéncias que subjazem essa hipotese estdo descritas na se¢do de introducao.

Foi elaborado um modelo tedrico conceitual sobre a relacdo entre os espacgos verdes e
os desfechos cardiovasculares, com base em uma estrutura que representa as relacdes entre 0s
determinantes. E importante destacar que tais desfechos so resultados da complexa interagio
de uma multiplicidade de fatores, 0 que torna impraticavel a representacdo real considerando
todos os mecanismos e fatores envolvidos.

Nesse sentido, o0 modelo que aqui € mostrado é bastante simplificado, considerando
apenas algumas dimensdes até entdo investigadas e importantes na relacdo entre os espagos
verdes e a salde cardiovascular. Também vale mencionar que, como serd realizado um estudo
de associacdo, por meio de um desenho ecoldgico, ndo sera possivel a operacionalizacéo exata
de todas as dimensdes envolvidas, servindo esse modelo como base para a orientacdo da
investigacdo pretendida.

Conforme as evidéncias documentadas, os beneficios dos espacos verdes na saude
cardiovascular operariam mediante a reducdo da poluicdo atmosférica, da reducdo da
inatividade fisica e da melhoria dos fatores psicossociais. Essas seriam variaveis mediadoras
da relacdo. Outras dimensdes estdo relacionadas aos possiveis confundidores como é o caso
da situacdo socioeconémica, das caracteristicas demograficas (idade, sexo e raca), habitos e
comportamentos e 0 acesso aos servicos de saude.

A Figura 1, a seguir, exibe o fluxograma referente ao modelo tedrico conceitual.
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Figura 1- Diagrama de representacdo do modelo tedrico conceitual.
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O modelo representado no fluxograma mostra a relacdo entre a exposicdo (areas
verdes) e o desfecho (DCV, DIC e DCBYV), alem de varidveis mediadoras e potenciais

confundidoras, como habitos, raca, idade, género e 0 acesso aos servigos de salde.
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2 JUSTIFICATIVA

Esta dissertacdo se enquadra em uma série de estudos em epidemiologia ambiental que
investigam os impactos da urbanizagdo na salde da populacéo das grandes cidades. Uma das
dimensdes dessas linhas, com a qual se relaciona, é a investigacdo dos efeitos da poluigdo do
ar e do espaco urbano na satde puablica.

Os beneficios que o0s espacos verdes trazem para a salde sdo especialmente explorados
na questdo do estimulo a préatica de atividades fisicas, além de fatores psicossociais e da
melhoria da qualidade do ar. Esses fatores, por sua vez, estdo relacionados ao risco de
doencas cardiovasculares. Porém, sdo poucos 0s estudos sobre a associacdo entre espacos
verdes e DCV.

Esse estudo tem importancia, portanto, diante da carga representada pela
morbimortalidade por DCV, dos poucos estudos que exploram tal associac¢ao e por se tratar de
um recorte para a cidade do Rio de Janeiro, segunda maior do Brasil onde, até entdo, ndo
foram encontrados quaisquer estudos semelhantes. Ademais, estudar questdes relativas ao
impacto do espaco urbano na salde oferece subsidios para decisGes de planejamento urbano,
visando a melhoria das condi¢Bes de salde da populacdo. Por serem medidas complexas e

demandarem altos investimentos, é importante disponibilizar evidéncias para sua motivacao.
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3 OBJETIVO

Estudar a associacdo entre espacos verdes e a mortalidade por DIC e DCBV no

municipio do Rio de Janeiro, no periodo entre os anos de 2010 e 2012.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho, populacéo e periodo de estudo

Foi realizado um estudo do tipo ecoldgico tendo como unidade de anélise os setores
censitarios do municipio do Rio de Janeiro. O periodo de estudo compreendeu os anos de
2010 a 2012.

De acordo com o IBGE, a populacdo do municipio do Rio de Janeiro, estimada pelo
Censo de 2010, era de 6.320.446 habitantes. A area de sua unidade territorial foi estimada em
1.200,278 kmz?, e a densidade demografica em 5.265,82 habitantes por km2. Formam o
municipio o total de 10.504 setores censitarios, incluindo aqueles com e sem informacoes.

O setor censitario ¢ definido como “a menor unidade territorial, formada por area
continua, integralmente contida em area urbana ou rural, com dimensao adequada a operacao
de pesquisas e cujo conjunto esgota a totalidade do Territorio Nacional” (IBGE, 2011). Foram
excluidos da andlise os setores censitarios sem informacGes e aqueles classificados como
embarcacdes, aldeias indigenas, penitenciarias, asilos, orfanatos, conventos, hospitais ou

projetos de assentamentos rurais.

4.2 Variavel dependente: razdo de mortalidade por DIC e DCBV

4.2.1 Fonte de dados

Os dados de mortalidade foram obtidos das declaragbes de 6bito do Sistema de
InformagBes sobre Mortalidade da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro
(SIM/SMS-RJ). Foram selecionados os 0Obitos, ocorridos entre pessoas com idade acima de 30
anos, e que tiveram como causa basica as DIC e DCBV, agrupadas no capitulo IX da 102
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) classificadas, respectivamente,
pelos codigos 120 a 125 e 160 a 169.
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4.2.2 Georreferenciamento dos 6bitos

Como o respectivo setor censitdrio ndo é identificado no enderecamento das
residéncias das vitimas, esses enderecos tiveram que ser georreferenciados. Posteriormente, 0s
Obitos foram contabilizados e agregados a cada unidade de area. O procedimento de
georreferenciamento ocorreu em trés etapas: a padronizacdo dos enderegos; 0
georreferenciamento propriamente dito; e, por fim, a avaliacdo da qualidade e correcdo dos
dados necessarios.

Na padronizacdo, os enderecos das residéncias registrados na declaracdo de 6bito
foram submetidos a uma rotina a fim de corrigir a definicdo do tipo de logradouro, prefixos,
retirar acentos e cedilhas, renomeacédo de alguns logradouros que sofreram mudancas, dentre
outras correcoes.

Para o georreferenciamento, foi desenvolvido um script em R, que acessa e realiza
automaticamente as buscas das coordenadas geograficas dos enderecos a partir da Interface de
Programacdo de Aplicativos ou, em inglés, Application Programming Interface (API) do
Google Maps. Através da APl é possivel acessar fungBes pré-programadas pelo Google,
sendo a geocodificacdo uma das possibilidades. Um maior detalhamento do script de
georreferenciamento estd contido no Apéndice A ao final deste texto. Como resultado, além
das coordenadas geograficas latitude e longitude, a APl do Google retorna o endereco e a
precisdo das coordenadas localizadas. A precisdo se refere ao nivel de detalhamento do
endereco encontrado, por exemplo, 0 endereco preciso, o logradouro informado ou apenas o
municipio.

Para uma avaliacdo da qualidade do georreferenciamento, os enderecos retornados
foram comparados com os enderecos informados. As observacfes cuja comparagdo indicou
diferenga foram corrigidas e novamente georreferenciadas. Durante todo esse processo, ainda
houve enderecos descartados devido & ndo localizacdo ou a falta de precisdo adequada. Foi
considerada inadequada quando n&o era possivel a localizacdo do numero da residéncia e o
logradouro perpassava uma grande quantidade de setores.

Ap0s os dados serem georreferenciados e devidamente corrigidos, foi realizada a etapa
de geoprocessamento para a contagem de 6bitos observados em cada setor censitario. Foram
utilizadas a base digital dos setores censitarios do municipio do Rio de Janeiro referente ao

Censo de 2010 e a base digital dos logradouros, adquirida do Instituto Pereira Passos (IPP) da
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Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro. Todo o procedimento envolveu, além da APl do
Google, os programas R versdo 3.1.1 e Quantum GIS, versédo 2.6.1.

4.2.3 Raz0es de mortalidade padronizadas

As razdes de mortalidade, por DIC e DCBV, foram padronizadas por idade e sexo
conforme o método indireto. A razdo de mortalidade padronizada (RMP) é dada pelo
quociente entre 0 nimero de 6bitos observados e o nimero de 6bitos esperados, como a

férmula:

obitos observados

RMP =
obitos esperados

Os obitos esperados foram calculados com base nos coeficientes de mortalidade por
faixa etaria e sexo do municipio, construidos a partir dos dados obtidos via TABNET das
InformacGes de Saude do DATASUS. Foram considerados os Obitos ocorridos entre 2010 e
2012, a populacéo referente ao ano de 2010 e as faixas etérias 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a
69, 70 a 79 e 80 anos ou mais. Valores acima de 1 indicam o excesso de 6bitos na unidade em

relacdo ao municipio, valores menores indicam o contrario e iguais a 1 indicam taxas iguais.

4.3 Variaveis independentes

4.3.1 Indicador de exposicdo aos espacos verdes

A definicdo de espagos verdes neste estudo engloba parques e jardins, arborizagéo
urbana e areas de florestas. Sdo aspectos espaciais que, além de promover a pratica de
atividades fisicas, propiciam a melhoria da qualidade do ar e interferem nos fatores
psicossociais, criando a sensacdo de bem-estar e conforto.

Dentre as maneiras de quantificar a exposi¢cdo comumente usadas, estdo o numero e a
distdncia aos parques e jardins mais proximos, a densidade de arborizacdo urbana,
informacdes sobre uso e ocupacdo do solo, utilizacdo de escalas para classificagdo e/ou

autorrelato e o indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada ou NDVI, sigla em inglés
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para Normalized Difference Vegetation Index. As medidas de exposi¢do neste estudo se
basearam nesse ultimo.

O NDVI é um indice constituido a partir de imagens de sensoriamento remoto por
satélite, servindo para caracterizar a densidade e o vigor da vegetacdo de uma regido. E
determinado pelo grau de refletdncia do espectro vermelho e do infravermelho préximo, que
sdo proporcionais a densidade e vigor das areas verdes. Os componentes clorofilados das
plantas produzem um padrdo de baixa refletancia na faixa vermelha, e alta refletancia na faixa
do infravermelho proximo (GOWARD et al., 1985; TUCKER, 1979).

A validade da utilizagdo do NDVI como uma medida de exposic¢do ao verdor de uma
regido em estudos epidemiolégicos foi demonstrada por Rhew et al. (2011). A medida ainda
possui a vantagem préatica de utilizar dados publicamente disponibilizados que cobrem toda a
superficie terrestre, possibilitando a replicacdo e a comparabilidade entre diferentes estudos.

Seu célculo é obtido através da formula:
IVP — VIS

IVP + VIS

Em que:

NDVI =

IVP: é o valor da refletancia do espectro infravermelho préximo;

VIS: é o valor da refletancia do espectro vermelho visivel.

Teoricamente, o valor do NDVI varia entre o intervalo -1 e 1. Porém, na pratica
frequentemente assume valores entre -0,1 e 0,7. Valores negativos indicam a presenca de
agua, gelo e nuvens; entre -0,1 e 0,1 indicam superficies descobertas; e em torno de 0,6 se
referem a vegetacdo verde densa.

O célculo utiliza as bandas 3 (VIS) e 4 (IVP) da colecdo de imagens Landsat 4-5 TM
(USGS). A colecdo Landsat Thematic Mapper consiste em imagens com sete bandas
espectrais e resolucdo de 30 metros, coletadas pelos satélites 4 e 5, entre julho de 1982 e maio
de 2012, com um ciclo de 16 dias (USGS). Foram utilizadas apenas imagens diurnas, geradas
entre 2010 e 2012, e com até 10% de nuvens para a regido de interesse. Um total de sete
imagens estava disponivel para o periodo.

Neste estudo foram utilizadas a média e a variabilidade do NDVI em buffers dos
setores censitarios. Os buffers sdo zonas de determinados tamanhos, construidas a partir da
borda de cada setor, abrangendo, o setor e a faixa especificada ao seu redor. A média informa
sobre a vegetacdo média da &rea, considerando todos os pixels por ela abrangidos. Ja a
variabilidade, dada pela diferenca entre os percentis 90 e 10, informa sobre a heterogeneidade
da cobertura vegetal. Medidas com baixa variabilidade sdo indicios de locais
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predominantemente verdes ou ndo verdes, ao passo que a maior variabilidade corresponde a
locais onde coexistem superficies com e sem cobertura vegetal.

Foi calculado o NDVI de cada imagem, prosseguido do calculo da média de todo o
periodo. Por serem dados de imagem do tipo raster, os valores sdo atribuidos a cada unidade
pixel que a constituem. O passo seguinte foi obter as estatisticas do NDV1 para as unidades de
andlise. Foram calculadas as estatisticas: média e percentis 10, 25, 50, 75 e 90. Esses valores
foram obtidos para os setores censitarios considerando seus limites e para buffers de 50, 100,
250 e 500 metros a partir dos limites dos setores, cujos tamanhos foram baseados em estudos
anteriores, e entraram no modelo mediante analise de sensibilidade. Os célculos envolvendo a
imagem do NDVI, do tipo raster, e a camada dos setores censitérios, do tipo shape, foram

realizados no programa SAGA, versdo 2.1.4.

