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RESUMO

As cidades ocupam um lugar privilegiado nos debates sobre questGes ambientais,
pois 0 processo de urbanizacdo ocorrido no século XX alcancou a marca de 84% da
populacdo brasileira vivendo em &reas urbanas. Essa crescente urbanizacdo, que aliada a um
espaco planejado por politicas de densificacdo, fazem com que mais pessoas enfrentem a
perspectiva de viver em ambientes residenciais com menos espacos verdes. Por isso, é
necessario um planejamento com bases, obrigatoriamente técnico-cientificas, para a
organizacdo de um espaco que é disputado por vérios fins como, circulagdo, habitagdo,
infraestrutura etc. Apesar de alguns estudos discutirem a importancia e a influéncia de areas
verdes na qualidade de vida da populacédo, no Brasil ainda sdo poucos os esforgos feitos com o
intuito de relacionar urbanismo e espaco verde com saude, de forma quantitativa. Contudo,
isso ndo acontece no exterior onde, por exemplo, ja podemos encontrar algumas pesquisas
voltadas para esse campo. O objetivo dessa dissertagdo € investigar se existe uma relagdo
significativa entre areas verdes livres publicas urbanas e indicadores de salde em Juiz de Fora
- MG. Para tal, foi realizada uma pesquisa epidemioldgica, onde foi feito uma anélise
estatistica relacionando dados de salde, representado por taxas de internacdes do Sistema
Unico de Satde — SUS devido a trés causas de internacdes (doencas mentais, cardiovasculares
e respiratorias) e dados de areas verdes, representados pelos indices de Areas Verdes — IAV.
Os resultados mostram que somente a relacdo entre as taxas de internacdes por doencas
respiratorias e areas verdes foi significativa. Concluimos que os resultados negativos para as
doengas mentais e cardiovasculares podem ter sido causados devido ao tipo de dado, no caso
a internacdo, por ser um dado muito intenso em relacdo a satde, o que pode ter dificultado as

relevancias estatisticas.

Palavras-chave: Areas Verdes, Condices de Satde, Planejamento Urbano.



ABSTRACT

Cities occupy a privileged place in debates about environmental issues because the
process of urbanization occurred in the twentieth century reached the milestone of 84% of the
brazilian population living in urban areas. This growing urbanization, which combined with a
planned space for densification policies, make more people face the prospect of living in
residential environments with less green spaces. Therefore, planning is necessary with bases
mandatorily technical-scientific, to organize a space that is disputed by various purposes such
as, circulation, housing, infrastructure, etc. Although some studies discuss the importance and
influence of green areas on quality of life, in Brazil there are few efforts aimed at linking
urban green space and health, in a quantitative manner. However, this does not happen abroad
where, for example, we can find some current research focused on this field. The objective of
this dissertation is to investigate whether there is a significant relationship between free public
urban green areas and health indicators in Juiz de Fora - MG. To this end, we conducted an
epidemiological survey, which was done a statistical analysis linking health data, represented
by rates of hospitalizations health system - SUS due to three causes of hospitalizations
(mental illness, cardiovascular and respiratory) and data areas green, represented by the Green
Area Index - IAV. The results show that only the relationship between the rates of
hospitalization for respiratory diseases and green areas was significant. We conclude that the
negative results for cardiovascular and mental illness may have been caused due to the type of
data, in case the hospitalization, to be a very intense given regarding health, which may have

hampered the statistical relevance.

Keywords: Green Areas, Health Conditions, Urban Planning.
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1 INTRODUCAO

A saude e o planejamento urbano sdo tematicas que se cruzam ao longo da histéria
das cidades. Em alguns momentos estes temas tornam-se protagonistas dos debates entre
profissionais dos dois campos, alcancando notoriedade social que se repercute em
investimentos publicos e em infra-estruturas urbanas. O periodo da Revolugéo Industrial € um
exemplo deste tipo de vinculagdo, como podemos ver em Szreter (2004).

As cidades ocupam um lugar privilegiado nos debates sobre questdes ambientais,
pois 0 processo de urbanizacdo ocorrido no século XX alcangou a marca de 84% da
populacdo brasileira (IBGE, 2010) e 50% da populacdo mundial habitando as areas urbanas,
existindo a expectativa de que em 2050 o numero de habitantes em areas urbanas em todo o
mundo passe para dois tercos da populacdo (ONU, 2010). Em 1940, somente 31% dos
brasileiros viviam nas cidades, indice que chegou a 81% em 2000. Em nUmeros reais, a
populacgéo brasileira vivendo nas cidades passou de 19 para 146 milhdes de habitantes entre
1950 e 2000, ou seja, cresceu mais de sete vezes em 50 anos.

Caracteristicas do meio urbano como a utilizacdo de materiais como asfalto, vidro,
concreto, ceramica e ferro, impermeabilizagdo do solo por construgdes e pavimentagéo,
poluicdo atmosférica, sonora e visual e reducdo dréstica da cobertura vegetal tornam o padréo
do ambiente urbano muito abaixo daquele necessario as adequadas condicdes de vida do ser
humano (MILANO, 1998).

Com essa expansao e consolidacdo do espaco urbanizado, as areas verdes urbanas
foram drasticamente reduzidas. A concentracdo de renda aumenta a logica de construgdo da
cidade, e comeca a deslocar seu centro, afastando territorialmente os mais desfavorecidos,
fazendo com que diminua consideravelmente a cobertura vegetal ao redor das areas
consolidadas. Durante muitos anos, devido a esse desenvolvimento e crescimento das cidades,

0s espacos verdes foram esquecidos (SALDIVA et al, 2010).

Essa crescente urbanizacdo, que aliada a um espago planejado por politicas de
densificacdo, fazem com que mais pessoas enfrentem a perspectiva de viver em ambientes
residenciais com menos espacos verdes, especialmente pessoas com baixos recursos
socioecondémicos (MAAS et al, 2006). O crescimento desordenado das cidades e 0 aumento
demogréafico causam varios problemas, pois ndo existem politicas publicas que integrem o

homem com a réapida transformacao urbana. Em S&o Paulo, por exemplo, todo o processo de
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ocupacdo da periferia aconteceu com uma intensidade e velocidade maiores que a capacidade
do Poder Publico de fornecer infra-estrutura e servigos ambientais, como se peda¢os da cidade
ja nascessem envelhecidas, sem jamais terem se beneficiado de um lento amadurecimento
urbano. Com isso a salde de toda a populagdo, principalmente das que moram nessas regides,
é afetada devido as alteracBes no meio ambiente causada pelo Homem, e consequentemente,
pelos desastres naturais (SALDIVA et al, 2010).

Os orgaos ambientais ndo estdo preparados para lidar com as questfes de saude, seu
cuidado estd mais voltado para os ecossistemas de &reas remotas, com escassa agao no
ambiente urbano. Além disso, os érgdos de salde também ndo incorporaram a questdo
ambiental como uma de suas atribuicdes primordiais. Neste vazio, gerado pela falta de uma
abordagem ecossistémica da saude humana, nascem as condicdes para a degradacdo do
ambiente urbano em detrimento da qualidade de vida, ou seja, 0 ser humano acaba sendo
esquecido na questdo ambiental. (SALDIVA et al, 2010). Neste sentido vale destacar que na
Constituicdo Federal de 1988, temos no artigo 255 a declaragdo que “Todos tém direito ao
meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida” (MEUNIER, 2008).

No Brasil, as patologias crénicas mais comuns sdo as condicBes respiratorias
(primeiro motivo de hospitalizacdo no Brasil), as doengas do aparelho circulatério (primeira
razdo de morte), as doencas osteomusculares e as doengas mentais (principais razdes de
inabilidade para o trabalho entre as enfermidades), e os canceres. Além dessas, temos todos 0s
agravos e implicacdes associados a acidentes de transito, domésticos e do trabalho, e os
derivados de violéncias (principais causas de agravos e mortes entre os adultos jovens); e

ainda as complicagdes relacionadas as “novas” epidemias de doencas infecciosas como a

Influenza no Sul e a Dengue no Sudeste/Nordeste (AZAMBUJA, 2012).

Segundo Milano (1990) apud Costa e Ferreira (2011) a vegetagdo tem a capacidade
de gerar significativas melhorias no ambiente urbano, especialmente no que se refere a
minimizacdo das temperaturas, ao conforto ambiental, & diminuicdo da polui¢do atmosfeérica,
e ainda causa bem-estar fisico e psiquico, melhorando assim a qualidade de vida.

Segundo Meunier (2008) as areas verdes urbanas melhoram a qualidade do micro
clima, amortizando os extremos de temperatura, e protegem o solo da impermeabilizagéo,
promovendo a infiltracdo das aguas de chuva. As areas arborizadas ajudam a controlar a

poluicdo atmosférica, absorvendo os poluentes gasosos, com o gas carbonico, e retendo as
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particulas solidas. Ainda segundo este autor, além da melhora da saude fisica das pessoas que
freqlentam as areas verdes para a pratica de atividades fisicas ao ar livre, a saude mental
também pode recebe beneficios como visto em alguns artigos. Como exemplo Meunier (2008)
cita um estudo realizado na Franca, onde ja identificaram a redugdo no tempo de internacao
hospitalar em unidades de salide com extensas areas verdes e de uma pesquisa nos EUA, onde
confirmaram a reducdo da violéncia doméstica devido ao estreitamento dos vinculos
comunitarios proporcionados pelas areas verdes ao ar livres em conjuntos habitacionais

populares.

Segundo Milano (1998) é necessario um planejamento com bases, obrigatoriamente
técnico-cientificas para a organizacdo de um espaco que é disputado para varios fins como,
circulacdo, habitacdo, infraestrutura, etc. Lima e Alberto (2012) concluiram que embora as
pesquisas sobre a relacdo entre salde e areas verdes estarem crescendo no campo
internacional, no Brasil ainda sdo escassas as pesquisas sobre espagos verdes livres publicos
que visam prover subsidio para as politicas publicas nacionais ou regionais. A falta de estudos
pode gerar decisdes baseadas em suposicdes empiricas que podem ndo condizer com a
realidade, o que pode ocasionar gasto de investimentos publicos em solugdes que podem néo

ser a mais apropriada para determinadas situagoes.

A dissertacdo estd divida em seis capitulos, o primeiro é a introducdo onde
contextualizamos o tema. No segundo capitulo fazemos uma revisdo da literatura atual
apresentando os artigos sobre o tema. Este capitulo foi de fundamental importancia para
desenvolvermos nossa metodologia. Depois de apresentarmos 0s objetivos gerais e
especificos no capitulo trés, iniciamos o capitulo quarto, denominado “Dados e Métodos”,
onde descrevemos de forma minuciosa o percurso da escolha da base de dados, o tipo de
pesquisa realizado, a metodologia empregada, de onde foram obtidos os dados, como eles
foram catalogados e organizados, finalmente, como foi feita a analise estatistica dos dados.
Em seguida mostramos os resultados no capitulo cinco e concluimos a pesquisa no capitulo

seis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Apesar de alguns estudos discutirem a importancia e a influéncia de areas verdes na
qualidade de vida da populacédo, no Brasil ainda sdo poucos os esforcos feitos com o foco de
relacionar urbanismo e espaco verde com salde, de forma quantitativa. O que temos sdo
pesquisas que discutem a relacdo do meio ambiente de uma forma mais ampla com salde ou a
qualidade de vida, como por exemplo, a pesquisa do Saldiva et al (2010), pesquisas que
estudam indices de &reas verdes comparando esses indices e pesquisas que investigam as
causas de doencas relacionando com outros fatores. Contudo, isso ndo acontece no exterior
onde, por exemplo, j& podemos encontrar algumas pesquisas contemporaneas voltadas para
esse campo.