4.3.2 Poluicdo atmosférica

De acordo com Habermann e Gouveia (2012), as informacdes sobre vias e o trafego
veicular podem ser utilizadas na construcdo de variaveis proxy da exposicdo a poluicdo
atmosférica. Os veiculos sdo atualmente a principal fonte de poluicdo nas grandes cidades,
sendo observado, em alguns estudos, que populacdes de locais mais préximos as grandes vias
possuem maior chance de desfechos cardiovasculares. Além disso, dada a falta de dados
oriundos do monitoramento de poluentes, o uso do indicador se torna uma opgdo mais
adequada.

Zhu et al. (2002) observaram que a concentracdo de material particulado proveniente
do trafego veicular se torna indistinguivel a partir de 300 metros de distancia. Kan et al.
(2008) e Medina-Ramoén et al. (2008) identificaram maior razdo de risco de doenga
coronariana e insuficiéncia cardiaca, respectivamente, entre residentes a até 300 metros das
grandes vias, comparando com aqueles a mais de 300 metros. Hoffmann et al. (2006),
estudando o risco de doenca coronariana, dicotomizaram a exposicdo conforme a distancia de
150 metros. Maheswaran e Elliot (2003), identificaram maior risco de mortalidade por
acidente vascular cerebral (AVC) entre residentes a até 200 metros das grandes vias,
comparando com aqueles residentes a mais de 1.000 metros.

Neste estudo, a densidade de vias de trafego foi obtida entre o quociente do

comprimento de vias, em metros, pela area de cada setor censitario e dos buffers, em m2,
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sendo sua unidade m™. Para o calculo foi utilizada a malha dos logradouros do municipio do
Rio de Janeiro adquirida do IPP. As vias foram consideradas separadamente, conforme a
hierarquia, sendo um grupo com as vias dos tipos coletoras e normais e 0 outro com as vias
dos tipos estruturais, primarias e secundarias (R1IO DE JANEIRO, 2013). Nesse estudo foram
feitas analises de sensibilidade considerando apenas o setor censitério e buffers de 50, 100,
250 e 500 metros a partir de seus limites. O procedimento foi realizado no programa

Quantum GIS, versédo 2.6.1.

4.3.3 Variaveis demograficas e socioeconémicas

Foram utilizados os dados do Censo de 2010 (IBGE, 2011), agregados por setor
censitario, que compreendem as caracteristicas da populacdo e dos domicilios. Devido a
protecdo dos dados dos informantes, em todos os setores com menos de cinco domicilios,
foram omitidas a maioria das variaveis e, portanto, ndo puderam ser considerados na analise.

Como indicador de cor/raca foi utilizado a proporcéo de pessoas residentes de cor/raca
preta. As demais informacdes socioecondmicas foram incluidas através do Indice de
Desenvolvimento Social (IDS).

O IDS mede o grau de desenvolvimento social de uma determinada area geogréfica,
como 0s setores censitarios, em comparacdo com outras dentro de um mesmo municipio.
Trata-se de um indice sintético composto por algumas variaveis que melhor expressam o
fendmeno intencionado, mas que depende tanto de sua disponibilidade quanto da qualidade
estatistica (CAVALLIERI; LOPES, 2014).

Seu calculo, cuja metodologia foi proposta pelo IPP (CAVALLIERI; LOPES, 2014),
utilizou 8 indicadores, construidos a partir de variaveis do Censo de 2010, que compdem as
dimensBes acesso a saneamento basico, qualidade habitacional, grau de escolaridade e
disponibilidade de renda. S&o eles:

1) Proporgdo de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua via
rede geral de distribuicao;

2) Proporgdo de domicilios particulares permanentes com esgotamento sanitario via
rede geral de esgoto ou pluvial;

3) Proporc¢édo de domicilios particulares permanentes com lixo coletado;

4) Namero médio de banheiros por pessoa;
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5) Proporgéo de analfabetismo entre pessoas com idade de 10 a 14 anos;

6) Rendimento médio das pessoas responsaveis por domicilio (que tém rendimento)
em salarios minimos;

7) Proporcdo das pessoas responsaveis por domicilio (que tém rendimento) com
rendimento de até dois salarios minimos;

8) Proporcdo das pessoas responsaveis por domicilio (que tém rendimento) com
rendimento igual ou superior a dez salarios minimos.

Para o computo do IDS, procedeu-se primeiramente a normalizacdo dos 8 indicadores,
transformando-os em indices comparaveis entre si. Isso foi feito para que todos se tornassem
compatibilizados e tivessem o mesmo intervalo de variagdo em uma escala de 0 a 1. A

normalizacdo foi feita com base na seguinte formula:

MV, — V..
VNL- =1 [ i Lj]
: (MV; — mV;)
Em que:

- VN;; € o valor normalizado na escala de 0 a 1 do indicador i no lugar j;

- MV; é o maior valor obtido pelo indicador i entre todos os recortes geograficos
pesquisados;

- mV; é menor valor obtido pelo indicador i entre todos os recortes geograficos
pesquisados;

- Vj; € valor obtido pelo indicador i no lugar j.

Os indicadores 5 e 7 (proporcdo de analfabetismo entre pessoas de 10 a 14 anos e
proporcdo de pessoas responsaveis com rendimento de até 2 salarios minimos) foram
invertidos para que seguissem a mesma direcdo dos demais, em que quanto maior o valor do
indicador, melhor a situacdo. Para esses indicadores foi utilizada a seguinte formula:

(mV, — Vijj
VN =1———

Apo6s normalizados, foi calculada a media aritmética dos 8 indicadores, que
corresponde ao valor do IDS de cada unidade de area. O indice pode assumir qualquer valor
no intervalo de 0 a 1, mantendo a hierarquizacdo ordinal necesséria para diferenciar os setores

censitarios. Os calculos foram realizados no programa R, versdo 3.1.1.
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4.3.4 Acesso aos servicos de saude

A fim de informar sobre o acesso aos servicos de saude, foi criada uma variavel proxy
do acesso no caso de ocorréncia de DIC e/ou DCBV. Para o computo do indicador, foi
calculada a distancia euclidiana do centroide do setor censitario a unidade publica de satde
mais proxima, e que contasse com atendimento de urgéncia e emergéncia. Foram
contabilizadas apenas as unidades que estiveram em funcionamento durante qualquer
momento do periodo de estudo.

Foi utilizada a listagem das unidades publicas de salde adquiridas no sistema da
Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e Promocdo da Saude (SUBPAV),
complementada conforme a listagem de instituices municipais e estaduais, disponiveis nos
sitios das Secretarias Municipal e Estadual de Saude, e dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES).

As unidades contidas na listagem do SUBPAV ja possuiam as coordenadas
geograficas e o restante, complementado, foi georreferenciado através do Google Maps. O
célculo da distancia dos setores censitarios & unidade de satide mais proxima foi realizado no

programa Quantum GIS, versdo 2.6.1 e do plugin Grass, versao 6.4.3.

4.3.5 Setores censitarios litoraneos

Foi criada uma variavel binaria para indicar se o setor censitario € litoraneo, ou seja, se
faz parte da orla maritima que se estende desde os bairros do Leme até o Recreio dos
Bandeirantes. Essas sdo regides com maior afluéncia de recursos e melhores condigdes de
vida, provavelmente com menores taxas de mortalidade por DIC e DCBV. Por outro lado, 0s
setores censitarios que estdo na orla abrangem a faixa de areia, podendo apresentar valores
reduzidos do NDVI, caracteristicos de superficies descobertas. O indicador foi introduzido a

fim de controlar esse contexto.
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4.4 Analise dos dados

A analise descritiva foi realizada através de tabelas e mapas tematicos. Com a
finalidade de se conhecer as distribui¢Bes espaciais das variaveis do estudo, foram construidos
0s mapas dos dados pontuais de Obitos georreferenciados; o mapa do NDVI médio do
periodo; e os mapas das variaveis RMP, IDS, media e variabilidade do NDVI.

A perspectiva do presente estudo leva em conta a localizacdo geografica como um
importante determinante das condi¢fes de salde da populacdo habitante dessas areas. Nesse
sentido, esta investigacdo estd interessada em explicar a variacdo espacial do desfecho de
interesse em termos das covaridveis medidas nas mesmas areas, como também em termos de
seu arranjo espacial.

Ao contréario dos métodos estatisticos tradicionais, nesse tipo de estudo ndo se assume
a independéncia das observacdes. No caso da modelagem de dados de &rea, comumente
autocorrelacionados, a estimativa do modelo deve incorporar a dependéncia espacial, uma vez
que ela altera seu poder explicativo. Caso contrario, a significancia dos parametros pode ser
superestimada e a existéncia de variacbes em larga escala pode induzir a presenga de
associacdes espurias (CAMARA et al., 2004).

Antes de se assumir a dependéncia espacial dos dados e incorporéa-la no modelo, é
conveniente comprovar sua existéncia. Neste trabalho, primeiramente foi implementado um
modelo de regressdo linear multivariado classico, seguido da andlise da dependéncia espacial
de seus residuos. Esta andlise foi feita através do indice global de Moran. O indice de Moran
indica a existéncia de dependéncia ou autocorrelacdo espacial. A hipGtese nula é de
independéncia espacial e seu valor seria zero. Valores positivos, entre 0 e 1, indicam
correlagéo direta e negativos, entre -1 e 0, correlagdo inversa.

A variavel resposta, RMP, foi incluida ap6s uma transformacéo logaritmica. A escolha
das covariaveis levou em conta o critério do p-valor menor que 0,20 na anélise bivariada e no
modelo multivariado, além de subsidios tedricos e analise de sensibilidade, no caso das
variaveis medidas em buffers. As medidas de exposi¢do foram categorizadas em quartis.
Foram estimados modelos considerando dois tipos de medidas, a média e a variabilidade do
NDVI médio correspondente ao periodo de estudo.
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4.4.1 Modelo de regressao espacial

Uma vez comprovada a dependéncia espacial dos residuos do modelo de regresséo
linear multivariado classico e definidas as covariaveis, foi ajustado o modelo que captura a
estrutura de dependéncia espacial. A inclusdo foi feita através do ajuste de um Modelo
Condicional Autorregresivo ou Conditional Autorregressive (CAR). Nesse caso, 0 modelo é
especificado para o conjunto de distribuicbes de probabilidade condicionais de cada
observacgdo, considerando os valores das demais observacbes. A seguir é apresentada a
descri¢do do modelo de acordo com Wall (2004).

Suponha que {Y(A): Aj € (A1... An)} seja um processo gaussiano onde {Ai... A}

forma o conjunto de areas D. O modelo CAR pode ser expresso como:
Y(A;) |Y[‘q‘i—1}) ~ N+ Z Cij [Y[Aj ) K )rTf
i=i

Em que Y(Ac_y) = {¥(4,):i = i}, E(Y(A,)) = u,, T7 é a variancia condicional, e c
sdo as constantes conhecidas e desconhecidas, em particular c;; = 0, i = 1... n. Se n € finito,
obtém-se a matriz C = (c;;) e T = diag{t3, 13, ..., T2} e assim:
¥ ~N(w, (1, — ©)71T)

A estrutura de C é usualmente especificada com um Unico parametro baseado na
matriz de vizinhanga definida, W. C € dado por pcW, aonde p. € 0 pardmetro de correlagdo ou
dependéncia espacial e precisa ser estimado. Os parametros sdo estimados pelo método de
maxima verossimilhanca.

A matriz de vizinhanga W é geralmente definida como:

1 searegifo A; compartilha algum limite com A,
wlj = 0 sei= ]
0 caso contrario

H& outras maneiras de se definir a estrutura de vizinhanga W, por exemplo,
restringindo as linhas de W para somar 1 ou criando um esquema de ponderagdo mais
elaborado em fungcdo do comprimento das fronteiras. Clayton e Bernardinelli apud Wall
(2004) sugerem que a especificagdo como a descrita acima ndo é consistente quando o
numero de vizinhos varia, como o caso desse conjunto de areas. Recomendam o esquema de

ponderagdo: W = (w;), em que wy, = w;; /w;..
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A implementacdo do modelo foi realizada no programa R, versdo 3.1.1. A partir da
base digital dos setores censitérios, foi definida a matriz de vizinhanca, utilizando o esquema
de ponderacdo recomendado. Foi introduzido o log da RMP como variavel desfecho, tendo
como variaveis explicativas o IDS; as varidveis proxy de poluicdo, densidade de vias locais e
coletoras e densidade de vias estruturais, priméarias e secundarias; o indicador de setores
litorAneos e a variavel de exposicdo. Para cada tipo de medida da exposi¢cdo, média e

variabilidade do NDVI, foi implementado um modelo.

4.5 Aspectos éticos

O estudo fez uso dos enderecos e das causas basicas de morte que constam nas fichas
de declaracédo de 6bito do SIM. Esses enderegos foram utilizados no georreferenciamento para
contagem dos Obitos por setor censitario, e por isso foram agregados. Além disso, trata-se de
um estudo de carater exclusivamente observacional. Ainda assim, ofereceu riscos minimos,
relacionados a quebra de sigilo dos dados e a privacidade das vitimas registradas no banco de
dados.

O projeto foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto
de Medicina Social (CEP/IMS) e da Prefeitura do Rio de Janeiro (CEP/SMS/RJ), necessario
para a concessao dos dados e execucdo do estudo. O nimero do processo que consta na
Plataforma Brasil é 25578613.0.0000.5260.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise descritiva

Foram incluidos na analise apenas os setores censitarios com informacoes e aqueles
classificados como setores comuns e aglomerados subnormais, totalizando 10.134 unidades
na analise. Os 370 setores restantes foram excluidos da analise, o que reflete na
descontinuidade dos mapas criados.

Entre os anos de 2010 e 2012 foram notificados 14.042 6bitos por DIC e 11.917 ébitos
por DCBYV, ocorridos entre pessoas acima de 30 anos de idade, totalizando 25.959 Gbitos.
Desse total, puderam ser georreferenciados 23.800 6bitos, resultando em 9,2% de perdas,
devido a ndo localizagdo dos enderecos. A Figura 2, a seguir, mostra 0 mapa dos ébitos por
DIC e DCBYV georreferenciados, utilizando como base os limites de bairro, a fim de facilitar a

leitura do mapa.

Figura 2 - Obitos por DIC e DCBV ocorridos no municipio do Rio de Janeiro, entre 0s anos
de 2010 e 2012.

Obitos por DIC e DCBV
ocorridos entre 2010 e 2012.

[ ] Limites dos bairros.
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A Figura 3 apresenta 0 mapa do NDVI médio calculado para o periodo, considerando
apenas as imagens diurnas e com menos de 10% de nuvens. Este critério implicou a incluséo
de 7 imagens, geradas entre 2010 e 2012. Pelo mesmo motivo do mapa anterior, esse também

utiliza os limites de bairros.

Figura 3 — Indice de vegetacdo (NDVI) médio do municipio do Rio de Janeiro, para o periodo
de 2010 a 2012.

o — — —
0 4000 8000 12000 16000 20000 24000 28000

No mapa do NDVI médio (Figura 3), os tons azulados, na faixa entre -0,1 a 0,16
refletem superficies descobertas, e podem incluir desde a faixa de areia da orla, até superficies
de concreto, como a pavimentacdo das ruas e a cobertura das residéncias. Na zona norte da
cidade prevalecem os tons mais fortes de azul, ocorrendo também nas regiées mais populosas
das zonas oeste e sul da cidade. Os tons mais préximos do vermelho, especialmente acima de
0,48, se referem aos locais com maior vegetacdo, como as areas de floresta mais densa. E o
caso das areas ocupadas pela floresta da Tijuca, localizada entre as zonas sul e norte; e na
zona oeste, as areas ocupadas pelo Parque Ecoldgico da Prainha, Parque Pedra Branca e Serra
do Mendanha. A faixa entre o azul e o vermelho, com indices variando de 0,16 a 0,48,
correspondem a areas com cobertura intermediaria, como locais urbanizados que possuem
parques, jardins e arborizac¢do urbana.



44

A inspecdo visual permite constatar que a ocorréncia dos Obitos acompanha a
ocupacdo do espago urbano (Figura 2). Comparando com a Figura 3, revela que as areas
menos verdes sdo as mesmas onde estd concentrada a populacdo (correspondentes aos tons de
azul no mapa), e onde 0s 6bitos ocorreram em maioria.

A Tabela 1 a seguir apresenta 0 resumo das estatisticas descritivas das variaveis
envolvidas no estudo.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas das variaveis envolvidas no estudo.

Variavel Minimo 1°Quartil Mediana Média 3° Quartil Maximo
RMP 0,000 0,000 0,683 0,926 1,296 125,000
IDS 0,252 0,554 0.590 0,602 0,645 0,900
Proporcéao de pessoas negras 0,000 0,052 0,099 0,110 0,150 0,709
Densidade de vias coletoras e locais

(m™)

Em buffers de 50 m 0,000 0,013 0,017 0,017 0,021 0,067
Em buffers de 100 m 0,000 0.010 0.013 0.014 0.018 0.052
Em buffers de 250 m 0,000 0.010 0.013 0.013 0.016 0.039
Em buffers de 500 m 0,000 0,009 0,012 0,012 0,015 0,028

Densidade de vias estruturais,
primarias e secundarias (m™)

Em buffers de 50 m 0,000 0,000 0,000 0,002 0,004 0,039
Em buffers de 100 m 0,000 0.000 0,000 0,002 0,034 0,028
Em buffers de 250 m 0,000 0,000 0,001 0,002 0,003 0,019
Em buffers de 500 m 0,000 0,000 0,002 0,002 0,003 0,011
Setor litordneo (esta na orla) 0,000 0,000 0,000 0,011 0,000 1,000

Distancia & unidade de urgéncia e

P ST 38,160 990,300 1578,000 1969,000 2355,000 16850,000
emergéncia mais proxima (m)

Média do NDVI

Em buffers de 50 m -0.088 0.041 0.041 0.110 0.157 0.595
Em buffers de 100 m -0,097 0,045 0,089 0,115 0,163 0,593
Em buffers de 250 m -0,112 0,054 0,100 0,126 0,176 0,588
Em buffers de 500 m -0,136 0,061 0,113 0,136 0,191 0,592
Variabilidade do NDVI

Em buffers de 50 m 0,008 0,105 0,155 0,184 0,244 0,753
Em buffers de 100 m 0,016 0,120 0,179 0,208 0,276 0,823
Em buffers de 250 m 0,035 0,149 0,227 0,251 0,331 0,814
Em buffers de 500 m 0,071 0,181 0,285 0,296 0,379 0,857

As Figuras 4 a 7 mostram 0s mapas da distribuicdo dos quartos, por setores
censitarios, de algumas variaveis, a saber, o desfecho, RMP; o IDS; e as medidas de
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exposicdo, a média e a variabilidade do NDVI em buffers de 100 metros do limite dos setores.
A descontinuidade do mapa é consequéncia da exclusdo dos setores censitarios sem
informacdo e aqueles classificados como embarcagdes, aldeias indigenas, penitenciarias,

asilos, orfanatos, conventos, hospitais ou projetos de assentamentos rurais.

Figura 4 - Distribuicdo da RMP por setor censitario, no municipio do Rio de Janeiro, referente
ao periodo de 2010 a 2012.
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Figura 5 - Distribuicio dos quartos do indice de Desenvolvimento Social (IDS), por setor

censitario no municipio do Rio de Janeiro, referente ao ano de 2010.
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Figura 6 - Distribuicdo geogréfica dos quartos da média no NDVI, em buffers de 100 m, por

setor censitario no municipio do Rio de Janeiro, referente ao periodo de 2010 a 2012.
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Figura 7 - Distribuicdo dos quartos da variabilidade do NDVI em buffers de 100m, por setor
censitario no municipio do Rio de Janeiro, referente ao periodo de 2010 a 2012.
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O mapa da RMP (Figura 4) ndo revela um padrdo definido da distribui¢do dos valores.
A média da RMP foi de 0,926, sendo a mediana 0,683, e o valor méximo 125. O valor
elevado da média, em comparagdo com a mediana, é consequéncia da existéncia de valores
extremos, que foram removidos para a construcdo do mapa e o ajuste dos modelos.
Diferentemente das demais variaveis, ndo foi representada por quartos, pois as quebras de
cada intervalo deveria fazer sentido com o significado da RMP. Os valores abaixo de 1
indicam menor quantidade de casos em relacdo a taxa do municipio, valores acima de um
indicam 0 excesso.

O exame do mapa de quartos do IDS (Figura 5) revela uma concentracdo de valores
mais baixos distribuidos entre as zonas norte e leste da cidade. Ao contrério, na zona sul da
cidade prevalece os maiores intervalos interquartilicos do indice, caracterizados pelo tom
mais escuro de azul.

Observando os mapas de quartos da exposicdo, os menores valores da média (Figura
6) e da variabilidade em buffers de 100 metros dos setores (Figura 7), estdo distribuidos na
zona norte e em alguns setores da zona oeste (correspondentes aos locais com maior ocupacgao

dessa regido, nas proximidades do bairro Bangu e do bairro Paciéncia). O NDVI médio nos



48

setores apresentou o valor minimo proximo a -0,1, média de 0,11 e mé&ximo de 0,6. Os valores
proximos ao minimo correspondem a locais descobertos e bastante urbanizados, observados
inclusive no litoral, devido a faixa de areia. A média € tipica de locais bastante urbanizados, e
0s valores proximos ao maximo sdo tipicos de vegetacdo mais densa e locais mais
arborizados, se estendendo em maioria a partir da zona sul, regido mais arborizada, com
direcdo a zona oeste, devido a existéncia de florestas na regiao.

O mapa de quartos da variabilidade do NDVI segue um padrdo semelhante ao da
média do NDVI. Apresentou 0 minimo de 0,016, média de 0,21 e maximo de 0,82. Os locais
com maior variabilidade representam a coexisténcia de valores extremos do NDVI dentro de
um mesmo buffer do setor, enquanto a baixa variabilidade representa locais
predominantemente verdes ou nao verdes. A zona sul por exemplo, é um local de alta

variabilidade, onde coexistem maior arborizacédo e superficies descobertas.

5.2 Analises estatisticas bivariadas

A Tabela 2 a seguir apresenta o resultado dos modelos bivariados, para todas as
variaveis explicativas candidatas ao modelo. S8o mostrados os coeficientes de cada variavel e

seus respectivos intervalos de confianca.
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Tabela 2 — Resultados das regressées bivariadas entre o log da RMP e as variaveis
explicativas para os setores censitarios do municipio do Rio de Janeiro.

Variaveis f estimado Intervalo de confianca (95%0)
IDS -0.299 -0.408 -0.190
Densidade de vias coletoras e locais
Em buffers de 50 m 8.508 7.249 9.767
Em buffers de 100 m 8.208 6.804 9.612
Em buffers de 250 m 10.324 8.610 12.038
Em buffers de 500 m 13.813 11.784 15.842

Densidade de vias estruturais, primarias e
secundarias

Em buffers de 50 m 2.906 0.573 5.239
Em buffers de 100 m 1.121 -1.698 3.940
Em buffers de 250 m -4.305 -7.861 -0.749
Em buffers de 500 m -9.259 -13.882 -4.635
Proporcao de pessoas negras 0.233 0.112 0.354
Setor litoraneo (esta na orla) -0.113 -0.202 -0.025
Distancia as unidade de urgéncia e emergéncia -1.491e-05 -2.015e-05 -9.667e-06
Média do NDVI

Em buffers de 50 m -0.336 -0.429 -0.244
Em buffers de 100 m -0.373 -0.465 -0.281
Em buffers de 250 m -0.388 -0.480 -0.296
Em buffers de 500 m -0.378 -0.469 -0.286
Variabilidade do NDVI

Em buffers de 50 m -0.251 -0.338 -0.163
Em buffers de 100 m -0.325 -0.405 -0.245
Em buffers de 250 m -0.419 -0.492 -0.346
Em buffers de 500 m -0.467 -0.535 -0.399

As analises bivariadas mostraram resultados esperados para a maioria das variaveis.
Tanto o IDS quanto as variaveis de exposi¢do foram inversamente relacionados a RMP. Ser
um setor litoraneo também foi associado a reducdo da RMP, como era de se esperar devido as
reconhecidas melhores condigfes de vida da populagdo nesses locais. As associagcbes com as
variaveis proxy de poluigéo variaram conforme o tipo de via e o tamanho do buffer.

A densidade de vias coletoras e locais teve associagdo direta com a RMP em todos 0s
buffers considerados. J& a densidade de vias estruturais, primarias e secundarias foi

diretamente associada & RMP, mas a relacéo se inverteu a partir dos buffers de 250 metros.
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A proporgdo de pessoas negras esteve associada a maior mortalidade, porém, quando
ajustada pelo IDS, essa relagdo desaparece. O indicador de acesso aos servigos de salde,
medido através da distancia a unidade mais préxima com atendimento de urgéncia e

emergéncia, foi inversamente associado a mortalidade por DIC e DCBV.

5.3 Analises estatisticas multivariadas

A Tabela 3 a seguir mostra os resultados do modelo de regressao multivariado
classico. Foram retirados da analise os setores que tiveram RMP acima de 30, considerados

extremos, totalizando 10.128 unidades de analise.

Tabela 3 — Resultados do modelo gaussiano ndo espacial, segundo a medida de exposicéo,
média e variabilidade do NDVI.