Apesar das suposi¢es empiricas dos beneficios que os espacos verdes trazem, s6
recentemente foram feitas algumas investigacdes experimentais em relacdo a isso. Estes
estudos centraram-se principalmente em mostrar a relacdo entre a exposicdo a ambientes
verdes e bem-estar. Porém, ainda ha poucos estudos epidemioldgicos sobre esse tema (MAAS
et al, 2006). A maioria desses estudos epidemioldgicos examinando as relacfes entre espaco
verde e salde se originaram nas nac¢6es do norte da Europa (MITCHELL et al, 2011).

Segundo Maas et al (2009), em geral, essas pesquisas identificaram uma relacéo
positiva entre espaco verde e restauracao do estresse e fadiga mental. Mais especificamente, a
exposicdo a natureza tem sido vista por ter um efeito positivo sobre o humor, concentracgéo,
autodisciplina e estresse fisioldgico. Acesso a um jardim e a distancias mais curtas para areas
verdes da habitacdo foram associados com menos estresse e uma menor probabilidade de
obesidade.

Abaixo iremos expor a metodologia e o resultado de algumas dessas pesquisas
publicadas em artigos de revistas de alto impacto. A leitura e revisdo desses artigos serviram
de base para o desenvolvimento da nossa metodologia.

Como primeiro exemplo desse tipo de pesquisa temos a do Maas et al (2006), no
qual os autores investigaram a relacdo entre a quantidade de espacos verdes no ambiente em
que as pessoas vivem e sua saude em geral. Esta relacdo foi analisada em pessoas de
diferentes idades e grupos socioeconémicos, e separadamente em areas rurais e urbanas. O
estudo realizado na Holanda incluiu 250.782 pessoas, que preencheram um formulario com

104 perguntas sobre sociodemografia e percepcdo geral da sua saude. O percentual de espago
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verde em torno da casa das pessoas foi calculado para cada familia dentro de um raio de um e
trés quildmetros. A relacdo entre o espaco verde e a salde foi avaliada por varios niveis de
analise de regressdo logistica, controlando-se as caracteristicas socio-demograficas. Os
resultados desta pesquisa mostraram que a porcentagem de espaco verde no ambiente de vida
das pessoas tem uma associacdo positiva com a percepcdo geral de saude dos moradores,
porém a relacdo é um pouco mais forte em grupos economicamente desfavorecidos e, nas
cidades grandes, jovens e idosos parecem se beneficiar mais da presenca de areas verdes do
que as outras pessoas. Os pesquisadores concluiram com isso, que 0 espaco verde parece ser
mais do que apenas um luxo e, consequentemente, o desenvolvimento de espagos verdes deve
ocupar uma posicdo mais central na politica de ordenamento do territério.

Outro estudo realizado na Inglaterra (com todas as pessoas que participaram do
Censo 2001) teve como objetivo determinar a associacdo entre a porcentagem de espaco verde
em uma area e a auto-avaliacdo de saude da populacdo, explorando se essa associagao era
vélida para areas com diferentes niveis de urbanidade e renda. Os dados de quantidade de
espaco verde em uma area foram obtidos no Banco de Dados Generalizados do Uso do Solo
de 2001 e os dados de saude foram obtidos através de entrevista, onde foi questionado se a
salde da pessoa havia sido "boa", "muito boa" ou "ndo boa", nos Gltimos 12 meses. As areas
foram divididas em rural, suburbana e urbana, e foram levantados também as caracteristicas
socio-economicas da populacdo. A associacdo entre espaco verde e salde foi explorada em
um modelo de regressdo linear. Em geral, uma maior proporcéo de espaco verde foi associado
a melhor salde, no entanto, a associa¢do variou de acordo com a combinacdo de urbanidade
da éarea e a renda. Uma possivel interpretacdo desta analise é que a qualidade, assim como a
quantidade de espaco verde, sdo importantes na determinacdo dos beneficios para a salude e
também sugere que o valor do espaco verde pode ser diferente para as populacdes ricas e
pobres, e para areas mais ou menos urbana. Ou seja, aumentar a quantidade de espaco verde
por si s pode ndo trazer beneficios para a saide (MITCHELL & POPHAM, 2007).

O proximo exemplo é uma pesquisa em andamento, publicada em um artigo, que
analisa os efeitos do espaco verde no ambiente de vida em relacdo a salde, bem-estar e
seguranca. Os resultados ainda ndo foram apresentados, porém nosso principal objetivo aqui €
apresentar a metodologia. A pesquisa foi dividida em trés escalas diferentes: uma escala
macro, utilizando dados sobre a Holanda como um todo; uma escala intermediaria, para o
efeito especifico de espaco verde no meio urbano e uma escala micro, investigando os efeitos

de atribuicdes de jardins. S&o estudos observacionais, combinando os dados existentes sobre
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espaco verde e 0 uso da terra e dados de saude coletados por meio de entrevistas e
questionarios. Seus objetivos sdo documentar a relacdo entre a quantidade e o tipo de espacos
verdes em ambientes de vida das pessoas e sua relagdo com a saude, bem-estar e sentimentos
de seguranca; investigar os mecanismos por tras dessa relagdo e traduzir os resultados em
politicas de ordenamento do territorio, saude publica e seguranga. Esta pesquisa visa a
contribuir especialmente com as politicas de saude, visto que, segundo estes pesquisadores, €
vital que os resultados deste tipo de pesquisa sejam incluidos no planejamento urbano. No
entanto, atualmente ndo séo suficientemente conhecidos os efeitos dos espagos verdes para
poder se traduzir em diretrizes (GROENEWEGEN et al, 2006).

Outra pesquisa examina as associacdes de espaco verde no bairro com percepcao da
saude fisica e mental. Esta pesquisa é parte de um estudo epidemioldgico observacional
realizado em 2003-2004 em areas urbanas de Adelaide, Australia. A amostra do estudo foi
elaborada a partir de enderecos residenciais de 32 bairros levantados pelo censo. Em cada
bairro, 250 enderecos foram selecionados aleatoriamente e enviou-se uma carta solicitando a
participacdo no estudo. Uma pessoa de cada endereco foi convidada a participar. Aqueles que
preencheram os critérios de elegibilidade (que viviam em residéncias particulares, com idades
entre 20 e 65 anos e capazes de andar sem ajuda) e concordaram em participar, receberam um
questionario contendo perguntas sobre o estado de salde, percep¢do de paisagens verdes,
caminhada para o lazer e para o transporte, interacdo social local e caracteristicas
sociodemogréaficas. Um total de 2.194 participantes elegiveis devolveram o questionario. As
medidas de anéalise deste estudo foram as avaliagfes dos participantes sobre sua salde fisica e
mental percebida. Foi utilizado um modelo de regressdo logistica para se chegar aos
resultados, que mostraram que a percepc¢do de espacos verdes no bairro foi mais fortemente
associado com a saude mental do que com a saude fisica (SUGIYAMA et al, 2007).

Outro estudo apresenta o resultado de uma pesquisa dinamarquesa sobre acesso e uso
de areas verdes e 0 impacto sobre o estresse e a obesidade. Os dados utilizados nesta pesquisa
sdo derivados de um questionario enviado a uma amostra de 2000 adultos dinamarqueses com
idades entre 18 e 80 anos, em 2004. Quase 1200 pessoas ou 63% da amostra original
responderam o questionario. Uma grande parte do questionario centrou-se sobre os tipos de
atividades desenvolvidas em areas verdes publicas, bem como avaliagdes e preferéncias em
relacdo a essas areas. Isso foi combinado com perguntas sobre a distancia da casa para
diferentes tipos de areas verdes e de lazer, como parques, florestas, praias, instalacGes

esportivas verdes, areas verdes residenciais e similares. A frequéncia de visitas a essas areas,
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bem como indicadores de salde e caracteristicas socioeconémica foram incluidos. A secéo de
salde do questionario consistiu de uma série de perguntas que indicam o estresse mental, bem
como a altura e o peso dos respondentes, a fim de permitir o calculo de IMC
(indice de massa corporal) como um indicador de excesso de peso e da obesidade. A distancia
para areas verdes foi medida com base na avaliacdo de distancia dos respondentes da casa
para oito diferentes tipos de areas verdes. A resposta foi dada em uma escala ordinal com oito
niveis: 0-50 m, 50-100 m, 300 m-1 km, 1-2, 2-5, 5-20 km e mais de 20 km. O uso de areas
verdes foi medido de uma maneira similar, os entrevistados foram solicitados a relatar a sua
utilizacdo e o nimero de visitas a 10 tipos de areas verdes. A resposta foi dada em escala
ordinal com cinco niveis: mais de trés vezes por semana, 1 a 3 vezes por semana, 1 a 3 vezes
por més, 1 a 6 vezes a cada meio ano e, nenhuma visita. Cinco perguntas foram usadas para
medir o estresse na presente analise: “VVocé ja se sentiu nos ultimos 12 meses: irritado,
cansado, estressado, cheio de energia na parte da manh& ou concentrado e de bom humor em
seu trabalho”. Os entrevistados responderam a frequéncia do sentimento mencionado em uma
escala ordinal com sete notas: quase todos os dias, ho maximo uma vez por semana, no
mAaximo uma vez por noite, N0 Maximo uma vez por més, maximo uma vez a cada trimestre,
ocorréncias Unicas e, nunca. A andlise de regressdo binomial e logistica foi aplicada para
analisar os efeitos de acesso a areas verdes e indicadores de salde, e os resultados estatisticos
indicam que 0 acesso a um jardim ou curtas distancias para as areas verdes da habitacdo estdo
associados com menos estresse € uma menor probabilidade de obesidade (NIELSEN &
HANSEN, 2007).

Em um outro estudo, foram utilizados dados quantitativos de uma amostra
representativa (4.529) de residentes holandeses para investigar em que medida a presenca do
espaco verde no ambiente em que vivem pode amortecer 0s impactos adversos de eventos
estressantes da vida sobre a saude percebida. Os dados para este estudo foram derivados a
partir de dois conjuntos de dados separados, os dados de saude e os dados sobre eventos
estressantes da vida, ambos retirados de bancos de dados existentes e de entrevistas. Para a
salde foi questionado a respeito do nimero de queixas de salde nos ultimos 14 dias,
percepcao da saude mental e percepcao da saude geral. Os eventos estressantes da vida foram
avaliados utilizando a lista de experiéncias, com um questionario auto-aplicavel que avaliava
a incidéncia de 25 eventos estressantes durante o curso da vida de alguém. A porcentagem de
espaco verde em um raio de 1 km e 3 km em torno das casas também foram derivadas de uma

base de dados existente, assim como as caracteristicas demograficas e socio-economica. Os
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dados foram analisados usando analise de regressdo multinivel, e controlados por idade,
género, renda, escolaridade e nivel de urbanidade. Os resultados mostram que as relacdes de
eventos estressantes com o numero de queixas de salde e percep¢do da saude geral foram
significativamente moderados pela quantidade de espaco verde em um raio de 3 km, ou seja,
0s entrevistados com uma grande quantidade de espaco verde em um raio de 3 km foram
menos afetadas experimentando um evento de vida estressante, do que os entrevistados com
uma baixa quantidade de espaco verde neste raio. O mesmo padrao foi observado para a saude
mental percebida. Os efeitos moderadores de espacos verdes foram encontradas somente para
0 espaco verde dentro de um raio de 3 km, e ndo para o espaco verde dentro de 1 km da casas
dos moradores, presumivelmente porque o indicador 3km contém mais presenca de grandes
areas de espacos verdes. Estes resultados sustentam a nocdo de que o espaco verde pode
proporcionar uma protecdo contra o0 impacto negativo na saude devido a eventos estressantes
(BERG et al, 2010).