NDVI médio Variabilidade do NDVI
Variaveis B (IC95%) B (IC95%)
IDS -0,301 -0,269
(-0,415; -0,187) (-0,382; -0,157)
Densidade de vias coletoras e locais em 7,510 7,879
buffers de 100 m (5,914; 9,105) (6,307; 9,451)
Densidade de vias estruturais, primarias e 6,005 6,642
secundarias em buffers de 100 m (2,854; 9,155) (3,622; 9,662)
-0,029 0,002

Setor litoraneo (orla)

Quartos da exposic¢do no buffer de 100 m

Q2
Q3
Q4

(-0,118; 0,060)

0,027
(0,001; 0,052)
-0,012
(-0,037; 0,014)
-0,045
(-0,074; -0,017)

(-0,087; 0,092)

0,009
(-0,017; 0,034)
-0,015
(-0,041; 0,011)
-0,044
(-0,072; -0,017)

A proporcdo de pessoas negras ndo foi considerada no modelo final, dado que sua

associacdo com a RMP foi completamente explicada pelo IDS. O indicador de acesso aos
servicos de urgéncia e emergéncia também ndo foi incluido por ter sido considerado
inadequado para captar a informacdo de interesse. A variavel indicadora de setor ser litoraneo
foi mantida na analise, apesar de sua ndo significancia, devido a importancia de sua

informacao.
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Para as varidveis medidas em buffers foram feitas anélises de sensibilidade, além de se
recorrer a literatura jA publicada para embasar a escolha do tamanho. Nos trabalhos
publicados, as escolhas variaram conforme o tipo de desenho e o desfecho analisado. Neste
trabalho, foram utilizados buffers de 100 metros a partir dos limites dos setores, com o intuito
de que esses pudessem captar a no¢do de ambiente vizinho. As variaveis de exposicao foram
inseridas categorizadas em quartos, o que melhorou o ajuste e a interpretacdo dos resultados.

Aplés o ajuste pelo IDS e pelos indicadores de poluicdo, a exposicdo foi
significativamente e inversamente associada a mortalidade por DIC e DCBV, para o quarto
mais alto das medidas. A protecdo oferecida pela exposicdo em relacdo a RMP foi observada
para o quarto mais alto da exposic¢do, tanto da média quanto da variabilidade.

A analise dos residuos, por sua vez, indicou a necessidade de se considerar no modelo
a estrutura espacial. A dependéncia espacial dos dados foi comprovada através da analise
espacial dos residuos dos modelos finais. A Figura 8, a seguir, mostra os graficos de dispersao
de Moran e o indice de Moran Global, ou Moran I, dos residuos dos dois modelos. Os indices
de Moran | foram, respectivamente, para 0os modelos com a exposicdo medida através da
média e da variabilidade do NDVI, 0,024 e 0,022, com p-valor menor que 0,05.

Figura 8 - Diagrama de dispersdo de Moran dos residuos dos modelos com a exposicao
medida, respectivamente, através da média e da variabilidade do NDVI.
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A Tabela 4, a seguir, mostra o resultado dos modelos espaciais, CAR, segundo as

medidas de exposi¢do, média e variabilidade do NDVI. Foram retirados da analise os setores

que tiveram RMP acima de 30, totalizando 10.128 unidades.

Tabela 4 — Resultados dos modelos espaciais CAR, segundo as medidas de exposi¢cdo média

e variabilidade do NDVI.

Média do NDVI Variabilidade do NDVI
Variaveis B (IC 95%) B (IC 95%)
IDS -0,256 -0,226

(-0,375; -0,136) (-0,344; -0,108)
Densidade de vias coletoras e locais em buffers de 7,889 8,463
100 m (6,216; 9,561) (6,820; 10,107)
Densidade de vias estruturais, primarias e 6,748 7,540
secundarias em buffers de 100 m (3,470; 10,025) (4,403; 10,678)
Setor litordneo (orla) -0,017 0,009

Quartos da exposi¢do em buffers de 100 m

Q2

Q3

Q4

(-0,108; 0,074)

0,029
(0,003; 0,055)

-0,012
(-0,039; 0,015)

-0,046
(-0,076; -0,016)

(-0,082; 0,101)

0,010
(-0,016; 0,035)

-0,013
(-0,040; 0,014)

-0,035
(-0,064; -0,007)

O modelo espacial apresentou resultados semelhantes aos encontrados no modelo nédo

espacial, embora reajuste os valores das estimativas dos parametros e dos intervalos de

confianca. Controlando pelas variaveis IDS, densidades de vias e pela proximidade a orla, o

quarto mais alto das medidas de exposicdo, média do NDVI e variabilidade, foi inversamente
associado ao logaritmo da RMP. A reducéo da mortalidade foi de 4,5% (C195%: 7,3%; 1,6%)

nas areas com exposicdo referente ao quarto mais alto da média; e de 3,4% (1C95%: 6,2%;

0,7%) nas areas referentes ao quarto mais alto da variabilidade, ambos em comparagdo com o

quarto mais baixo.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a exposicao aos espacos verdes esta associada
a reducdo da mortalidade por DIC e DCBV, concordando com a hipotese inicial. Apds o
ajuste do modelo, controlando os possiveis fatores de confusdo, foi verificada associacéo
inversa entre a exposi¢cdo ao quarto mais alto da média e da variabilidade do NDVI e a RMP.
O quarto mais alto da média do NDV1, com valores entre 0,16 e 0,59, abrange a faixa relativa
a cobertura verde. J& o quarto mais alto da variabilidade, com valores entre 0,27 e 0,82,
corresponde a coexisténcia de niveis de cobertura extremos dentro de um mesmo setor. Os
resultados também sugerem que o aumento da mortalidade esteja associado a piores
condicdes de vida e a poluicdo atmosférica.

Esses resultados sdo consistentes com outros estudos que investigaram a exposi¢ao aos
espacos verdes e sua relacdo com a saude cardiovascular em outros contextos. Hu et al.
(2008), por meio de um estudo de desenho ecoldgico, agregado por unidades censitarias do
estado da Flérida, EUA, encontraram maior risco para a mortalidade por DCBV em areas com
menores niveis de renda, maiores niveis de polui¢do do ar e menores niveis de exposi¢cdo aos
espacos verdes. Os resultados também vao ao encontro de achados de outros estudos de
abordagem individual. Em um estudo transversal, realizado na Nova Zelandia, Richardson et
al. (2013) verificaram a reducdo do risco de ocorréncia de um evento cardiovascular dado o
aumento na disponibilidade de espacos verdes, mesmo ap6s o controle do nivel de atividade
fisica. Em um estudo de coorte realizado em Ontario, Canada, Villeneuve et al. (2012)
verificaram a associacdo entre a reducdo da mortalidade por DIC e DCBV e 0 aumento
interquartilico do NDVI. Em um estudo transversal, conduzido em Perth, Australia, Pereira et
al. (2012) observaram uma associagéo protetora entre a variabilidade do NDVI, e a internacdo
e o autorrelato de DIC ou DCBV.

Conforme o arcabouco teodrico deste trabalho, os mecanismos que subjazem a relacéo
entre a exposicao aos espacos verdes e a salde cardiovascular se dao por, pelo menos, trés
vias: por meio da melhoria da qualidade do ar, da reducéo da inatividade fisica e da melhoria
das condi¢es psicossociais.

A vegetacdo tem sua reconhecida capacidade de melhoria da qualidade do ar por meio
da redugdo da poluicdo atmosférica (BOLUND; HUNHAMMAR, 1999). Por sua vez,
associacOes entre 0 aumento nos niveis de poluicdo e o aumento da morbimortalidade por
eventos isquémicos tém sido verificadas na literatura (FRANCHINI; MANNUCCI, 2012).
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Também tém sido encontradas associacdes entre o aumento da ocorréncia de desfechos
cardiovasculares e a proximidade as vias de trafego veicular (HOFFMANN et al., 2006; KAN
et al., 2008; MAHESWARAN; ELLIOTT, 2003; MEDINA-RAMON et al., 2008),
reconhecida fonte de poluicdo atmosfeérica. Efeitos de curto e longo prazo tém sido atribuidos,
principalmente, ao material particulado (POPE et al., 2004; RUCKERL et al., 2011). Ha
indicios de que sua inalacdo cause hipercoagulacdo, ativagdo e sensibilizacdo das plaquetas,
inflamacéo sistémica e estresse oxidativo, ocasionando lesdes vasculares. No mesmo sentido
dessas evidéncias, neste trabalho, o ajuste pelas variaveis proxy de exposicdo a poluicdo
atmosfeérica, densidade de vias agrupadas conforme a hierarquia, foi significativo, indicando
associagdo positiva com o aumento da mortalidade por DIC e DCBV.

Como neste trabalho o efeito da poluicdo do ar foi controlado, supBe-se que o efeito
dos espacos verdes possa estar mediado pela pratica de atividades fisicas e pelas condicGes
psicossociais. A pratica de atividades fisicas é supostamente a principal via pela qual se da os
beneficios das areas verdes na salde cardiovascular e geral (KACZYNSKI; HENDERSON,
2007; LEE; MAHESWARAN, 2011). A disponibilidade de espacos verdes, como parques,
jardins e a arborizacdo de vias publicas, promove a pratica de atividades fisicas, associada a
reducdo de inimeros precursores e fatores de risco cardiovasculares. Em relacdo as condigdes
psicossociais, 0s beneficios envolvem a reducdo do estresse, percepcdo de salde melhor,
aumento da sensacdo de bem-estar, além de promoverem a reducdo do isolamento social.
Condicbes estas que podem afetar a salde cardiovascular através de mecanismos
patofisioldgicos e comportamentais (ROZANSKI; BLUMENTHAL; KAPLAN, 1999).

Embora esses resultados estejam consistentes com a hipdtese do estudo e com
trabalhos ja publicados, ha uma série de limitacGes, especialmente relacionadas ao desenho de
estudo e & operacionalizacdo das varidveis. A abordagem ecoldgica ndo permite se conhecer a
distribuicdo conjunta de variaveis, como a exposicéo e o desfecho.

Na obtencdo da varidvel desfecho, durante a etapa de geoprocessamento, houve
algumas perdas, ocasionadas pela qualidade do preenchimento da ficha de declaracdo de
oObitos e/ou pela localizagdo da residéncia. No segundo caso, isso leva a perdas diferenciais, ja
que em locais com aglomeracBes urbanas irregulares, como &reas favelizadas, setores
classificados como aglomerados subnormais, ha maior dificuldade de localizacdo do
endereco. Apesar disso, e por ter havido relativamente poucas perdas, foi optado por nédo se
retirar os aglomerados subnormais da andlise.

A utilizacdo de dados de morbidade poderia ter sido mais sensivel para captar o

constructo de interesse, porém o0s dados ndo estavam disponiveis com o endereco de
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residéncia, o que levou a opcéo pelos dados de mortalidade. Sobre os dados de 6Obitos, um
problema que prejudica as informagGes por causa especifica esta relacionado ao registro de
Obitos por causas mal definidas. De acordo com Melo et al. (2006), 0 mapeamento da
mortalidade por infarto agudo do miocardio e das causas mal definidas revelou uma
concentracdo da subnotificagdo de infarto em &reas socialmente desfavorecidas, supondo ser
funcdo da elevada ocorréncia de débitos por causas mal definidas observada nessas regides.

Quanto as medidas de exposicdo, dada a abordagem do trabalho, que considera 0s
beneficios dos espacos verdes para alem da mediacdo via atividade fisica, 0 NDVI € uma
medida adequada, ja que captura todo o tipo de vegetacdo. Porém, ndo se pode conhecer 0s
atributos relacionados aos espacgos verdes, 0 que pode afetar 0 uso e o respectivo efeito na
salde. Estas caracteristicas incluem a acessibilidade; oportunidades de atividades; qualidade
dos atributos fisicos e aspectos estéticos; e seguranca (DIEZ ROUX, 2003; KACZYNSKI;
HENDERSON, 2007; LEE; MAHESWARAN, 2011). As caracteristicas individuais também
podem estar relacionadas ao uso dos espacos como a condicdo fisica, idade, género, condicdes
psicoldgicas e a sensacdo de seguranca (LEE; MAHESWARAN, 2011). Além disso ndo se
pode conhecer a variacdo da exposicao ao longo da vida, devido as migragdes, por exemplo, e
ao longo do dia, referente ao local de moradia e de trabalho. A exposicdo medida nesta
investigacao € relativa ao periodo de estudo, ou seja, aos anos de ocorréncia dos 6bitos, e ndo
ao periodo que antecede o processo de adoecimento.

A indisponibilidade de dados no nivel de setores censitarios, ou da populacdo de
estudo que pudessem ser agregados, dificulta a inclusdo de algumas informacbes que
poderiam ser importantes para o estudo. E o caso de informagdes como o tabagismo e a dieta,
e a presenca de fatores de risco metabdlicos. Contudo, como relatado por Diez Roux (2003),
as caracteristicas socioeconémicas do local de residéncia, mensuradas a partir de informacoes
censitarias, tém sido relacionadas a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, incluindo
0 tabagismo, o padrdo de dieta, a pressdo sanguinea, o nivel de colesterol e o indice de massa
corporal. Nesse sentido, a condi¢do socioecondmica, representada no presente estudo pelo
IDS, serve como uma variavel proxy dessas informacGes inexistentes para a unidade de
andlise.