Alguns estudos associam também espacos verdes a doengas especificas, como é o
caso da pesquisa de Maas et al (2009) que investigou se a morbidade avaliada também esta
relacionada ao espaco verde do ambiente de vida das pessoas. Os dados de morbidade foram
obtidos a partir de registros médicos eletrénicos da Holanda, que servem uma populagédo de
345.143 pessoas. A morbidade foi classificada pelos médicos generalistas de acordo com a
Classificacdo Internacional de Cuidados Primario. Os episodios mais prevalentes foram
combinados em 24 grupos de doencas, que tém sido utilizadas em outros estudos, as 24
doencas foram distribuidas em sete categorias de doencas, nomeadas doencas
cardiovasculares, musculo-letal, mentais, respiratorias, neuroldgicas, digestivas e miscelanea.
O percentual de area verde dentro de um raio de 1 km e 3 km em torno das coordenadas do
codigo postal foi derivado de um banco de dados existente e foi calculado para cada familia.
Foram levantados também niveis de urbanidade, e caracteristicas demogréficas e
socioecondmicas. Para descobrir se a relagdo entre o espaco verde e morbidade diferiu entre
0S grupos etarios, a idade foi dividida em seis categorias: criancgas (até 12 anos), adolescentes
(13-17 anos), jovens (18-25 anos), adultos jovens (26-45 anos), adultos mais velhos (46-65
anos) e idosos (+ de 65 anos). O principal objetivo deste estudo foi explorar possiveis
associacOes entre 0 espacgo verde e doencas especificas. Para se chegar aos resultados foram
realizadas analises de regressdo logistica, controlando as caracteristicas demograficas,
socioeconémicas e urbanidade. Para 15 das 24 doencas a taxa de prevaléncia anual foi menor

em ambientes com um maior percentual de espaco verde em um raio de 1 km. Esta relacdo é



21

aparente para doencas em todas as sete categorias de doencas. Além disso, em lugares com
mais espaco verde a prevaléncia de doencas respiratorias foi menor, indicando que a
qualidade do ar também pode ser um possivel mecanismo por tras da relacdo entre o espaco
verde e salde. Para doencas relacionadas a atividade fisica (diabetes, doenca coronariana,
doencas musculo-esqueléticas) as relagfes fortes encontradas foram um pouco menor, mas
como as associacdes estiveram presentes, atividade fisica também pode ser um mecanismo
possivel. Contudo, a relacdo mais forte encontrada foi para o transtorno de ansiedade e
depressdo. E também para criangas menores de 12 anos e pessoas entre 46 e 65 anos, para
pessoas com menor status socioecondmico e em areas urbanas. Parece que para a prevaléncia
destas doencas mais especificas, 0 espaco verde perto de casa é mais importante.

Encontramos também uma pesquisa envolvendo a longevidade. Os autores
analisaram a sobrevivéncia durante cinco anos de 3144 pessoas nascidas em 1903, 1908, 1913
e 1918, que consentiu um acompanhamento de 1992 a 1997 em dois grandes bairros de
Tbquio. Através de questiondrios, estes idosos foram perguntados a respeito das condicGes
ambientais dentro e perto de sua residéncia, sobre o seu estado funcional, estilos de vida,
condicdes de vida e status socioecondmico, e compararam no final dos cinco anos com a taxa
de mortalidade da populacdo seguida, onde 2.211 sobreviveram e 897 morreram. As
associacOes entre fatores ambientais e os cinco anos de sobrevida foram analisadas por analise
de regressao logistica mdltipla. Os resultados mostraram que viver em areas com espacos
verdes caminhaveis influenciam positivamente a longevidade de idosos urbanos,
independentemente da sua idade, sexo, estado civil, situacdo funcional e socio-econdmica.
Concluindo que areas publicas com espacos verdes que sdo de facil e rapido acesso para andar
devem ser reforcadas no planejamento urbano para o desenvolvimento de areas densamente
povoadas em uma megacidade. Uma estreita colaboracdo deve ser feita entre os campos da
salde, construcdo, engenharia civil, planejamento e outros setores interessados no contexto da
politica urbano saudavel, a fim de promover a saude dos idosos (TAKANO, NAKAMURA &
WATANABE, 2002).

Outro estudo explorou se 0s contatos sociais sao um mecanismo subjacente a relagdo
entre 0 espaco verde e de saude. Foram medidos contatos sociais e de saude de 10.089
residentes da Holanda e calculada a porcentagem de espaco verde dentro de umraiode 1 e 3
km em torno do endereco de cada individuo. Os dados foram obtidos atraveés de entrevista,
questionarios e banco de dados. Para a salde questionaram a percepcdo geral de saude,

numero de queixas de saude e auto-avaliacdo da propensdo para a morbidade psiquiatrica;
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para os contatos sociais foi visto questdes sobre solid&o, apoio social e contato com vizinhos e
amigos do bairro; para as caracteristicas ambientais, foram levantados dados de porcentagem
de espaco verde entorno da casa dos entrevistados e grau de urbanidade; além de
caracteristicas demogréficas e socioecondémica. A relagdo entre a quantidade de espago verde,
contatos sociais e de saude foi avaliada por anélises de regressdo multinivel, controlando para
as caracteristicas socio-econémicas e demograficas e urbanidade, chegando a resultados que
indicam que a quantidade de espaco verde no ambiente em que vivem ndo é sé em relacdo a
condicdo de saude das pessoas, mas também é positivamente relacionado com os sentimentos
das pessoas de soliddo e falta de apoio social, especialmente para criangas, idosos e pessoas
com menor condi¢cdo econdémica (MAAS et al, 2008).

Um outro trabalho ja com um foco diferente, foi verificar em que medida os
indicadores de espacos verdes provenientes de diferentes fontes de dados tendem a concordar
sobre a quantidade de espaco verde em pequenas areas urbanas, e ver se as associagcdes entre a
exposicao ao espaco verde e saude variam de acordo com as origens do indicador de espaco
verde e o tipo de espacos verdes capturado pelo indicador. Segundo os autores do artigo, tem
havido uma enorme variedade nas fontes, escalas e estilos de indicador de espaco verde usado
neste tipo de trabalho epidemioldgico. Segundo os autores esse foi o primeiro estudo critico a
verificar se as associagdes entre 0 espaco verde e salde podem variar, ou podem até ser
determinado, pelo indicador utilizado. A compreensdo de como definir e medir os espacgos é
importante para aprofundar a nossa compreensdo dos mecanismos pelos quais a exposicdo a
espacos verdes podem ser salutogénicos, determinar a importancia dos efeitos de salde da
populacéo e as desigualdades na salide e comecar a comparar as relagdes entre espaco verde e
salde internacional. Este ultimo ponto € importante, pois a maioria dos estudos
epidemioldgicos examinando as relacdes entre espaco verde e salde se originaram no norte da
Europa, e em certa medida, compartilham caracteristicas ambientais e culturais. Se fosse
possivel identificar uma medida de confiangca que esteja disponivel para varios paises com
diferentes caracteristicas ambientais e culturais, isso poderia abrir caminho para trabalhos de
comparacdo internacional. Neste trabalho trés diferentes indicadores de cobertura do espaco
verde foram obtidos para 0 mesmo conjunto de areas. O estudo foi realizado em 286 pequenas
areas, que constituiram quatro cidades britanicas com contrastantes geogréaficos e de tamanho
da populagdo. Esta foi uma amostra intencional, com uma populac¢éo do estudo de 1.625.495.
O primeiro indicador foi derivado da Coordenagdo de InformacGes sobre Meio Ambiente

(CORINE), disponivel na Agéncia Europeia do Ambiente, que sdo imagens de satélite
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abrangendo toda a Europa, porém, ele € sensivel apenas a espagos verdes maiores como
parques, para este indicador foram utilizados os dados de 2000. O segundo indicador foi
derivado OSMM (British Ordnance Survey’s), que € uma fonte bem-escalonada de
informacgdo geogréfica para a Gra-Bretanha, as caracteristicas sdo derivados a partir de
fotografias aéreas, com uma resolugdo que assegura que as caracteristicas muito pequenas
podem ser identificadas, foram utilizados dados de 2005. O terceiro indicador foi um ‘hibrido’
projetado para oferecer um meio termo entre CORINE (sensivel a espagcos maiores apenas) e
OSMM (sensivel ao ambiente verde). Foram utilizadas duas medidas de salde: auto-relato de
morbidade e mortalidade por qualquer causa (excluindo causas externas). Para a analise foram
controlados o nivel de renda, densidade demogréafica, idade, sexo e o nivel de poluicéo do ar.
Para analise foram comparados os valores dos indicadores de espacos verdes para cada
divisdo usando gréaficos de dispersdo, graficos de barra e de correlacéo, e foi utilizada também
a regressdo binomial negativa para explorar as associagdes entre o espago verde e morbidade
ou mortalidade. Os trés indicadores de exposicdo espaco verde mostraram fortes associagoes
positivas. Um risco significativamente menor de todas as causas de mortalidade (excluindo
causas externas) foi observada em areas com mais de 60% de espaco verde. Houve também
um risco significativamente menor de morbidade auto-referida associada com espaco verde
em niveis superiores a 80% e, novamente, 0s padrfes de associa¢cdo variaram pouco entre 0s
indicadores de espacos verdes. Trés indicadores de espaco verde mostram concordancia
razoavel em termos de quantidades de espaco verde detectados em pequenas areas dentro de
quatro cidades britanicas. Todos os indicadores apresentam associa¢Ges similares com o risco
de mortalidade por qualquer causa (excluindo causas externas) e morbidade auto-referida. Os
resultados sugerem que maiores espacos verdes pode ser mais importante para efeitos de
salde do que espacos menores. Porém, os conjuntos de dados e delineamento utilizado nédo
pode fornecer uma perspectiva definitiva sobre esta questdo, se o que influéncia mais a salde
sdo0 0s espacos verdes maiores ou menores, esse resultado pede uma investigacdo mais
aprofundada (MITCHELL, ASTELL-BURT & RICHARDSON, 2011).

E por ultimo, vamos mostrar um artigo que fez uma revisao sistematica da literatura
sobre os estudos que analisam os efeitos dos espacos verdes sobre a sadde. Para isto, foram
encontrados artigos e avaliados por sua relevancia, depois foram criticamente revistos e
classificados. A pesquisa bibliogréafica foi feita a partir de bancos de dados de periddicos
cientificos eletronicos, através das palavras-chave "espaco verde", "espa¢o publico aberto",

"espaco aberto” e "parque”. Os critérios de inclusdo foram estudos e artigos referindo-se a
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espacos verdes ou espacos publicos abertos, com uma perspectiva de saude, limitado a
estudos em humanos e publicados em inglés, depois de 1990. Outro critério de inclusdo se
relacionaou a renda dos paises nos quais foram feitas as pesquisas, neste sentido foram
incluidos artigos relacionados com paises de alta renda, pois diferentes fatores contextuais séo
susceptiveis de influenciar as associa¢Ges visto em paises de baixa e média renda.