A proporcéo de pessoas negras esteve associada a maior mortalidade, porém, quando
ajustada pelo IDS, essa relacdo desaparece. Isso indica que a relacdo pode ser explicada pela
relacdo de cor com a condi¢do de vida, e ndo por uma questdo de variabilidade genética. Chor
e Lima (2005) relataram a pouca contribuicdo das caracteristicas genéticas e da diversidade

cultural para explicar os contrastes étnico-raciais de morbimortalidade, havendo evidéncias de
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diferencas socioecondmicas, acumuladas ao longo de sucessivas geragOes, que podem
explicar essas desigualdades. No entanto, relatam achados que sugerem que a discriminagéo
racial, potencializada por questdes socioecondmicas, aumentam o risco a hipertenséo.

Inesperadamente, o indicador de acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia,
medido através da distancia a essas unidades, foi inversamente associado a mortalidade por
DIC e DCBV. Isso pode refletir uma inadequacdo do indicador em captar a informagéo de
interesse. Primeiramente, porque s@o consideradas apenas as unidades publicas e que possuem
atendimento de urgéncia e emergéncia. Sobre esta questdo podem existir, na pratica, algumas
excecOes. Por exemplo, em casos graves, qualquer unidade de satde, mesmo privada, com ou
sem atendimento a urgéncia e emergéncia, deve fornecer um primeiro atendimento a vitima.
Ademais, a distancia euclidiana pode nao ser a melhor maneira de se quantificar o acesso, ja
gue importam os aspectos relacionados a rota. Apesar disso, dar conta das excecdes e ainda
criar um indicador que levasse em consideracdo o fluxo e a rota mais provavel, especialmente
por se tratar de um estudo ecoldgico, fugiria do escopo desse trabalho.

Apesar das limitacbes, o estudo possui diversos aspectos importantes. A abordagem
ecologica possibilita a investigacdo de riscos cardiovasculares dentro de contextos ambientais.
Permite examinar como a distribuicdo dos fatores ambientais moldam o risco cardiovascular,
conforme apontado por Diez Roux (2003). O desenho é apropriado para se estudar a
exposicao de interesse, no caso aos espacgos verdes, em relacdo a saude da populacéo residente
nessas areas.

Dentre outros avancos importantes esta a utilizacdo de Sistemas de Informacdes
Geograficas (SIG) em saude coletiva. Embora a apropriacdo destas ferramentas tem
aumentado, o georreferenciamento de eventos de salde ainda tem sido um desafio. Nesse
trabalho ele foi realizado de modo predominantemente automatico e sem custos financeiros
diretos. O trabalho também avan¢a no entendimento da influéncia do ambiente urbano na
salde. Até entdo, sdo poucos o0s estudos que investigaram a associacao entre espagos verdes e
salde cardiovascular, especialmente em termos de mortalidade. Além disso, nenhum trabalho
realizado em paises de média e baixa renda tinha sido encontrado. Este parece ser o primeiro
trabalho realizado no Brasil e na América Latina.

Ademais, o papel protetor dos espacos verdes em relagdo a salde cardiovascular estd
consistente com a literatura. Ainda ha diversos outros aspectos do espago urbano,
potencialmente relacionados a salde, que podem ser explorados. Outros estudos que avancem
em questdes metodologicas e desenhos que possibilitem uma melhor operacionalizacdo das

varidveis do estudo, como desenhos de abordagens individuais, especialmente no que diz
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respeito aos fatores de confuséo, sdo de suma importancia na evolucdo da pesquisa sobre 0s

determinantes sociais e ambientais de salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre o contexto ambiental e a saude da populacdo tem sido uma questdo
que vem ganhando cada vez mais relevancia nos estudos epidemioldgicos. Além das
caracteristicas individuais, aspectos contextuais e coletivos tém o potencial de conferir risco
ou protecdo a saude. Esses aspectos envolvem desde atributos fisicos do ambiente relativo ao
local do estudo, até questBes sociais e politicas. A exposicdo aos espacos verdes é um desses
atributos que tém levantado o interesse entre diversas investigagoes.

Embora haja um crescimento do interesse e, portanto, da quantidade de estudos
voltados a investigacao dos efeitos da exposicdo aos espacos verdes na salde, o conhecimento
acerca dessa relacdo é ainda incipiente. Uma primeira questdo é que a maioria dos estudos
publicados foi realizada em paises de alta renda. S&o contextos cujo processo de urbanizagdo
ocorre de maneira muito diferente a urbanizacdo nos paises de média e baixa, assim como as
relacBes culturais com o espaco urbano. Além disso, existem dificuldades reais, em termos de
custo e viabilidade na conducéo de estudos que deem conta de investigar questdes contextuais
relevando as caracteristicas individuais.

O presente trabalho identificou a reducdo da mortalidade por DCV, especialmente por
DIC e DCBV, associada a exposicdo aos espacos verdes, apdés controlar pela condicdo
socioeconémica e pela polui¢do do ar, para 0 municipio do Rio de Janeiro, através de um
estudo de desenho ecoldgico. Apesar das limitacdes no desenho de estudo, o resultado esta de
acordo com a hipétese desse estudo e vai ao encontro de outras evidéncias ja registradas na
literatura. Além disso, cabe destacar que, até entdo, ndo foi encontrado outro estudo realizado
no Brasil e na América Latina.

Por fim, os resultados apontam a protecdo dos espagos verdes em relacdo a saude
cardiovascular e, além disso, revela um padrdo em que as areas com maior mortalidade
tendem a ser aquelas com niveis mais baixos de condi¢des de vida e niveis mais altos de
poluicdo do ar. Os mecanismos mais provaveis para explicar essa associacdo seriam a
mediacdo pela pratica de atividades fisicas, pela qualidade do ar e pelas condigdes
psicossociais. No entanto, sdo necessarios outros estudos, com desenhos mais minuciosos,
para se aprofundar na investigacao dessas relacoes.

Esse tipo de estudo € importante por proporcionar evidéncias para medidas de
planejamento urbano sobre aspectos promotores de beneficios a salde. Sobretudo tornar

obvio que essas medidas devem abranger toda a cidade, ndo apenas as regifes mais
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favorecidas, em termos socioeconémicos, onde sdo mais frequentes os raros investimentos.
Na situacdo atual em que a maioria da populacdo mundial vive nas cidades, e cuja proporgéo

tende a aumentar, € crucial pensar o ambiente urbano a fim de favorecer influéncias positivas
nas condicdes de vida e saude.
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APENDICE A - Script de georreferenciamento

A seguir, é detalhado o script programado em R, utilizado na rotina de
georreferenciamento dos enderecos das declaracdes de obitos. Antes de serem submetidos a
esse procedimento, os enderecos foram padronizados.

O script de padronizacdo ndo esta detalhado por poder ser feito através de uma série
de procedimentos, e ainda estar de acordo com as caracteristicas dos dados que estdo sendo
submetidos ao processo. Por exemplo, sdo feitos com base no padrdo de prefixos locais, na
correcdo de erros mais frequentes ou de mudancgas do nome de ruas e bairros, etc.

A varidvel campoend se refere a coluna do banco de dados relativa ao nome do
logradouro; camponum se refere a coluna onde consta a numeragdo das residéncias; e
campobair se refere ao bairro de residéncia. Os script ou as varidveis do banco de dados
devem estar concordantes. No caso o campo endres é composto pelos campos anteriores, 0
municipio e o pais, podendo ser alterados. Ao final ele gera um banco de dados, relacionados
pela variavel de identificado, que nesse caso € NUMERODO. Mas que também deve estar de

acordo com o banco.

Primeiramente sdo carregadas as bibliotecas necessdrias
library(bitops)

library(RCurl)

library(gdata)

library(XML)

banco=read.csv(“”) leitura do banco de dados padronizados
a=trim(as.character(banco[,campoend]))
b=ifelse(lis.na(banco[,camponum]),trim(as.character(banco[,camponum])),"")
c=ifelse(lis.na(banco[,campobair]),trim(as.character(banco[,campobair])),"")
Atencdo para a definicGo dos campos do enderegco acima

endres=paste(a,", ",b,", ",c,",", "Rio de Janeiro, Brasil",sep="")
site="http://maps.googleapis.com/maps/api/geocode/xml?address="
sensor="&sensor=false"
coord=matrix(data = NA, nrow = n, ncol = 6, byrow = FALSE)
for (i in 1:length(endres)) { # CRIAR DELAY ENTRE AS GEOCODIFICACOES
url=paste(site,endres[i],sensor,sep="")
doc = xmlTreeParse(url, uselnternal=TRUE)
if ((xmIValue(getNodeSet(doc, '//status')[[1]]))=="0K")}{
coord[i,1] = xmlValue(getNodeSet(doc, '//status')[[1]])
coord[i,2] = xmlValue(getNodeSet(doc, '//result/type")[[1]])
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coord[i,3

coord[i,4

coord[i,5] = as.numeric(xmlIValue(getNodeSet(doc, '//location/Ing')[[1]]))
[i,6

}
else if (((xmlIValue(getNodeSet(doc, '//status')[[1]]))=="OVER_QUERY_LIMIT") | | (i>2000)) {

print("ERROR OVER_QUERY_LIMIT")

break
}
else {

coord[i,1] = xmlValue(getNodeSet(doc, '//status')[[1]])
}

}
# SOLVE OVER QUERY

#for (j in i:length(endres)){
#
#}

colnames(coord)=c('STATUS','PRECISAQ', 'formatted_address','LAT','LONG','NUMERODOQ")
Gera um banco final

bancofinal=merge(banco,coord,by="NUMERODQ")

Salva o banco como um arquivo csv
write.csv(bancofinal,"bancofinal.csv",row.names=FALSE,na=")
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APENDICE B — Espacos verdes e mortalidade por doenca isquémica e cerebrovascular no
municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2010 a 2012 (artigo cientifico)

Resumo:

As doencas cardiovasculares tém sido apontadas como um dos principais problemas
mundiais de saude publica. Além dos fatores de risco individuais, diversos estudos tém
sugerido a importancia de determinantes ambientais e contextuais do risco cardiovascular,
entre eles a exposicao aos espacos verdes. Essa relacdo poderia se dar por meio da promogao
de atividades fisicas, da melhoria das condi¢des psicossociais e da qualidade do ar. Dessa
forma, o objetivo deste trabalho é investigar a associagdo entre os espagos verdes e a
mortalidade por doencas isquémicas do coracdo (DIC) e doencas cerebrovasculares (DCBV)
no municipio do Rio de Janeiro, entre os anos de 2010 e 2012. Foi realizado um estudo do
tipo ecoldgico, tendo os setores censitarios como unidade de analise. Como variavel desfecho
foi utilizada a razdo de mortalidade padronizada (RMP) por sexo e idade, pelo método
indireto. Como medidas de exposicdo aos espacos verdes foram utilizadas a média e a
variabilidade do indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada ou NDVI (sigla em inglés)
médio referente ao periodo de estudo, em buffers de 100 metros das bordas dos setores
censitarios. Os dados foram analisados por um modelo linear condicional autorregressivo, que
considera também a estrutura de dependéncia espacial. Foram incluidas no modelo as
covariaveis Indice de Desenvolvimento Social; densidade de vias de trafego veicular,
utilizadas como proxy de polui¢do, em buffers de 100 metros dos setores; e o indicador de
setores censitarios litoraneos. Apos o ajuste do modelo, controlando os possiveis fatores de
confusdo, foi verificada a reducdo de 4,5% (CI95%: 7,3%, 1,6%) da mortalidade nas areas
com exposicgdo referente ao quarto mais alto da média do indice; e de 3,4% (1C95%: 6,2%;
0,7%) nas areas referentes ao quarto mais alto da variabilidade, ambos em comparacdo com o
quarto mais baixo. Esse resultado indica a associacdo inversa entre a exposi¢cdo aos espacos
verdes e a mortalidade por DIC e DCBV no municipio do Rio de Janeiro. Além disso, o
aumento da mortalidade esta associado a piores condicdes de vida e a poluicdo do ar.

Palavras-chave: Espacos verdes. Doencas cardiovasculares. Epidemiologia ambiental.

Estudos ecoldgicos.

Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) tém sido apontadas como um dos principais
problemas mundiais de saude publica, ndo apenas devido a sua incidéncia, mas também por

ser umas das principais causas de morte. Como apontado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
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(OMS), do total de 57 milhGes de mortes ocorridas em 2008 no mundo, 17,3 milhdes, ou
30%, foram atribuidas as DCV. Desse total, 7,3 milhdes foram causadas por doengas
isquémicas do coracdo (DIC) e 6,2 milhdes por doencas cerebrovasculares (DCBV) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 20114, 2011b).

No Brasil, em 2011, conforme dados do Ministério da Saude, as DCV foram as
principais causas de morte, responsaveis por 335.213 ou 29% dos 6bitos ocorridos. Trata-se
da segunda causa mais frequente de morte na faixa de 20 a 59 anos de idade, atrds apenas das
causas externas, e a primeira causa mais frequente na faixa acima dos 60 anos de idade.