Quatrocentos e oitenta e cinco artigos encontrados foram examinados inicialmente
por relevancia. Trinta e cinco artigos relevantes foram identificados e avaliados conforme as
forcas e as limitagdes de sua metodologia e interpretagOes. Estes artigos foram entéo
classificados de acordo com a forga da evidéncia apresentada. As principais conclusdes dos
varios artigos foram, entdo, tematicamente resumidas e apresentadas. Analisando estes
estudos, esta revisdo concluiu que ha evidéncias fracas para as ligagcdes entre a saude fisica,
mental, bem-estar e espaco verde urbano. Fatores ambientais, como a qualidade e a
acessibilidade dos espagos verdes afeta seu uso para atividade fisica. Determinantes do
usuario, como idade, género, etnia e a percepcdo de seguranca, também sdo importantes.
Muitos estudos foram limitados por desenhos de estudos pobres, que ndo excluiram o viés de
confusdo e tiveram fracas associacdes estatisticas. A maioria dos estudos relatou resultados
que, geralmente, sdo apoiados na visdo de que os espagos verdes tém um efeito benéfico a
salde. No entanto o autor desta revisdo sistematica compreendeu que uma relacdo causal é
dificil, pois a relacdo entre 0 espaco verde e saude urbana é complexa e outros fatores podem
influenciar as associagdes observadas, incluindo atributos do ambiente e do individuo. Além
disso a maioria dos trabalhos foi baseado em contextos americanos, australianos, holandeses e
ingleses. Tendo em conta as diferengas na composicao étnica e as diferencas socioecondémicas
entre essas populacdes, ndo estd claro se os resultados de uma area urbana pode ser
diretamente traduzido em outro lugar. Mesmo depois de fatores socioecondmicos serem
controlados, a possibilidade de confusdo ndo pode ser excluida. Com isso, chegou-se a
conclusdo que mais pesquisas sdo necessarias para quantificar a forca de associacdo entre
espacos verdes e salde (LEE & MAHESWARAN, 2010).

Pode-se perceber que atualmente existe um esforco da comunidade cientifica
internacional no desenvolvimento de pesquisas que estudam a relacdo entre o impacto das
areas verdes publicas urbanas e a qualidade de vida, principalmente através da comparacao de
dados urbanisticos geoprocessados com dados de salde publica. Alguns desses estudos ja

estdo gerando dados para uso em politicas publicas podendo servir de subsidio para definicbes
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de novas politicas para &reas urbanas, na medida em que podem fornecer dados concretos que
sejam referéncias para futuras revisdes nas legislacdes urbanas.

Para Nielsen e Hansen (2007) as doencas fisicas, juntamente com mental, estresse e
depressdo tornaram-se um grande desafio econdmico para salde contemporanea.
Groenewegen et al (2006) relata em seu artigo que, até agora, 0s possiveis efeitos da
urbanizagédo sobre a salde publica e 0 bem-estar ndo foram explicitamente incorporados na
tomada de decisbes de politicas publicas na Holanda, um dos paises que mais publicam
pesquisas deste tipo, pois os decisores politicos holandeses tendem a ver o espago verde mais
como um bem de luxo do que como uma necessidade basica, e parecem ignorar os efeitos
potencialmente importantes de espacos verdes na saude, no bem-estar e na segurancga. Ainda
nesse artigo, os autores relatam que o Conselho de Saude Holandés diz que ndo é possivel
concluir estatisticamente se as disponibilidades de espacos verdes fazem as pessoas
serem mais saudaveis ou se as pessoas mais saudaveis optam por viver em areas mais
verdes. Para os estudiosos, parece vital que os resultados desse tipo de pesquisa sejam levados
em consideracao na hora de se fazer o planejamento urbano.

Lima e Alberto (2012) concluiram que € preciso 0 desenvolvimento de mais
pesquisas quantitativas sobre a relacdo entre areas verdes e salde, porque apesar dos
beneficios dessa relagdo alcancarem um  consenso expressivo entre a maioria dos
pesquisadores da area, ainda sdo publicadas pesquisas que mostram fragilidades
metodoldgicas que podem e devem ser superadas para uma associacao entre espacos
verdes e salde mais robusta, fazendo com que as politicas publicas possam absorver esses
dados.

Além desses, muitos outros artigos internacionais relacionados com salde e
urbanismo foram lidos, analisados e de alguma forma contribuiram para a evolucdo deste
trabalho. Abaixo temos uma tabela resumo dos artigos revisados que foram de grande valia e
maior destaque para o desenvolvimento desta pesquisa, reforcando que os artigos foram

selecionados segundo tematicas que fossem possiveis de serem aplicadas para o mestrado.
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Tabela 1 — Resumo dos artigos de revisao

Pais Titulo Autores Esséncia da Anélise
Espaco Verde x Saude em geral
Green space, urbanity, and Maas, Verheij, ~
. : Groenewegen, Relacdo entre espaco
Holanda health: how strong is the . .
. Vries e verde e saude geral
relation?
Spreeuwenberg
Relacéo entre espaco
Inglaterra Greenspa}ce, u_rbar_nty and health: Mitchell ¢ Popham verd_e e saude perce_blda,
relationships in England analisado por urbanidade
e renda
Vitamin G: effects of green Relacdo do espaco verde
; Groenewegen, Berg, .
Holanda | space on health, well-being, and . - com saude, bem-estar e
. Vries e Verheij
social safety seguranca
Espaco Verde x Doencas (Morbidade)
Associations of neighbourhood
greenness with physical and «
} : . . . Relagdo entre espaco
... | mental health: do walking, social | Sugiyama, Leslie, AL
Austrélia ; . ] verde e salde fisica e
coherence and local social Giles-Corti e Owen
. i ) mental
interaction explain the
relationships?
Do green areas affect health? « .
: Relacdo entre areas
. Results from a Danish survey on .
Dinamarca Nielsen e Hansen verdes, stress e
the use of green areas and health i
L obesidade
indicators
Efeito do espaco verde
Green space as a buffer between | Berg, Maas, Verheij para amortecer 0s
Holanda . i
stressful life events and health e Groenewegen impactos de eventos
estressantes
Maas, Verhei), Vries, Relacdo entre espaco
Morbidity is related to a green Spreeuwenberg, ¢ pag
Holanda livi . . verde e doencas
iving environment Schellevis e e
especificas
Groenewegen
Espaco Verde x Longevidade
Urban residential environments <
. ) - Relacéo entre espaco
Lo and senior citizens’ longevity in | Takano, Nakamura e T
Toquio . ) . verde "caminhaveis" e
megacity areas: the importance Watanabe : .
longevidade dos idosos
of walkable green spaces
Espaco Verde x Contatos Sociais
Contatos sociais como
Social contacts as a possible Maas, Dillen, um mecanismo
Holanda | mechanism behind the relation Verheij e subjacente a relacéo
between green space and health Groenewegen entre 0 espaco verde e de

saude
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Diferentes tipo de Espago Verde x Salude

A comparison of green space
indicators for
epidemiological research

Mitchell, Astell-Burt
e Richardson

Verificou se trés
indicadores de espagos
verdes diferentes
influencia na associagéo
espaco verde e saude

Artigo de Revisédo

The health benefits of urban
green spaces: a review of the
evidence

Lee e Maheswaran

Revisdo de varios artigos
sobre espaco verde e
saude
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3 OBJETIVOS

O objetivo geral da dissertacéo é investigar se existe uma relacdo significativa entre
areas verdes livres publicas urbanas e indicadores de saide em Juiz de Fora — MG, a partir de
dados disponiveis em bases de pesquisa ja feitas ou dados governamentais.

3.1 OBETIVO PRINCIPAL

Analisar, na regido urbana da cidade de Juiz de Fora — MG, a relacéo entre as &reas
verdes livres publicas, representado através do Indice de Areas Verdes — IAV e a salde
publica por meio de dados de morbidade de algumas doencas especificas sofridas pela
populacdo, por meio dos dados de internacéo do Sistema Unico de Sadde — SUS, controlando
os dados demogréaficos, as caracteristicas socioecondmicas e acesso a servicos de saude
publica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Além de uma analise das caracteristicas gerais da populacdo relacionado as
internacdes, fazer uma analise espacial da distribuicdo dos IDS, UBS e areas verdes nas

regides urbanas de Juiz de Fora e analisar mais especificamente a relagao entre:

« Caracteristicas socioecondmicas (IDS) e areas verdes;
« Caracteristicas socioecondmicas (IDS) e acesso a saude (UBS);

« Caracteristicas socioecondmicas (IDS), areas verdes e acesso a saude (UBS);

E, por ultimo, confrontar de varias formas possiveis esses dados (areas verdes, IDS e

UBS) com os dados de saude.
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4 DADOS E METODOS

A metodologia foi elaborada baseada nos artigos de revisdo, porém adaptada
conforme as possibilidades de andlises dos dados disponiveis. Nos estudos internacionais as
pesquisas que trabalham com a tematica das areas verdes e salde normalmente o fazem a
partir de dados mais especificos, frutos de questionario aplicados a todas as pessoas
envolvidas na pesquisa, ou seja, a analise geralmente é feita com dados de salde auto-
relatada. Neste trabalho a anélise da relacdo entre &reas verdes e salde foi feita a partir de
dados de salde ja catalogados e disponiveis, pois, como é uma pesquisa fruto de uma
dissertacdo, ndo seria possivel fazer entrevistas com toda a populacdo de estudo. Neste sentido,
foi realizada uma pesquisa epidemioldgica atraves de um estudo ecol6gico, na Regido Urbana
(RU) da cidade de Juiz de Fora, onde o cerne foi a analise da relacdo entre quantidade de
areas verdes e indicadores de salude.

Assim como os dados de salde, para dados de areas verdes também foram usados o0s
dados disponiveis. Nos artigos de revisdo em geral, os dados de area verde sdo tirados de um
banco de dados consolidado, onde ja tem o levantamento dessas areas, entdo, quase todas as
pesquisas usam 0 mesmo banco. Como ndo temos esse tipo de levantamento, usamos os dados
de uma pesquisa sobre areas verdes realizada em Juiz de Fora.

Para melhor entendimento do processo da pesquisa, primeiramente sera exposta a
natureza de um estudo ecoldgico, em seguida sera mostrado como foram definidas as bases de
dados que iriamos trabalhar, depois como foram levantados os dados e por Gltimo como esses
dados foram trabalhados e analisados para chegarmos aos resultados finais.
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Dados € Método

Estudo Defini¢aodas Levantamento Meétodos de

Ecoloégico bases de dados de dados Analise

Comparagdo
Outros Dados de Duas
Médias

Dados de
Areas Verdes

Quadro 1 — Organizacédo do Capitulo 4: Dados e Métodos.
Fonte: O autor (2012)

4.1 ESTUDO ECOLOGICO

A epidemiologia é a ciéncia que estuda o processo salde-doenca na coletividade,
analisando a distribuicdo populacional e os fatores causadores das doencas, danos a saude e
acontecimentos associados a saude coletiva, sugerindo medidas especiais de controle,
prevencdo ou erradicacdo de doencas e abastecendo indicadores que possam dar suporte a
administracdo, ao planejamento, e a avaliacdo das acGes de saude (ALMEIDA FILHO &
ROUQUAYROL, 1999). Um dos seus objetivos & proporcionar embasamentos para 0
desenvolvimento de politicas publicas relacionadas a problemas genéticos, ambientais e de
outra natureza no que diz respeito a promocdo e prevencdo da saude (GORDIS, 2010).