Os fatores de risco individuais, responsaveis pela alta carga da doenca, s&o comumente
classificados como ndo modificaveis e modificaveis. Os fatores ndo modificaveis estéo
associados ao perfil de cada individuo, como idade, sexo e género, e a predisposicdo genética,
relacionada a etnia e ao historico familiar (SANTOS et al., 2011; TRAN; ZIMMERMAN,
2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011b). Dentre os fatores de risco modificaveis
estdo incluidos os habitos e comportamentos, como o tabagismo, o uso prejudicial de alcool,
dieta inadequada, inatividade fisica, condi¢cdes psicossociais e aspectos da vida intrauterina.
Estes, por sua vez, repercutem nos fatores de risco metab6licos como hipertensao, sobrepeso e
obesidade, diabetes e dislipidemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007, 2011b).

Além das abordagens relacionadas ao risco individual, diversos estudos sugerem que
os fatores ambientais e contextuais também sdo importantes na distribuicdo do risco
cardiovascular (DIEZ ROUX, 2003). As pesquisas sobre a influéncia do contexto ambiental
na salde tém se preocupado com a distribuicdo espacial de aspectos positivos e negativos,
sendo indicado que populagdes socialmente desfavorecidas frequentemente apresentam
maiores niveis de exposic¢des insalubres e menores niveis de exposi¢des saudaveis (PEARCE,
2015).

Recentemente, diversos estudos encontraram evidéncias dos beneficios da exposicao
aos espacos verdes na saude cardiovascular (HU; LIEBENS; RAO, 2008; MITCHELL;
POPHAM, 2008; PEREIRA et al., 2012, 2013; VILLENEUVE et al., 2012). Supostamente,
essa relagdo entre espagos verdes e saude cardiovascular pode se dar principalmente por trés
vias: por meio da reducdo da inatividade fisica, da melhoria das condigdes psicossociais e da
melhoria da qualidade do ar.

A pratica de atividades fisicas tem sido apontada como uma das principais vias pelas
quais se d&@o os beneficios dos espacos verdes na satde cardiovascular e geral. A maioria dos
estudos publicados sustenta a ideia de que os espacos verdes tém o potencial de promover a

pratica de atividades fisicas, disponibilizando espacgos para corridas e caminhadas (LEE;
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MAHESWARAN, 2011). Ha resultados que sugerem a associagdo entre a existéncia de
parques e locais de recreagdo com o aumento da préatica de atividade fisica entre a populagdo
residente (KACZYNSKI; HENDERSON, 2007). Almanza et al. (2012), através de um estudo
de intervencdo quasi experimental, identificaram que criancas em fase de crescimento,
experimentando exposicdo de pelo menos 20 minutos diarios, tiveram até 39% a mais de
chance de praticar atividades fisicas moderadas a vigorosas.

Quanto aos desfechos psicossociais, Lee e Maheswaran (2011) e Morris (2003)
relatam estudos que atribuem beneficios do acesso aos espacos verdes a reducdo de estresse,
percepcdo de salude melhor e aumento de qualidade de vida e bem-estar. Esses espacgos
também provéem um ponto de encontro e interacdo entre os usuarios, favorecendo a
manutencdo dos lagcos sociais e 0 aumento da coesdo social, reduzindo a sensacdo de
isolamento.

Os espacos verdes possuem a capacidade de melhorar a qualidade do ar atraves da
purificacdo do ar poluido, reduzindo a concentracdo de fuligem e produtos quimicos tdxicos,
além de amenizar o clima (MORRIS, 2003). Em um estudo sobre a influéncia de espacos
verdes na poluicdo do ar e no clima de grandes cidades, foram identificados efeitos de parques
e jardins urbanos sobre a temperatura, umidade, ventos, precipitacdo e na distribuicdo de
poluicdo do ar (MAKHELOUF, 2009). Em outra investigacdo foi evidenciada também que a
concentracdo de poluentes tende a aumentar com a distancia aos espacos verdes (BOLUND;
HUNHAMMAR, 1999).

Nesse sentido, 0 objetivo deste trabalho € investigar a associacdo entre areas verdes e a
mortalidade por DIC e DCBV no municipio do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de 2010 a
2012. Foi utilizada uma abordagem ecolégica, tendo os setores censitarios como unidade de
andlise. A definicdo de areas verdes neste estudo considera todo tipo de cobertura vegetal
como parques, jardins, arborizacdo urbana e florestas. Sdo aspectos espaciais que além de
promoverem a pratica de atividades fisicas, propiciam a melhoria da qualidade do ar e

interferem nos fatores psicossociais, criando a sensacgao de bem-estar e conforto.



72

Métodos

Desenho de estudo, area e periodo

Foi realizado um estudo do tipo ecoldgico, no municipio do Rio de Janeiro, tendo
como unidade de analise os setores censitarios. O periodo de estudo compreendeu o0s anos de
2010 a 2012. A populagdo do municipio do Rio de Janeiro em 2010 foi estimada em
6.320.446 habitantes. Foram excluidos da andlise os setores censitarios sem informacéo e
aqueles classificados como embarcacgdes, aldeias indigenas, penitenciarias, asilos, orfanatos,

conventos, hospitais ou projetos de assentamentos rurais.

Razbes de mortalidade por DIC e DCBV

Os dados de mortalidade foram obtidos das declaragdes de 6bito do Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(SIM/SMS-RJ). Foram selecionados os 6bitos ocorridos entre pessoas com idade acima de 30
anos e que tiveram como causa béasica as DIC e DCBV, agrupadas no capitulo 1X da 10?
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) classificadas, respectivamente,
pelos cddigos 120 a 125 e 160 a 169.

Para serem contabilizados e agregados por setor censitario, os oObitos foram
georreferenciados de acordo com o endereco de residéncia das vitimas, que consta no banco.
O procedimento envolveu a padronizacao dos enderecos; o georreferenciamento propriamente
dito; a avaliacdo da qualidade e correcdo dos dados necessarios. Os enderecos foram
georreferenciados através de um script em R, que acessa e realiza automaticamente as buscas
das respectivas coordenadas geogréficas a partir da Interface de Programacéo de Aplicativos
ou, em inglés, Application Programming Interface (API) do Google Maps. Para assegurar a
qualidade dos dados, os enderecos retornados foram comparados com o0s enderecos
informados e, quando necessario, feitas as devidas corre¢cdes e novamente georreferenciados.

Na contagem dos Obitos foi utilizada a base digital dos setores censitarios do municipio do
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Rio de Janeiro, referente ao censo de 2010. Todo o procedimento envolveu, além da API do
Google, os programas R versdo 3.1.1 e Quantum GIS, versédo 2.6.1

As razdes de mortalidade por DIC e DCBV padronizadas, por sexo e faixa etéria,
foram calculadas conforme o método indireto. A RMP é obtida pelo quociente entre 0 nimero
de oObitos observados e 0 numero de 6bitos esperados. Para o célculo dos 6bitos esperados
foram utilizados os coeficientes de mortalidade referentes ao municipio, construidos com base
nos dados obtidos via TABNET das Informacbes de Saude do DATASUS. Foram

considerados os Obitos ocorridos entre 2010 e 2012 e a populacgéo referente ao ano de 2010.

Indicador de exposicdo as areas verdes

A exposicio aos espacos verdes foi medida através do indice de Vegetacdo por
Diferenca Normalizada ou NDVI, sigla em inglés para Normalized Difference Vegetation
Index. Trata-se de um indice constituido a partir de imagens de sensoriamento remoto por
satélite, servindo para caracterizar a densidade e o0 vigor da vegetacdo de uma regido. O indice
é determinado pelo grau de refletancia do espectro vermelho visivel e pela refletancia da
radiacdo infravermelha proxima, que s@o proporcionais a densidade e vigor das areas verdes.
Os componentes clorofilados das plantas produzem um padrdo de baixa refletancia na faixa
vermelha, alta refletancia na faixa do infravermelho préximo (GOWARD et al., 1985, 1991;
TUCKER, 1979).

Seu célculo é obtido através da formula:
IVP — VIS

IVP + VIS

Em que:

NDVI =

IVP: é o valor da refletancia do espectro infravermelho proximo;

VIS: é o valor da refletancia do espectro vermelho visivel.

Teoricamente o valor do NDVI varia entre o intervalo -1 e 1. Porém, na pratica,
frequentemente assume valores entre -0,1 e 0,7. Valores negativos indicam a presenca de
agua, gelo e nuvens; entre -0,1 e 0,1 indicam superficies descobertas; e valores em torno de
0,6 se referem a vegetacao verde densa.

Neste estudo foram utilizadas a média e a variabilidade do NDVI nos buffers dos

setores censitarios. Os buffers sdo zonas de determinados tamanhos, construidas a partir da
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borda de cada setor, abrangendo, o setor e a faixa especificada ao seu redor. A média informa
sobre a vegetacdo meédia da area, considerando todos os pixels por ela abrangidos. J& a
variabilidade, dada pela diferenca entre os percentis 90 e 10, informa sobre a coexisténcia de
niveis extremos de cobertura. Medidas com baixa variabilidade sdo indicios de locais
predominantemente verdes ou ndo verdes, ao passo que a maior variabilidade corresponde a
locais onde coexistem superficies com e sem cobertura vegetal.

Foram utilizadas as bandas 3 (VIS) e 4 (IVP) da colecdo de imagens Landsat 4-5 TM,
que possuem resolucdo de 30 metros. Foram consideradas apenas imagens diurnas, geradas
entre 2010 e 2012, e com até 10% de nuvens para a regido de interesse, totalizando sete
imagens. Primeiramente foi calculado o NDVI médio das imagens e, posteriormente, 0s
indicadores de exposicdo nos buffers de 100 metros dos setores, a saber, a média e a

variabilidade do NDVI. Os célculos foram realizados no programa SAGA, versao 2.1.4.

Poluicdo atmosférica

Como variavel proxy de exposicdo a poluicdo atmosférica foi utilizada a densidade de
vias de trafego veicular por setor censitario, conforme sugerido por Habermann e Gouveia
(2012). Os veiculos sdo atualmente as principais fontes de poluicdo nas grandes cidades,
sendo observado, em alguns estudos, que populac6es de locais mais préximos as grandes vias
possuem maior chance de desfechos cardiovasculares (KAN et al., 2008; MAHESWARAN;
ELLIOTT, 2003; MEDINA-RAMON et al., 2008) do que em regides mais afastadas. Além
disso, dada a falta de dados do monitoramento de poluentes, o uso do indicador se torna uma
opcao mais adequada.

As densidades foram obtidas pelo quociente entre 0 comprimento de vias, em metros,
e a 4rea dos buffers de 100 metros dos setores censitarios, em m2, sendo sua unidade m™. Para
o célculo foi utilizada a malha dos logradouros do municipio do Rio de Janeiro. As vias foram
consideradas separadamente, conforme a hierarquia, sendo um grupo com as vias dos tipos
coletoras e normais e 0 outro com as vias dos tipos estruturais, primarias e secundarias (R10
DE JANEIRO, RJ, 2013). O procedimento foi realizado no programa Quantum GIS, versao
2.6.1.
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Indicadores socioecondmicos e demograficos

Como indicador das condicbes de vida da populacdo foi utilizado o indice de
Desenvolvimento Social (IDS) (CAVALLIERI; LOPES, 2014). Trata-se de um indice
sintético, que mede o grau de desenvolvimento social de uma determinada &rea geografica,
composto por algumas variaveis que melhor expressam o fenémeno intencionado, mas que
dependem tanto de sua disponibilidade quanto da qualidade estatistica.

Seu calculo utilizou 8 indicadores, construidos a partir de informagdes do Censo de
2010 (IBGE, 2011), que compdem as dimensfes acesso a saneamento béasico, qualidade
habitacional, grau de escolaridade e disponibilidade de renda. A saber:

- Proporcéo de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua via
rede geral de distribuigéo;

- Proporcéo de domicilios particulares permanentes com esgotamento sanitério via
rede geral de esgoto ou pluvial,

- Proporcao de domicilios particulares permanentes com lixo coletado;

- Nimero médio de banheiros por pessoa;

- Proporgdo de analfabetismo entre pessoas com idade de 10 a 14 anos;

- Rendimento médio das pessoas responsaveis por domicilio (que tém rendimento) em
salarios minimos;

- Proporcdo das pessoas responsaveis por domicilio (que tém rendimento) com
rendimento de até dois salarios minimos;

- Proporcdo das pessoas responsaveis por domicilio (que tém rendimento) com
rendimento igual ou superior a dez salarios minimos.

Para o computo do indice, primeiramente os 8 indicadores foram normalizados para
que se tornassem compatibilizados e tivessem o mesmo intervalo de variagdo em uma escala
de 0 a 1. Posteriormente foi calculada a média aritmética dos 8 indicadores, que corresponde
ao valor do IDS de cada unidade de area.

Como indicador de cor/raga foi utilizado a proporcéo de pessoas residentes de cor/raga

preta. Os procedimentos foram realizados no programa R, verséo 3.1.1.
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Indicador de setores censitarios litoraneos

Foi criada uma variavel binaria para indicar se o setor censitario € litoraneo, ou seja, se
faz parte da orla maritima que se estende desde os bairros do Leme até o Recreio dos
Bandeirantes. Essas séo regides com maior afluéncia de recursos e melhores condigdes de
vida, provavelmente com menores taxas de mortalidade por DIC e DCBV. Por outro lado, 0s
setores censitarios que estdo na orla abrangem a faixa de areia, podendo apresentar valores
reduzidos do NDVI, caracteristicos de superficies descobertas. O indicador foi introduzido a

fim de controlar esse contexto.

Indicador de acesso aos servicos de saude

A fim de informar sobre o0 acesso aos servicos de salde foi criada uma variavel proxy
para indicar o acesso no caso de ocorréncia de DIC e/ou DCBV. Para o computo do indicador
foi calculada a distancia euclidiana do centroide do setor censitario até a unidade publica de
salide mais préxima, e que contasse com atendimento de urgéncia e emergéncia.

Foram consideradas todas as unidades de satde com servico publico de atendimento a
urgéncia e emergéncia, abrangendo as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais.
Além disso, as unidades contabilizadas deveriam estar em funcionamento durante qualquer
momento do periodo de estudo. As unidades foram georreferenciadas através do Google
Maps e o célculo da distancia dos setores censitarios a unidade de saude mais proxima foi
realizado no programa Quantum GIS, versdo 2.6.1-Brighton, através do plugin Grass, versao
6.4.3.

Andlise dos dados

A analise descritiva foi realizada através de tabelas e mapas tematicos. Com a
finalidade de se conhecer as distribuicdes espaciais das variaveis do estudo foram construidos

0s mapas das variaveis RMP, IDS, média e variabilidade do NDVI.
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Foi utilizado um modelo de regressdo linear multivariado para a anélise da associacao
entre a RMP por DIC e DCBV e a exposicdo aos espagos verdes, controlado pelas
covariaveis. A inclusdo da dependéncia espacial foi feita através do ajuste de um Modelo
Condicional Autorregressivo ou Conditional Autorregressive Models (CAR). O modelo é
especificado para o conjunto de distribuicbes de probabilidade condicionais de cada
observagdo, considerando os valores das demais observagoes.

Suponha que {Y(Ai): Aj € (Az1... An)} sejam um processo gaussiano onde {A;... A}

forma o conjunto de areas D. O modelo CAR pode ser expresso como (WALL, 2004):
Y(A;) |Y[‘q‘i—1}) ~ N+ Z Cij [Y[Aj ) K )rTf
i=i

Em que Y(Ac_y) = {¥(4,):i = i}, E(Y(A,)) = u,, T7 é a variancia condicional, e c
sdo as constantes conhecidas e desconhecidas, em particular c;; = 0, i = 1... n. Se n € finito,
obtém-se a matriz C = (c;;) e T = diag{t3, 13, ..., T2} e assim:
¥ ~N(w, (1, — ©)71T)

A estrutura de C é usualmente especificada com um Unico parametro baseado na
matriz de vizinhanga definida, W. C ¢ dado por pcW, sendo que p. € 0 pardmetro de
correlag@o ou dependéncia espacial e precisa ser estimado. Os parametros sdo estimados pelo
método de méaxima verossimilhanca.

A implementacdo do modelo foi realizada no programa R, verséo 3.1.1. Foi incluido o
log da RMP como varidvel desfecho, tendo como variaveis explicativas o IDS; as variaveis
proxy de poluicdo, densidade de vias locais e coletoras e densidade de vias estruturais,
primarias e secundarias; o indicador de setores litoraneos e a variavel de exposi¢do. Para cada
tipo de medida da exposi¢do, média e variabilidade do NDVI, foi implementado um modelo.
A proporcdo de pessoas negras e a distancia as unidade de saude ndo foram incluidas na

analise.
Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto
de Medicina Social, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CEP/IMS/UERJ) e da

Prefeitura do Rio de Janeiro (CEP/SMS/RJ), procedimento necessario para a concessdo dos
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dados e execugdo do estudo. O numero do processo que consta na Plataforma Brasil é
25578613.0.0000.5260.

Resultados

Entre os anos de 2010 e 2012 foram notificados 14.042 6bitos por DIC e 11.917 dbitos
por DCBV, ocorridos entre pessoas acima de 30 anos de idade, totalizando 25.959 ébitos.
Desse total puderam ser georreferenciados 23.800 ébitos, resultando em 9,2% de perdas,
devido a nédo localizacdo dos enderecos.

A Tabela 1 a seguir apresenta o resumo das estatisticas descritivas das variaveis

envolvidas no estudo.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas das variaveis envolvidas no estudo.

Variavel Minimo 1°Quartil Mediana Média 3° Quartil Maximo
RMP 0,000 0,000 0,683 0,926 1,296 125,000
IDS 0,252 0,554 0.590 0,602 0,645 0,900
Proporcéao de pessoas negras 0,000 0,052 0,099 0,110 0,150 0,709

Densidade de vias coletoras e locais

em buffers de 100 m 0,000 0.010 0.013 0.014 0.018 0.052

Densidade de vias estruturais,
primérias e secundarias em buffers de 0,000 0.000 0,000 0,002 0,034 0,028
100 m

Setor litoraneo 0000 0000 0000 0011 0000 1,000
Distancia as unidade de urgéncia e 38160 990,300 1578,000 1969,000 2355000 16850,000
emergencia

Média do NDVI em buffers de 100 m -0,097 0,045 0,089 0,115 0,163 0,593

Variabilidade do NDVI em buffers de

0,016 0,120 0,179 0,208 0,276 0,823
100 m

As Figuras 1 a 4 mostram os mapas de distribuicdo por setores censitarios de algumas
variaveis, a saber, o desfecho, RMP; o IDS; as medidas de exposi¢do média e a variabilidade
do NDVI. A descontinuidade do mapa é consequéncia da exclusdo dos setores censitarios sem
informacgdo e aqueles classificados como embarcacdes, aldeias indigenas, penitenciérias,

asilos, orfanatos, conventos, hospitais ou projetos de assentamentos rurais.
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Figura 1 - Distribuicdo da RMP por DIC e DCBV, por setor censitario no municipio do Rio de
Janeiro, referente ao periodo de 2010 a 2012.

‘b'

Intervalos da Razao de Mortalidade
por DIC ¢ DCBV Padronizada

«
¢ Faixas da RMP
5 0 5 10 15 km 0.00 - 0.00
I T ] 0.00 -0.50
Bl 050-1.00
1.00 - 1.50

ll 150-200
Bl 200-2899

Setores excluidos da analise

Figura 2 - Distribuicdo dos quartos do indice de Desenvolvimento Social (IDS), por setor
censitario no municipio do Rio de Janeiro, referente ao ano de 2010.
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Figura 3 - Distribuicéo geogréafica dos quartos da média no NDVI em buffers de 100 m, por
setor censitario no municipio do Rio de Janeiro, referente ao periodo de 2010 a 2012.
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Figura 4 - Distribui¢do dos quartos da variabilidade do NDVI em buffers de 100m, por setor
censitario no municipio do Rio de Janeiro, referente ao periodo de 2010 a 2012.
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O mapa dos quartos da RMP (Figura 1) ndo revela um padréo definido da distribuicao
dos valores. A média da RMP foi de 0,926, sendo a mediana 0,683 e o valor méximo 125. O
valor elevado da média em comparacdo com a mediana é consequéncia da existéncia de
valores extremos, que foram removidos para a construcdo do mapa e o ajuste dos modelos.
Diferentemente das demais variaveis, ndo foi representada por quartos, pois as quebras de
cada intervalo deveria fazer sentido com o significado da RMP. Os valores abaixo de 1
indicam menor quantidade de casos em relacdo a taxa do municipio, valores acima de um
indicam o excesso.

O exame do mapa de quartos do IDS (Figura 2) revela uma concentragdo de valores
mais baixos distribuidos entre as zonas norte e leste da cidade. Ao contrério, na zona sul da
cidade, prevalecem os maiores quartos do indice, caracterizados pelo tom mais escuro de azul.

Observando os mapas de quartos da exposi¢do, os menores valores da média do NDV I
em buffers de 100 metros dos setores (Figura 3) estdo distribuidos na zona norte e em alguns
setores da zona oeste (correspondentes aos locais com maior ocupacgdo dessa regido, nas
proximidades do bairro Bangu e do bairro Paciéncia). O NDVI médio dos buffers dos setores
apresentou o valor minimo proximo a -0,1, média de 0,11 e maximo de 0,6. Os valores
préximos ao minimo correspondem a locais descobertos e bastante urbanizados observados,
inclusive no litoral, devido a faixa de areia. A média € tipica de locais bastante urbanizados, e
os valores proximos ao maximo sdo tipicos de vegetagdo mais densa e locais mais
arborizados, se estendendo em maioria a partir da zona sul, regido mais arborizada, com
direcdo a zona oeste, devido a existéncia de florestas na regido.

O mapa de quartos da variabilidade do NDVI dentro dos buffers de 100 metros dos
setores (Figura 4), segue um padrdo semelhante ao da média do NDVI. Apresentou 0 minimo
de 0,016, média de 0,21 e méaximo de 0,82. Os locais com maior variabilidade indicam a
coexisténcia de valores extremos do NDVI dentro de um mesmo setor, enquanto que a baixa
variabilidade representa locais predominantemente verdes ou ndo verdes. A zona sul, por
exemplo, € um local de alta variabilidade, onde coexistem maior arborizacdo e superficies

descobertas.



82

Analises estatisticas bivariadas

A Tabela 2 a seguir apresenta o resultado das analises bivariadas para todas as
variaveis explicativas candidatas ao modelo. S80 mostrados os coeficientes de cada variavel e

seus respectivos intervalos de confianca.

Tabela 2 — Resultados das regressdes bivariadas entre o log da RMP e as varidveis
explicativas para os setores censitarios do municipio do Rio de Janeiro.

Variaveis B estimado Intervalo de confianca (95%0)
IDS -0.299 -0.408 -0.190
i)ggsr:]dade de vias coletoras e locais em buffers de 8.208 6.804 9.612
Proporgao de pessoas negras 0.233 0.112 0.354
Setor litoréneo (esté na orla) -0.113 -0.202 -0.025
Distancia as unidade de urgéncia e emergéncia -1.491e-05 -2.015e-05 -9.667e-06
Média do NDVI em buffers de 100 m -0.373 -0.465 -0.281
Variabilidade do NDVI em buffers de 100 m -0.325 -0.405 -0.245

As andlises bivariadas mostraram resultados esperados para a maioria das variaveis.
Tanto o IDS quanto as variaveis de exposicdo foram inversamente relacionadas a RMP. Ser
um setor litoraneo também foi associado a reducdo da RMP, como era de se esperar devido as
reconhecidas melhores condi¢des de vida da populacdo nesses locais. As variaveis proxy de
poluicdo, densidade de vias nos buffers de 100 apresentaram associacdo positiva com a RMP.

A proporcéo de pessoas negras esteve associada a maior mortalidade, porem, quando
ajustada pelo IDS, essa relacdo desaparece. O indicador de acesso aos servigos de saude,
medido através da distancia a unidade mais préxima com atendimento de urgéncia e

emergéncia, foi inversamente associado a mortalidade por DIC e DCBV.
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Resultados dos modelos de regressao espacial

A Tabela 4 a seguir mostra o resultado dos modelos espaciais, CAR, segundo as
medidas de exposi¢do, media e variabilidade do NDVI. Também foram retirados da analise os
setores que tiveram RMP acima de 30, totalizando 10.128 unidades.

Tabela 4 — Resultados dos modelos espaciais CAR, segundo as medidas de exposi¢do, média

e variabilidade do NDVI.

Média Variabilidade
Variaveis B (IC 95%) B (IC 95%)
IDS -0,256 -0,226

Densidade de vias coletoras e locais em buffers de 100
m

Densidade de vias estruturais, primarias e secundarias
em buffers de 100 m

Setor litoréneo (orla)

Quartos da medida de exposi¢do em buffers de 100 m

Q2

Q3

Q4

(-0,375; -0,136)

7,889
(6,216; 9,561)

6,748
(3,470; 10,025)

-0,017
(-0,108; 0,074)

0,029
(0,003; 0,055)

-0,012
(-0,039; 0,015)

-0,046
(-0,076; -0,016)

(-0,344; -0,108)

8,463
(6,820; 10,107)

7,540
(4,403; 10,678)

0,009
(-0,082; 0,101)

0,010
(-0,016; 0,035)

-0,013
(-0,040; 0,014)

-0,035
(-0,064; -0,007)

A proporcdo de pessoas negras ndo foi considerada no modelo final, dado que sua
associacdo com a RMP foi completamente explicada pelo IDS. O indicador de acesso aos
servicos de urgéncia e emergéncia também ndo foi incluido por ter sido considerado
inadequado para captar a informacdo de interesse. As varidveis de exposicao foram inseridas
categorizadas em quartos, o que melhorou o ajuste e a interpretacdo dos resultados.