Dentro da epidemiologia existem varios tipos de estudos, classificados dentro de dois
grandes grupos: os estudos experimentais, feitos através de ensaios clinicos; e os estudos
observacionais, que também é divido em outros dois grupos, os individuais e os agregados.
Neste trabalhando iremos trabalhar dentro dos estudos observacionais agregados (conforme
podemos observar no quadro abaixo). Os estudos observacionais individuais, como o proprio
nome ja diz, trabalham com os individuos (e séo divididos em estudos seccionais, coorte e
caso-controle); e os estudos observacionais agregados, os chamados estudos ecoldgicos,
trabalham com um grupo de individuos ou populagdes. Porém, ambos trabalham com dados

relativos a populacdes, pois podem ter como objetivo investigar 0 processo saude-doenca na
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coletividade. Como os dados desta pesquisa sdo de uma populacgdo, sera realizado um estudo

epidemioldgico ecoldgico.

Estudos
Epidemiologicos

Observacionais Experimentais

Ensaio

Agregados Individuais Clinico

Estudos Caso-
Ecolégicos Controle

Quadro 2 — Organizacao dos Estudos Epidemioldgicos
Fonte: Medronho (2009) adaptado pelo Autor (2012)

Os estudos ecoldgicos sdo estudos em que a unidade de analise € uma populacédo, que
pertencem comumente a uma area geografica determinada, como por exemplo, uma cidade,
neste caso a area urbana do municipio de Juiz de Fora. Sdo normalmente realizados
combinando-se base de dados relativos a grandes populagcfes, procurando analisar como 0s
contextos ambientais (por exemplo, as areas verdes) e sociais podem comprometer a satde de
grupos populacionais. Um dos objetivos desse tipo de estudo € avaliar a aplicacdo de um
determinado artificio para promover salde ou prevenir doenca em uma populacdo
determinada (MEDRONHO, et al. 2009), o que pode acontecer se cada vez mais, estudos

cientificos comprovarem as evidéncias do beneficios das areas verdes para a salde.
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4.2 DEFINICAO DAS BASES DE DADOS

Em um primeiro momento desta pesquisa foi estudada a possibilidade da utilizacao
dos dados de satde disponiveis na base do Sistema de Informacéo da Atencdo Bésica — SIAB,
que foi implantado em 1998 pelo Departamento de Informagdo e Informética do SUS —
DATASUS, para atender o Programa Saude da Familia — PSF. E um sistema de informaco
constituido por oito fichas, que permite saber as caracteristicas da populacdo das micro-areas
atendidas pelo PSF, e fazer o acompanhamento das familias conforme suas demandas ao
servico de salde, com o objetivo de padronizar a coleta de dados e gerencia-la
epidemiologicamente (BRASIL, 2003). Seu objetivo é assessorar o acompanhamento e
avaliacdo das atividades realizadas pelos agentes comunitérios de salde do Programa Saude
da Familia, reunindo e processando os dados coletados nas visitas domiciliares, no
atendimento médico e de enfermagem realizado nas unidades de salde e nas residéncias
(SILVA & LAPREGA, 2005).

Segundo o Manual do SIAB esse sistema conta com relatorios que ajudam os agentes
comunitarios, as unidades bésicas de salde ligadas ao sistema e 0s gestores municipais a
seguirem melhor o trabalho e avaliarem a sua qualidade. O preenchimento desses relatorios
permite verificar a realidade socio-sanitaria da populacdo assistida, analisar os servi¢cos de
salde oferecidos e readequa-los toda vez que acharem necessario, com isso, melhorando a
qualidade dos servicos de saude (BRASIL, 2003).

O SIAB tem mostrado ser um importante instrumento para avaliar e
consequentemente planejar o trabalho da Equipe de Saude da Familia, fazendo com que
ocorra uma identificacdo mais eficaz dos problemas das familias e das comunidades,
permitindo os gestores locais tomarem decisdes rapidas e pertinentes caso seja avaliado um
quadro epidemioldgico em determinado momento, por exemplo (BRASIL, 2003). Porém uma
de suas caracteristicas € a generalizacdo das informacoes, o instrumento de coleta de dados €
0 mesmo aplicado em todo o pais, independente de diferencas regionais, o que vem de
encontro com o principio basico do SUS de equidade, que visa a oferecer o que a populagéo
assistida realmente necessita (RIGOBELLO, 2006).

O SIAB é uma ferramenta que atende relativamente bem o seu papel de coletor de
dados e gerador de informacGes, na medida em que o sistema esta funcionando e dando certo
dentro do que foi proposto. Porém, ele poderia ser mais abrangente, ou seja, incluir em suas

fichas doencas mais recorrentes na atualidade (ela sé faz o acompanhamento de gestantes,
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diabéticos, portadores de tuberculose e hanseniase), além de ser mais bem fiscalizado o
preenchimento de suas fichas. Portanto, depois de um estudo aprofundado desta base, foi
verificado que apesar de ser uma boa base de dados, ela ndo poderia atender a este estudo,
devido ao fato dela restringir muito as areas que poderiam ser trabalhadas (em Juiz de Fora o
SIAB atende apenas trinta e trés regides urbanas), e principalmente porque essa base ndo faz
um levantamento de todas as doengas acometidas. Desta forma, verificou-se que esta base ndo
se adequava na estrutura metodoldgica projetada para esta pesquisa.

Uma segunda opg¢do de levantamento de dados da saude foi a utilizacdo de dados de
mortalidade, por meio do Sistema de Informagdes sobre a Mortalidade — SIM. Esse sistema é
alimentado através do preenchimento e coleta da Declaracdo de Obito (DO). Este base é mais
confiavel do que o SIAB no diz respeito ao preenchimento das informacdes. Porém apds
estudo da base, foi verificado que apesar de ser uma base confidvel, ela geraria poucos dados
numeéricos, o que poderia distorcer os resultados na hora das analises estatisticas, que
necessitam de grandes quantidades de dados para originar resultados mais proximos da
realidade. Além disso, no desfecho que os dados apresentam, a mortalidade distancia-se muito
do desfecho comumente utilizados nas pesquisas estudadas sobre o tema na medida em que,
frequentemente, estas verificam a salide dos moradores de uma determinada regido por meio
de questionarios que permitem verificar a condicdo de salde dos moradores de forma mais

precisa, e no caso da mortalidade teriamos apenas a causa da morte.

4.3 LEVANTAMENTO DOS DADOS

Todos os dados levantados sdo referentes a regido urbana do municipio de Juiz de
Fora. Juiz de Fora é uma cidade brasileira fixada na mesoregido geografica da Zona da Mata
Mineira, localizado no sudeste do Estado de Minas Gerais. E um municipio com taxa de
urbanidade maior que a do estado e do pais, com 98% da sua populacdo vivendo na area
urbana e esté dentro do grupo de cidades de alto desenvolvimento humano, que séo as cidades
com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) maior que 0,8. Sue expectativa de vida ao
nascer é de 77 anos (TAVARES, 2006).
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BRASIL

JUIZ DE FORA

Figura 1 — Mapa de Localizagdo de Juiz de Fora
Fonte: Atlas Social de Juiz de Fora (2006)

O municipio de Juiz de Fora esté dividido 81 regiGes urbanas (ver figura 2), dentre as
quais 16 estdo na regido central, essas regiGes urbanas sdo distribuidas entre sete regibes

administrativas (ver figura 3).



Figura 2 — Mapa das Regifes Urbanas do Municipio de Juiz de Fora
Fonte: Atlas Social de Juiz de Fora (2006)

&Y

Figura 3 — Mapa das RegiGes Administrativas do Municipio de Juiz de Fora
Fonte: Atlas Social de Juiz de Fora (2006)
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Legenda

Norte
Nordeste —
Sul
Sudeste
Centro
Leste

Oeste =

Figura 4 — Mapa com as 81 Regides Urbanas e as 7 Regides Administrativas de Juiz de Fora —
MG. Fonte: Atlas Social de Juiz de Fora (2006), adaptado pelo autor (2012).
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Legenda das Regides Urbanas

1-Barreira do Triunfo
2-Represa

3-Benfica

4-Santa Cruz

5-Nova Era

6-Barbosa Lage
7-Remonta

8-Jéquei Clube
9-Jardim Natal
10-Industrial
11-Francisco Bernardino
12-Carlos Chagas
13-Ceramina

14-Sao Dimas
15-Esplanada

16-Monte Castelo
17-Fabrica

18-Mariano Procdpio
19-Morro da Gldria
20-Santa Catarina
21-Vale do Ipé
22-Borboleta

23-Morro do Imperador
24-Jardim Gldria
25-Jardim Santa Helena
26-Jardim Paineiras
27-Martelos / N S Fatima
28-Sao Pedro
29-Cruzeiro do Santo Antonio
30-Nova Califérnia
31-Novo Horizonte
32-Aeroporto
33-Salvaterra
34-Sagrado Coragao de Jesus
35-Sdo Geraldo
36-Santa Efigénia
37-lpiranga
38-Teixeiras

39-Dom Bosco

40-S3ao Mateus
41-Santa Cecilia

42-Santa Luzia

43-Cruzeiro do Sul
44-Graminha

45-Mundo Novo

46-Alto dos Passos

47-Boa Vista

48-Bom Pastor

49-Vila Ideal

50-Vila Olavo Costa

51-Vila Furtado de Menezes
52-Vila Ozanan

53-Pogo Rico

54-Granbery

55-Centro

56-Floresta

57-Retiro

58-Santo Anténio do Paraiba
59-Nossa Senhora de Lourdes
60-Costa Carvalho
61-Botanagua

62-S3o Bernardo
63-Cesario Alvim
64-Vitorino Braga

65-Sao Benedito

66-Grajau

67-Linhares

68-Santa Rita de Cassia
69-Nossa Senhora Aparecida
70-Manoel Hondrio
71-Bonfim

72-Bairu

73-Progresso
74-Centendrio

75-Santa Terezinha
76-Eldorado

77-Bom Clima
78-Bandeirantes
79-Granjas Betania
80-Grama

81-Cascatinha

Fonte: O autor (2012)

Figura 5 — Legenda do Mapa das Regides Urbanas e Administrativas de Juiz de Fora - MG
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Para este estudo foram utilizados dados de areas verdes, dados de saude,
caracteristicas demograficas e socioecondmicas, e acesso ao SUS de toda a populacédo da
regido urbana de Juiz de Fora, os dados da zona rural da cidade ndo foram computados, todos
os dados foram separados por cada uma das 81 regifes urbana da cidade, que coincide com 0s
bairros ou grupos de bairros.