Controlando pelas variaveis IDS, densidades de vias e pela proximidade a orla, o
quarto mais alto das medidas de exposicdo, média do NDVI e variabilidade, foi inversamente
associado ao logaritmo da RMP. A reducdo da mortalidade foi de 4,5% (C195%: 7,3%; 1,6%)

nas areas com exposicdo referente ao quarto mais alto da média; e de 3,4% (IC95%: 6,2%);
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0,7%) nas &reas referentes ao quarto mais alto da variabilidade, ambos em comparag¢éo com o

quarto mais baixo.

Discussao

Os resultados deste estudo sugerem que a exposicao aos espacos verdes esta associada
a reducdo da mortalidade por DIC e DCBV, concordando com a hipotese inicial. Apds o
ajuste do modelo, controlando os possiveis fatores de confusdo, foi verificada associacao
inversa entre a exposi¢cdo ao quarto mais alto da média e da variabilidade do NDVI e a RMP.
O quarto mais alto da média do NDVI, com valores entre 0,16 e 0,59, abrange a faixa relativa
a cobertura verde. J& o quarto mais alto da variabilidade, com valores entre 0,27 e 0,82,
corresponde a coexisténcia de niveis de cobertura extremos dentro de um mesmo setor. Os
resultados também sugerem que o aumento da mortalidade esteja associado a piores
condicdes de vida e a poluicdo atmosférica.

Esses resultados sdo consistentes com outros estudos que investigaram a exposi¢ao aos
espacos verdes e sua relacdo com a saude cardiovascular em outros contextos. Hu et al.
(2008), por meio de um estudo de desenho ecoldgico, agregado por unidades censitarias do
estado da Flérida, EUA, encontraram maior risco para a mortalidade por DCBV em areas com
menores niveis de renda, maiores niveis de poluicdo do ar e menores niveis de exposicao aos
espacos verdes. Os resultados também vao ao encontro de achados de outros estudos de
abordagem individual. Em um estudo transversal, realizado na Nova Zelandia, Richardson et
al. (2013) verificaram a reducgdo do risco de ocorréncia de um evento cardiovascular dado o
aumento na disponibilidade de espacos verdes, mesmo ap06s o controle do nivel de atividade
fisica. Em um estudo de coorte realizado em Ontario, Canada, Villeneuve et al. (2012)
verificaram a associacdo entre a reducdo da mortalidade por DIC e DCBV e 0 aumento
interquartilico do NDVI. Em um estudo transversal, conduzido em Perth, Australia, Pereira et
al. (2012) observaram uma associagéo protetora entre a variabilidade do NDVI, e a internacdo
e o autorrelato de DIC ou DCBV.

Conforme o arcabouco teodrico deste trabalho, os mecanismos que subjazem a relacéo
entre a exposicao aos espacos verdes e a salde cardiovascular se dao por, pelo menos, trés
vias: por meio da melhoria da qualidade do ar, da reducdo da inatividade fisica e da melhoria

das condi¢es psicossociais.
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A vegetacdo tem sua reconhecida capacidade de melhoria da qualidade do ar por meio
da reducdo da poluicdo atmosférica (BOLUND; HUNHAMMAR, 1999). Por sua vez,
associacOes entre o aumento nos niveis de poluicdo e o aumento da morbimortalidade por
eventos isquémicos tém sido verificadas na literatura (FRANCHINI; MANNUCCI, 2012).
Também tém sido encontradas associacdes entre o aumento da ocorréncia de desfechos
cardiovasculares e a proximidade as vias de trafego veicular (HOFFMANN et al., 2006; KAN
et al., 2008; MAHESWARAN; ELLIOTT, 2003; MEDINA-RAMON et al., 2008),
reconhecida fonte de poluicdo atmosfeérica. Efeitos de curto e longo prazo tém sido atribuidos,
principalmente, ao material particulado (POPE et al., 2004, RUCKERL et al., 2011). Ha
indicios de que sua inalacdo cause hipercoagulacdo, ativacdo e sensibilizacdo das plaquetas,
inflamacéo sistémica e estresse oxidativo, ocasionando lesbes vasculares. No mesmo sentido
dessas evidéncias, neste trabalho, o ajuste pelas variaveis proxy de exposicdo a poluicdo
atmosferica, densidade de vias agrupadas conforme a hierarquia, foi significativo, indicando
associacdo positiva com o aumento da mortalidade por DIC e DCBV.

Como neste trabalho o efeito da poluicdo do ar foi controlado, supBe-se que o efeito
dos espacos verdes possa estar mediado pela pratica de atividades fisicas e pelas condicGes
psicossociais. A pratica de atividades fisicas é supostamente a principal via pela qual se da os
beneficios das areas verdes na salde cardiovascular e geral (KACZYNSKI; HENDERSON,
2007; LEE; MAHESWARAN, 2011). A disponibilidade de espacos verdes, como parques,
jardins e a arborizacdo de vias publicas, promove a pratica de atividades fisicas, associada a
reducdo de inimeros precursores e fatores de risco cardiovasculares. Em relacdo as condi¢oes
psicossociais, 0s beneficios envolvem a reducdo do estresse, percepcdo de saude melhor,
aumento da sensacdo de bem-estar, além de promoverem a reducdo do isolamento social.
CondicOes estas que podem afetar a saude cardiovascular através de mecanismos
patofisioldgicos e comportamentais (ROZANSKI; BLUMENTHAL; KAPLAN, 1999).

Embora esses resultados estejam consistentes com a hipotese do estudo e com
trabalhos ja publicados, hd uma serie de limitacdes, especialmente relacionadas ao desenho de
estudo e a operacionalizacdo das varidveis. A abordagem ecoldgica ndo permite se conhecer a
distribuicdo conjunta de variaveis, como a exposicéo e o desfecho.

Na obtencdo da variavel desfecho, durante a etapa de geoprocessamento, houve
algumas perdas, ocasionadas pela qualidade do preenchimento da ficha de declaracdo de
Obitos e/ou pela localizagdo da residéncia. No segundo caso, isso leva a perdas diferenciais, ja
que em locais com aglomeracBes urbanas irregulares, como éareas favelizadas, setores

classificados como aglomerados subnormais, ha maior dificuldade de localizacdo do
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endereco. Apesar disso, e por ter havido relativamente poucas perdas, foi optado por néo se
retirar os aglomerados subnormais da andlise.

A utilizacdo de dados de morbidade poderia ter sido mais sensivel para captar o
constructo de interesse, porém os dados ndo estavam disponiveis com o endereco de
residéncia, o que levou a opcéo pelos dados de mortalidade. Sobre os dados de ébitos, um
problema que prejudica as informagGes por causa especifica esta relacionado ao registro de
Obitos por causas mal definidas. De acordo com Melo et al. (2006), o mapeamento da
mortalidade por infarto agudo do miocardio e das causas mal definidas revelou uma
concentracdo da subnotificacdo de infarto em areas socialmente desfavorecidas, supondo ser
funcdo da elevada ocorréncia de ébitos por causas mal definidas observada nessas regides.

Quanto as medidas de exposicdo, dada a abordagem do trabalho, que considera 0s
beneficios dos espacos verdes para alem da mediacdo via atividade fisica, 0 NDVI € uma
medida adequada, ja que captura todo o tipo de vegetacdo. Porém, ndo se pode conhecer 0s
atributos relacionados aos espacgos verdes, 0 que pode afetar 0 uso e o respectivo efeito na
salde. Estas caracteristicas incluem a acessibilidade; oportunidades de atividades; qualidade
dos atributos fisicos e aspectos estéticos; e seguranca (DIEZ ROUX, 2003; KACZYNSKI;
HENDERSON, 2007; LEE; MAHESWARAN, 2011). As caracteristicas individuais também
podem estar relacionadas ao uso dos espa¢os como a condicdo fisica, idade, género, condi¢des
psicoldgicas e a sensacdo de seguranca (LEE; MAHESWARAN, 2011). Além disso ndo se
pode conhecer a variacdo da exposicao ao longo da vida, devido as migracgdes, por exemplo, e
ao longo do dia, referente ao local de moradia e de trabalho. A exposi¢cdo medida nesta
investigacdo é relativa ao periodo de estudo, ou seja, aos anos de ocorréncia dos 6bitos, e ndo
ao periodo que antecede o processo de adoecimento.

A indisponibilidade de dados no nivel de setores censitarios, ou da populagdo de
estudo que pudessem ser agregados, dificulta a inclusdo de algumas informagbes que
poderiam ser importantes para o estudo. E o caso de informagdes como o tabagismo e a dieta,
e a presenca de fatores de risco metabdlicos. Contudo, como relatado por Diez Roux (2003),
as caracteristicas socioeconémicas do local de residéncia, mensuradas a partir de informacGes
censitarias, tém sido relacionadas a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, incluindo
0 tabagismo, o padrdo de dieta, a pressdo sanguinea, o nivel de colesterol e o indice de massa
corporal. Nesse sentido, a condi¢do socioecondmica, representada no presente estudo pelo
IDS, serve como uma variavel proxy dessas informacGes inexistentes para a unidade de

analise.
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A proporgdo de pessoas negras esteve associada a maior mortalidade, porém, quando
ajustada pelo IDS, essa relagdo desaparece. Isso indica que a relagdo pode ser explicada pela
relacdo de cor com a condicdo de vida, e ndo por uma questao de variabilidade genética. Chor
e Lima (2005) relataram a pouca contribui¢do das caracteristicas genéticas e da diversidade
cultural para explicar os contrastes étnico-raciais de morbimortalidade, havendo evidéncias de
diferencas socioecondmicas, acumuladas ao longo de sucessivas geragOes, que podem
explicar essas desigualdades. No entanto, relatam achados que sugerem que a discriminagédo
racial, potencializada por questdes socioecondmicas, aumentam o risco a hipertenséo.

Inesperadamente, o indicador de acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia,
medido através da distancia a essas unidades, foi inversamente associado a mortalidade por
DIC e DCBV. Isso pode refletir uma inadequacdo do indicador em captar a informacao de
interesse. Primeiramente, porque sdo consideradas apenas as unidades publicas e que possuem
atendimento de urgéncia e emergéncia. Sobre esta questdo podem existir, na pratica, algumas
excecOes. Por exemplo, em casos graves, qualquer unidade de satde, mesmo privada, com ou
sem atendimento a urgéncia e emergéncia, deve fornecer um primeiro atendimento a vitima.
Ademais, a distancia euclidiana pode nao ser a melhor maneira de se quantificar o acesso, ja
que importam os aspectos relacionados a rota. Apesar disso, dar conta das exce¢des e ainda
criar um indicador que levasse em consideracdo o fluxo e a rota mais provavel, especialmente
por se tratar de um estudo ecoldgico, fugiria do escopo desse trabalho.

Apesar das limitacbes, o estudo possui diversos aspectos importantes. A abordagem
ecologica possibilita a investigacdo de riscos cardiovasculares dentro de contextos ambientais.
Permite examinar como a distribui¢do dos fatores ambientais moldam o risco cardiovascular,
conforme apontado por Diez Roux (2003). O desenho é apropriado para se estudar a
exposicao de interesse, no caso aos espagos verdes, em relagdo a saude da populagéo residente
nessas areas.

Dentre outros avancos importantes esta a utilizagdo de Sistemas de Informacdes
Geogréaficas (SIG) em salude coletiva. Embora a apropriacdo destas ferramentas tem
aumentado, o georreferenciamento de eventos de saude ainda tem sido um desafio. Nesse
trabalho ele foi realizado de modo predominantemente automatico e sem custos financeiros
diretos. O trabalho também avanca no entendimento da influéncia do ambiente urbano na
salde. Até entdo, sdo poucos o0s estudos que investigaram a associacdo entre espacos verdes e
salde cardiovascular, especialmente em termos de mortalidade. Além disso, nenhum trabalho
realizado em paises de média e baixa renda tinha sido encontrado. Este parece ser o primeiro

trabalho realizado no Brasil e na América Latina.
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Ademais, o papel protetor dos espacos verdes em relagdo a saude cardiovascular esta
consistente com a literatura. Ainda ha& diversos outros aspectos do espa¢o urbano,
potencialmente relacionados a saude, que podem ser explorados. Outros estudos que avancem
em questbes metodologicas e desenhos que possibilitem uma melhor operacionalizacdo das
variaveis do estudo, como desenhos de abordagens individuais, especialmente no que diz
respeito aos fatores de confuséo, sdo de suma importancia na evolugdo da pesquisa sobre os

determinantes sociais e ambientais de saude.

Concluséo

A maior exposicdo aos espagos verdes esteve associada a mortalidade por DIC e
DCBV, apds controlar pela situacdo socioeconémica e pela poluicdo atmosférica, no
municipio do Rio de Janeiro, Brasil. As areas com maior mortalidade tendem a serem as
mesmas com 0s piores niveis socioecondmicos e mais expostas a poluicdo do ar. Os achados
sugerem que os espacos verdes sdo de fundamental importancia na promog¢do da salde.
Futuras investigacOes sdo necessarias a fim de aprofundar o conhecimento sobre essa relacéo

e 0s respectivos mecanismos envolvidos.
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