4.3.1 Dados de Saude

O termo “saude” ¢ uma palavra de multiplos significados, variando de acordo com a
bibliografia consultada. Porém a Organizacdo Mundial da Satide — OMS define satde como:

A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Gozar do melhor
estado de saude que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais
de todo o ser humano, sem distingdo de raga, de religido, de credo politico,
de condicéo econdmica ou social. (SAUDE, 1946, p.1).

Apesar de a satde ser um direito de todos, infelizmente, a realidade ndo se apresenta
de forma tdo simples. Segundo Rigobello (2006) no final dos anos de 1950, devido a
industrializacdo, houve uma mudanca do p6lo econémico da zona rural para a zona urbana, ou
seja, um grande éxodo rural, que teve como consequéncia 0 aumento da populagdo das
cidades, gerando uma maior demanda por atendimento a salde. O modelo assistencial de
salde nao sé no Brasil, mas no mundo todo evoluiu muito do final do século passado até os
dias atuais.

O sistema assistencial convencional passou em 1988, com a Constituicdo Federal,
por mudangas e comegou a ser tratado com um sistema de Atencdo Primaria a Saude — APS,
que direciona 0s servicos para atender as necessidades da popula¢do, de modo coletivo ou
individual. As principais modificagdes propostas foram: mudanga do enfoque principal de
atuacdo na medida em que reduz o valor da doenca e da cura, para destacar a saude, a
prevencdo, a atencdo e depois sim, a cura; o conteudo deixou de ser o tratamento para ser a
promogdo da salde, a atencdo por episodio transformou em atencdo continuada e o0s
problemas especificos viraram atencdo abrangente; a organizagdo de especialistas, médicos e
consultdrios individuais converteu-se em clinicos gerais, grupos de profissionais variados e

equipe, respectivamente; e a responsabilidade deixou de ser apenas por setor para ser uma
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colaboracéo intersetorial, do dominio do profissional para a participa¢do da comunidade e da
recepcdo passiva para a auto-responsabilidade (FREITAS & PINTO, 2005).

E neste sentido que se pretende desenvolver este estudo, com o intuito de promover a
prevencdo de doengas. Através da base de dados do Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH-
SUS, fornecidos pela Secretaria de Saude de Juiz de Fora, MG, do ano de 2002, através da
pesquisa intitulada “Uso integrado de bases de dados na avaliagao em satide” coordenada pela
professora doutora Maria Teresa Bustamante Teixeira, na Universidade Federal de Juiz de
Fora, utilizando os dados exclusivos da regido urbana de Juiz de Fora.

O SIH-SUS foi criado em agosto de 1981 em Curitiba, e é conhecido popularmente
como “Sistema AIH”. Sua finalidade é registrar todos os atendimentos originarios de
internacOes hospitalares que teve o SUS como fonte financiadora, e com isso, gerar relatérios
para fazerem os pagamentos das unidades de saude. Além do mais, o nivel Federal recebe
todo més uma base de dados com todas as internacOes autorizadas, para poder repassar as
Secretarias de Saude os valores de producdo (BRASIL, 2008).

O banco de dados do SIH-SUS é formado por tabelas, uma para identificacdo do
usuario, do hospital, do gestor, auditor, diagndstico principal e secundario, procedimento
realizado, data de internacdo e alta, Obito; outra para procedimentos especiais; € uma para
codigos de servicos profissionais realizados e os respectivos valores. Essas tabelas tém o
mesmo ndmero de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) do usuario (MAGALHAES &
TEIXEIRA, 2012).

Foram selecionadas as internagOes que as causas podem estar relacionadas com a
falta de éareas verdes através da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Salude, Décima Revisdo (CID-10). Para a escolha de algumas
doencas e identificacdo dos codigos, médicos e profissionais da saude foram consultados.
Outro critério de selecdo foram as doencas recorrentes nos artigos cientificos.

As primeiras doencas selecionadas foram algumas do grupo de doencas psiquiatricas
por este ser um tema com forte presenca na literatura sobre este tipo de pesquisa. Depois
foram acrescentadas as doencas do sistema circulatorio, por ser a maior causa de morte no
Brasil e na maior parte dos paises do mundo; e por ultimo foram selecionadas as doencas do
sistema respiratorio, para testar outro lado da falta de espaco verde, mais relacionada com a
qualidade do ar e o micro clima da regido. Estes trés grupos de doencas, mostradas no quadro

3 abaixo, também foram indicados por especialistas e pesquisadores da area da saude.
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Doencgas
Levantadas

Doencgas
Cardiovasculares

Doengas
Mentais (DVC) Respiratornas

Doengas

Quadro 3 — Doencas levadas em consideragdo nesta pesquisa.
Fonte: O autor (2012)

Apesar de utilizarmos somente os dados do SUS, sabe-se que o sistema publico de
salde no Brasil atende a grande maioria das internacdes feitas no pais. Segundo o Ministério
da Saude em pesquisa feita pelo IBGE, no ano de 2003 24,6% da populagdo brasileira tinha a
cobertura de algum tipo de plano de salde, o que ndo alterou muito para percentual de 1998
(24,5%). O maior percentual de cobertura de planos de salde é na regido Sudeste, com 32,9%.
E os menores percentuais de cobertura sdo os das regides Norte e Nordeste, com 15% cada.
Portanto, na regido sudeste, o Sistema Unico de Salide atende aproximadamente 67,1% da
populacdo, como nem todos os planos de salde cobrem internacdo, a porcentagem de

atendimento de internacdo do SUS é um pouco maior do que isso (BRASIL, 2010).

4.3.1.1 Organizacao dos Dados de Saude

Para este estudo foram utilizados os seguintes dados: endereco, idade, sexo e causa
da internacdo. Nao foram repassados para o autor desta pesquisa 0s nomes dos pacientes.

Através dos campos relacionados ao endereco (logradouro, complemento e codigo
de enderecamento postal - CEP) os dados foram organizados por regido urbana. O campo
logradouro era o mais confiavel e, portanto foi a principal referencia, 0 complemento muitas
vezes era preenchido com o nome do bairro e, apesar de ter ndo ser muito confiavel, na
maioria das vezes correspondia a respectiva rua.

Primeiro foi visto o campo logradouro, localizando através do Google Maps e
conferindo pelo mapa da lista telefonica a qual regido urbana pertencia aquela rua, depois se a
rua ndo fosse identificada, a conferencia seria realizada pelo bairro, verificando a qual regiéo

urbana pertencia aquele bairro (algumas vezes o préprio bairro ja era a regido urbana), o CEP
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ndo foi usado como referencia, pois seu preenchimento nao era confidvel e/ou inexistente. Os
enderecos que pertenciam a zona rural foram excluidos e, portanto ndo entraram na contagem
dos dados. No final devido a falta de informacbes sobre o endereco, ndo foi possivel
identificar a qual regido urbana pertencia algumas internacbes, e portanto 4,5% das
internacdes ndo foram contabilizadas.

A cada internacdo estava associada uma idade, entdo foi possivel saber o nimero de

internacOes por idade, faixa etaria e sexo.

4.3.2 Dados de Areas Verdes

Destaca-se que nesta pesquisa vamos trabalhar com as “areas verdes livres publicas
urbanas” e que esta nao compreende as grandes formacg6es naturais como florestas e grandes
matas com acesso restrito do cidaddo comum e, sim, areas verdes com as quais 0s habitantes
da cidade tenham contato direto e didrio, como por exemplo, os logradouros publicos
destinados a recreacdo e ao lazer, que proporcionam momentos de convivio e encontro da

comunidade entre si e com 0s espagos arborizados.

Podemos dizer que existem varios tipos de areas verdes, 0 mais comumente sao 0s
espacos livres pablicos que tem cobertura vegetal, estes tem como funcdo oferecer lazer a
populacdo; mas temos também os que ndo tém a funcdo de oferecer lazer as pessoas (como
por exemplo, os canteiros centrais de avenidas, os jardins e espacos livres particulares e a
arborizacdo de ruas), contudo eles desempenham uma importante funcdo ecoldgica no
ambiente urbano (FREITAS-LIMA & CAVALHEIRO, 2003).

Meunier (2008) explica que éareas verdes ndo significam apenas lugares nao
construidos, estes sdo designados como espacos livres, e ndo sdo necessariamente verdes. As
areas verdes também ndo sdo somente &reas com solo permeével, sdo espacos urbanos nao
edificados e devidamente resguardados, onde contém o componente vegetal, especialmente as
arvores, fornecendo beneficios ambientais, sociais, culturais e alguns casos até econdémicos a
uma cidade.

A pesquisadora e professora Cassia Ferreira, do Instituto de Geociéncias da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) em sua pesquisa sobre o indice de Areas Verdes

em Juiz de Fora considerou como areas verdes:



42

. primeiramente foi considerada a predominancia de vegetacao
arbdrea e posteriormente avaliou-se a presenca de area para recreacao,
considerando-se a presenca de bancos para repouso e/ou areas para
esporte e lazer. N&o se considerou nesta analise o tamanho e/ou
condicdes de uso da area de recreacdo, interessando apenas a sua
presenca/auséncia. A auséncia de um destes dois elementos
desclassificou as pracas analisadas como area verde para o célculo do
indice de areas verdes. (COSTA & FERREIRA, 2011, p.3)

Como dados de areas verdes usamos estes indices de Areas Verdes (IAV) de Juiz de
Fora, levantado pelo projeto de pesquisa coordenado pela professora Cassia Ferreira, no ano
de 2000. O TAV “¢ calculado considerando-se o0 somatorio da superficie ocupada pelas areas
verdes, expresso em metros quadrados, dividido pelo nimero de habitantes de uma
determinada regido” (COSTA & FERREIRA, 2011, p.4). Neste caso ele foi calculado a partir
do somatorio de areas verdes por Regido Urbana de Juiz de Fora dividido pelo nimero de
habitantes obtidos no Censo de 2000 em todas as RU de Juiz de Fora, conforme a Equacdo 1
abaixo. Foi obtido ent&o, o IAV para as 81 Regibes Urbanas (COSTA & FERREIRA, 2011).

IAV=> areas verdes publicas [Eq. 1]

n° de habitantes

No mapa abaixo (figura 6) temos o resultado do levantamento das &reas verdes da
pesquisa. Nele podemos notar uma predominancia maior de areas verdes na area mais central
da cidade. Neste mapa podemos notar que existem trés areas em branco, assim como em todos
0S outros mapas a seguir, essas areas indicam: a mais acima a Mata do Krambeck, a do meio a
Universidade Federal de Juiz de Fora e a mais embaixo o Parque da Lajinha, nenhuma dessas

areas foram consideradas no célculo do IAV.
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Figura 6 — Mapa de Distribui¢cdo do IAV por Regides Urbanas em Juiz de Fora — MG no ano
de 2000. Fonte: Costa e Ferreira (2009)
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4.3.3 Outros Dados

Além dos dados de areas verdes, outros dados foram levantados, dados esses que de
alguma forma podem interferir na relacdo de causa e efeito entre as outras duas variaveis,
alterando o resultado e causando um viés'. No caso dessa pesquisa, 0s dados que poderiam
gerar esta dificuldade na analise foram levantados sdo os seguintes: demografia, caracteristica
socioecondmica e acesso a saude.

A demografia levantada nesta pesquisa é composta dos seguintes itens: tamanho da
populagdo, sexo e idade. Para fazermos uma andlise estatistica proporcional, precisamos
controlar o tamanho da populacédo, pois se ndo controlarmos pode acontecer, por exemplo, de
ter mais internacdo em uma RU simplesmente por ela ter uma populacdo maior, e ndo porque
é uma RU mais propicia a ter internacGes. Ja o sexo foi levantado porque homens e mulheres
podem ser susceptiveis a determinadas doencas de forma diferente. E a idade, pois assim
como 0 sexo, esta pode ser determinante para certos tipos de doencas e a frequéncia de
adoecimento. Estes dados foram obtidos através da pesquisa de dissertacdo de Mestrado do
professor Mario Cirio Nogueira, esses dados sdo datados do ano de 2000.

As caracteristicas socioecondmicas também sdo importantes no sentido de ndo causar
Vviés, pois, fatores socioecondmicos também poderiam afetar o nimero de internacfes nas RU.
Como dados socioecondmicos foram usados um indicador composto, o Indice de
Desenvolvimento Social (IDS), que segundo Cavallieri e Lopes (2008), citado por Nogueira
(2009), foi criado pelo Instituto Municipal de Urbanismo Pereira Passos da Prefeitura do Rio
de Janeiro, e é inspirado no indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Esses dados também
foram obtidos através da pesquisa do professor Mario Nogueira.

O IDS é composto por uma média aritmética de 10 indicadores, com 0 mesmo
intervalo de variacdo, constituido de varidveis do censo demogréfico do IBGE. Os indicadores
sdo: grau de escolaridade (porcentagem de analfabetismo em maiores de 15 anos e de chefes
de familia com 15 anos ou mais de estudo e com menos de quatro anos de estudo),
disponibilidade de renda (rendimento médio dos chefes de familia, porcentagem dos chefes
com renda até 2 salarios mininos e com igual ou superior a 10 salarios mininos), saneamento

basico (porcentagem de domicilios com servico de abastecimento agua, coleta de esgoto e

1"‘sin6nimo de erro sistematico, vicio, tendenciosidade, desvio, deturpacéo, distor¢éo ou bias (do original inglés).
E um erro sistematico introduzido em qualquer fase de um estudo que o desvia da realidade prejudicando sua
validade.” (MOURAO JUNIOR, 2007, p. 74)
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lixo) e qualidade habitacional (nimero meédio de banheiro por pessoa) (NOGUEIRA, 2009).
Para efeito de anélise, as RU foram dividias em trés grupos de IDS diferentes, com a mesma
quantidade de RU em cada grupo.

E o acesso a saude foi levantado, pois, pressupde-se que a populacdo que tem acesso
a uma unidade de atendimento de salde perto de sua casa procura mais esse atendimento do
que quem precisaria se deslocar para ser atendido. Os dados de acesso a saude foram
coletados através do site da prefeitura de Juiz de Fora, onde podemos encontrar 0s enderecos
de todas as unidades de atendimento do SUS da cidade, lembrando que foram consideradas
Regides Urbanas com UBS, as RU que tinham em seu territdrio a unidade fisica de

atendimento e ndo as RU que tem apenas a cobertura de atendimento.

4.4, METODOS DE ANALISE

Antes de serem feitas as analises, os dados coletados de internacdo tiveram que ser
transformados em taxas, no préximo item iremos explicar o que sdo essas taxas, 0 motivo dos

dados de internacdes serem transformados em taxas e como isso € feito.

4.4.1 Sistematizacédo dos Dados

As anélises foram feitas através de dois softwares, o TerraView 4.2.1 e o Epi Info
3.5.1, ambos disponibilizados na web de forma gratuita. O Epilnfo € um software de
estatistica e foi utilizado para fazer a analise estatistica de comparacdo de duas meédias, a
partir dos dados gerados pelo TerraView e Excel. No Excel calculamos as taxas padronizadas
por idade e o TerraView foi utilizado para gerar os mapas e 0s estimadores bayesianos, o

TerraView é:

“...um aplicativo construido sobre a biblioteca de geoprocessamento
TerraLib?, tendo como principais objetivos: apresentar & comunidade
um facil visualizador de dados geograficos com recursos de consulta a
analise destes dados; exemplificar a utilizacdo da biblioteca TerraLib.

2 TerraLib é uma biblioteca de classes de Sistema de Informagdo Geografica (GIS) e funcdes, disponiveis a partir
da Internet como fonte aberto, permitindo um ambiente colaborativo e seu uso para o desenvolvimento de
ferramentas de GIS mdltiplos. Seu principal objetivo € permitir o desenvolvimento de uma nova geragdo de
aplicacBes de GIS, com base nos avangos tecnoldgicos em bancos de dados espaciais (Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais, 2013)


http://www.terralib.org/
http://www.terralib.org/
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O TerraView manipula dados vetoriais (pontos, linhas e poligonos) e
matriciais (grades e imagens).” (INPE, 2011).

Além da transformacdo dos nimeros de internacdo em taxas, todos os dados tiveram
que ser sistematizados de maneira a permitir as analises planejadas nesta pesquisa. Para
verificar se um menor nimero de internacdes estd associado a uma maior quantidade de
espaco verde, e vice-versa, as RU foram separadas em duas categorias: as com IAV igual a
zero (50 RU) e as com IAV diferente de zero (31 RU). Ou seja, foram separadas as regides
com e sem areas verdes. As areas verdes foram separadas em somente duas categorias, pois,
se dividissemos mais, iria ficar pouca RU em cada categoria, 0 que poderia atrapalhar as
analises estatisticas.

4.4.2 Taxas

Nesse trabalho usamos dois tipos de nimeros que caracterizam uma populagdo: os
dados demogréficos e as estatisticas vitais. Os dados demogréficos sdo informacdes sobre
tamanho da populacéo, raca, sexo e idade, nessa pesquisa usaremos as seguintes informacdes:
tamanho da populacdo, sexo e idade; e para as estatisticas vitais® serdo usadas os dados
referentes a ocorréncia de internacdes (PAGANO & GAUVEREAU, 2004).

Estatisticas vitais geralmente sdo usadas para comparar grupos, porém para as
comparagOes se tornarem mais significativas deve ser usado as taxas ao invés do numero
bruto. Por exemplo, se compararmos o numero de internacdes entre duas Regibes Urbanas
somente com o nimero bruto (nimero total de internagdes em cada RU), ndo iremos saber se
a RU que tem o nimero maior de internagdo é devido ao fato de se ter uma maior populagéo.
“Uma taxa é definida como o numero de casos de um resultado de interesse particular que
ocorre em um determinado periodo de tempo dividido pelo tamanho da populacdo nesse
periodo” (PAGANO & GAUVEREAU, 2004, p. 60). Geralmente essas taxas sdo
multiplicadas por 100.000 para diminuir 0 numero de casas decimais. Sendo assim,
inicialmente para cada numero bruto de internacdo de todas as RU foi calculado uma taxa,
dividindo o nimero de internacdes durante um ano pela populacdo total do municipio e

multiplicado ao final por 100.000.

® Estatistica Vital é a que se refere a vida da populacdo, como por exemplo, mortes e nascimento (PAGANO &
GAUVEREAU, 2004).



47

Contudo devido a dificuldade de se encontrarem dados disponiveis, os dados de
internacdo foram do ano de 2002 e a populacédo foi do censo de 2000, porém, os dois dados
foram retirados do mesmo periodo de tempo (um ano) e isso foi feito para todas as 81 RUs.

Essa taxa, referida a cima, é conhecida como sendo uma taxa bruta, pois ela ndo leva
em consideracdo as diferencas causadas pelo sexo, idade, entre outros. Essas caracteristicas
tém um efeito significativo nas taxas. Por exemplo, se compararmos duas populacdes de
localidades diferentes, sendo uma composta sé por mulheres e outra s6 por homens, ndo
podemos dizer se a diferenca no nimero de internacdes é devido a localizacdo ou a um
determinado efeito especifico para o sexo, o fator sexo nesse caso é considerada uma variavel
de confusdo (PAGANO & GAUVEREAU, 2004). Para eliminar essa variavel de confuséo,
em um segundo momento todos os dados foram separados entre homens e mulheres, ou seja,
para cada uma das 81 RUs foram geradas duas taxas brutas; a taxa bruta feminina foi
calculada dividindo o nimero de internacdes entre as mulheres pela populagdo feminina e a
taxa bruta masculina foi calculada dividindo o nimero de internagdes entre os homens pela
populacdo masculina, e a partir dai toda a analise foi feita de forma separada entre 0s sexos
femininos e masculinos.

Mesmao separando os dados por sexo, a taxa gerada ainda era bruta, pois o fator idade
ainda ndo tinha sido levado em consideragdo. Portanto, outra caracteristica que foi levada em
consideracdo foi a idade. As taxas especificas por idade sdo ajustadas pelo numero de
individuos em cada grupo de idade. Sempre separado por sexo, para todas as 81 RU
calculamos 17 taxas especificas por idade (0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39,
40-44, 45-49, 50-54, 55, 59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80 ou mais), dividindo o nimero de
internacOes de cada faixa etaria pela populacdo da mesma faixa etaria (para isso a populacéo e
também as internac6es foram separadas pelas 17 faixas etarias), porém isso gerou um numero
muito grande de taxas para serem comparadas, o ideal seria ter somente um nimero calculado
para cada RU que ajustasse as diferencas na composicdo. Para isto existe um tratamento
estatistico conhecido como método direto de padronizagdo: “O método direto para se ajustar
as diferencas entre populagdes consiste em calcular as taxas globais que resultariam se, em
vez de terem distribuicGes diferentes, as populagfes comparadas tivessem a mesma
composicao-padrao” (PAGANO & GAUVEREAU, 2004, p. 66).

Na tabela abaixo temos um exemplo de uma RU qualquer, para explicamos melhor
como funciona os célculos para se chegar a essa taxa global. Na coluna (a) temos a faixa

etaria de uma RU qualquer, na coluna (b) a populacdo referente a cada faixa etaria dessa RU,
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na coluna (c) o numero de internagdes por faixa etéria, na coluna (d) a taxa padronizada por
idade, na coluna (e) a populacdo por idade de Juiz de Fora e na coluna (f) as internacdes
esperadas para cada faixa etaria na RU.

Primeiro como dito a cima, foi calculado a taxa de cada faixa etéria para cada uma
das 81 RU de cada sexo, essa taxa corresponde a coluna (d), e foi calculado dividindo a
coluna (c) pela (b) e multiplicando por 100000 (multiplica-se por 1000 ou 100000 para nédo
ficar um nimero muito fracionado). Depois foi calculada a coluna (f) multiplicando a coluna
(d) com a (e) dividindo por 100000. Em seguida a taxa global é calculada dividindo a soma da
coluna (f) pela soma da coluna (e), nesse exemplo a taxa padronizada por idade da RU X é
5600,24 para cada 100000 habitantes. Sendo assim encontramos as taxas padronizadas por
idade para todas as RU, dos dois sexos e para todas as doencas e para 0s trés grupos de

doencas separados.

Tabela 2 — Exemplo de célculo de Taxa Padronizada

(a) (b) (©) (d) (€) ()
Fa,ix_a x ~ Taxa por x ~
Eta_rla Populacéo | Internagdes Idade (RU Populacéo | Internagdes
Regido (RU X) (RU X) X Total JF esperadas

Urbana X )

FOA4 121 4 3305.79 17305 572.07
F5A9 99 0 0.00 18144 0.00
F10A14 99 5 5050.51 19348 977.17

F15A19 113 0 0.00 21531 0.00
F20A24 106 1 943.40 20936 197.51
F25A29 88 1 1136.36 18223 207.08
F30A34 104 0 0.00 18978 0.00
F35A39 96 2 2083.33 19992 416.50
FA0A44 72 9 12500.00 18525 2315.63
FA5A49 66 4 6060.61 15720 952.73
F50A54 50 2 4000.00 12795 511.80
F55A59 25 0 0.00 9390 0.00
F60A64 28 2 7142.86 7999 571.36
F65A69 21 19 90476.19 6865 6211.19
F70A74 16 0 0.00 5844 0.00
F75A79 8 1 12500.00 3785 473.13
F8OHI 11 0 0.00 4005 0.00
SOMA 1123 50 4452.36 239385 13406.15
Taxa de internacdes padronizadas por 100.000hab.| 5600.24
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Porém, ainda ha uma taxa mais precisa do que a taxa padronizada, conhecida como
Estimador Bayesiano Empirico Local. Quando um evento é raro (neste caso, evento € a
internacdo) e a populacdo da regido do evento € pequena, as taxas padronizadas por idade
apresentam alta instabilidade. Ou seja, flutuagdes aleatdrias, como por exemplo, ocorrer um
ou dois casos de internacdo a mais ou a menos em uma determinada regido urbana, acarreta
variacdes substanciais nas taxas padronizadas quando a populagéo é pequena. Além do mais,
em ocasifes onde ndo ocorre nenhum caso de internacao na regido, a taxa padronizada estima
0 risco do caso internagdo como zero, 0 que é algo ndo real tratando-se de dados de doencas.
O estimador bayesiano empirico local inclui consequéncias espaciais, calculando a estimativa
localmente, usando apenas os vizinhos geograficos da regido em que se deseja estimar a taxa,
concentrando em uma média local em vez de uma média global. Essa taxa € mais precisa, pois
considera em seu calculo ndo apenas as informacgdes da regido, mas também as informacGes
de seus vizinhos (SANTOS, RODRIGUES & LOPES, 2005). Por exemplo, no caso das
internacdes, o estimador bayesiano leva em conta nao s6 as internacfes de uma RU especifica,
mas também a dos seus vizinhos, o que fez ndo ter nenhuma RU com taxa de internacéo igual
a zero. Para a analise efetivamente da nossa pesquisa, utilizamos como referéncia aos dados
de salde, os estimadores bayesianos empiricos locais, esse estimador foi gerado através do

software de geoprocessamento Terra View 4.2.0.

4.4.3 Comparacao de Duas Médias

A comparacdo entre populacdes para saber sobre suas diferencas e semelhancas faz
parte da tradicdo das pesquisas cientificas com carater social. E muito comum confrontar as
médias de duas populacGes diferentes onde as médias sdo desconhecidas e os dois grupos
passam por exposicdes distintas. Por tanto a Comparacdo de duas médias é um procedimento
para determinar se as diferencas analisadas entre as médias de duas populagdes sdo muito
amplas para serem atribuidas apenas ao acaso. Média é uma medida de tendéncia central
muito utilizada, e é calculada dividindo a soma total de um conjunto de dados pelo nimero
total de medidas. Outra medida utilizada para o calculo estatistico é a variancia, que
quantifica a variabilidade (ou espalhamento) entorno da média (PAGANO & GAUVREAU,
2006). Como veremos nos resultados, nessa pesquisa foram calculadas as medias e as
variancias do IDS e das internacfes representadas pelos estimadores bayesianos. Nos

resultados das analises estatisticas sdo geradas varias medidas relacionadas aos dados, porém
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para conferir os testes que iremos fazer é necessario apresentar apenas essas duas medidas:
média e variancia.

A andlise estatistica foi realizada atraves de dois testes: o teste t e o teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney. O teste t & um teste estatistico que basicamente confronta as
médias de dois grupos, avaliando se os dois grupos sdo diferentes ou se ha apenas um grupo
dividido em duas amostras, ou seja, o teste t é aplicado para verificar se a diferenca observada
nas medias pode ser atribuida ao acaso ou ndo. Abaixo temos a férmula para o teste t, onde X
¢ a média dos dois grupos, ¢ ¢ a variancia, € n ¢ o tamanho das amostras (MEDRONHO,
2009). Para cada resultado de t, temos um p-valor, que é a probabilidade da diferenca das
médias ndo serem atribuidas ao acaso. A evidéncia sé é significativa, ou seja, a diferenca nao
é atribuida ao acaso, quando p-valor for menor que 0,05, o que significa que temos 95% de
certeza de que existe uma relacdo estatisticamente significativa. Nesta pesquisa esses

resultados foram obtidos através do software de estatistica Epi Info 6.0.4.

Figura 7 — Equacéo do teste t.
Fonte: Medronho, 2009.

O teste de Mann-Whitney tem basicamente a mesma ldgica do teste t, porém para
casos onde a amostra é pequena ou a variavel numérica ndo tem uma distribuicéo regular ou
ainda, ndo tem homogeneidade das variancias, o teste de Mann-Whitney é mais aconselhavel
e ele também gera um p-valor para sabermos se o resultado foi estatisticamente significativo.
A diferenca entre esses dois testes é que, no teste t a estatistica é feita com os dados originais,
e no teste de Mann-Whitney os dados séo previamente transformados em postos (ordenagdes).
A vantagem disto é que assim, as teorias de normalidade e homogeneidade das variancias sdo
desnecessérias, admitindo que os resultados sejam mais generalizados. Porém, tem a
desvantagem de que, ao trocar os dados numéricos originais por posto, perde-se alguma
informagdo. Portanto, se as condic¢Bes para se utilizar o teste t sdo satisfatorias, € melhor usé-
lo, pois neste caso o teste de Mann-Whitney ndo seria tdo bom quanto o teste t. (SIEGEL,
1979, apud, MEDRONHO, 2009). O calculo da estatistica de Mann-Whitney, conhecida

como u, é feito usando os tamanhos amostrais de cada grupo dividido pela soma dos postos de
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um deles, conforme podemos ver na equagéo abaixo. Este teste, assim como o teste t, foi feito
no software Epi Info. Portanto, todas as analises foram feitas através do teste t, e somente
quando o p-valor do teste t foi menor que 0,05, ou seja, significativo, aplicamos o teste de
Mann-Whitney e usamos o seu p-valor, por esse ser mais robusto neste caso.

Quando um teste estatistico tem um resultado significante, ndo podemos afirmar que
estd comprovada a sua causalidade, os testes estatisticos ndo avaliam causalidade, e sim
associacdo, ou seja, quando o resultado é significativo, podemos dizer que existe uma
associacdo estatisticamente significativa, sem afirmar que existe uma relacdo de causa e

efeito.

Figura 8 — Equacdo do Teste de Mann-Whitney
Fonte: Medronho, 2009.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram separados em trés categorias principais:
caracteristicas da populacéo, caracteristicas espaciais do municipio de Juiz de Fora e, por fim,

a relacdo entre areas verdes e saude.

5.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO

Podemos verificar na tabela 3 abaixo, que na populacéo de estudo, que ¢é a populagao
da regido urbana do municipio de Juiz de Fora — MG no ano de 2000, o nimero de mulheres é
maior que o numero de homens, porém é relativamente mais alto o nimero de internagdes
entre os homens. Dentre os trés grupos de causas de internac@es, as doencas cardiovasculares
séo as principais causas de internagdes entre as mulheres, e as doengas mentais as principais
causas entre os homens, sendo que a quantidade de internagdes por doengas mentais entre 0s
homens é mais que o dobro do nimero de internacdes entre as mulheres. Dentro das doencas
cardiovasculares e respiratorias, o nimero de internac@es foi proximo sendo que dentro das
cardiovasculares teve mais internacdo entre 0s homens e dentro das doencgas respiratorias teve
mais internagdes entre as mulheres.

J& no total de internacfes, notamos que entre os trés grupos de doencas, as maiores
causas de internacdo em 2002 foram as doencas cardiovasculares, seguido pelas doencas
mentais e por ultimo as doencas respiratdrias, totalizando as trés juntas 8647 casos de

internagcdo em um ano.

Tabela 3 — Caracteristicas da Populacdo

% ~ ~
Populacio Populacédo | Internacéo Doenge_\s [_)oen(;as Do_enggs_
Total Total Total Mentais | Cardiovasculares | Respiratorias
Homens 47.40% 208357 4877 1877 1791 1209
Mulheres| 52.60% 231213 3770 918 1626 1226
Total 100% 439570 8647 2795 3417 2435

Fonte: O autor (2012)
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5.2 CARACTERISTICAS ESPACIAIS

Foram gerados mapas espaciais atraves do Sistema de Informacdo
Georreferenciamento (SIG) TerraView e por meio deles foram retiradas algumas conclusdes.
Todas as analises espaciais ndo utilizaram dados de salde, portanto, as conclusdes das
caracteristicas espaciais ainda nao possuem correspondéncia com a relagédo entre areas verdes
e saude.

Os dois primeiros mapas (figuras 9 e 10) mostram as Regides Urbanas (RU)
separadas em Indice de Desenvolvimento Social (IDS) mais baixos e mais altos. Podemos ver
que na periferia da cidade estdo as RU com os IDS mais baixos, principalmente no norte e ao
sul. J& as RU com os IDS mais altos estdo localizadas principalmente no centro do municipio

chegando também em algumas partes periféricas do leste e oeste da cidade.



IDS
Bl o.105 ~ 0.542
0.542 ~ 0.908

Figura 9 — Mapa de Distribui¢cdo do IDS por RU em Juiz de Fora — MG no ano de 2000.

Fonte: Nogueira (2008) adaptado.
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IDS
Bl o.105 ~ 0.542
0.542 ~ 0.908

Legenda

Norte
Nordeste
Sul
Sudeste
Centro
Leste
Oeste

Figura 10 — Mapa de Distribuicdo do IDS por Regido Administrativa em Juiz de Fora — MG
no ano de 2000. Fonte: Nogueira (2008) adaptado.

Nos dois préximos mapas (figuras 11 e 12) observamos que as RU sem Unidades
Basicas de Saude (UBS) estdo localizadas mais no centro, tendo também algumas na periferia
sul e algumas mais ao norte. Ja as RU com UBS se encontram mais nos bairros periféricos e
ao sul do municipio. Podemos observar as RUs com IDS mais altos séo as que ndo tém UBS.
Lembrando que quando falamos Regido Urbana com UBS, significa que na RU tem a unidade
fisica de atendimento de salde e ndo apenas a cobertura de atendimento. Sdo 37 RUs com
UBS e 44 RUs sem UBS.



Figura 11 — Mapa Distribuicdo do UBS por RU em Juiz de Fora — MG no ano de 2000.
Fonte: O autor (2012)
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UBS
ComUBS
Il semuBs

Legenda

Norte
Nordeste
Sul
Sudeste
Centro
Leste
Oeste

Figura 12 — Mapa Distribuicdo do UBS por Regido Administrativa em Juiz de Fora — MG no
ano de 2000. Fonte: O autor (2012).

Lembrando que a partir do indice de Areas Verdes separamos as RU em duas
categorias, com e sem areas verdes, podemos notar nos dois mapas abaixo (figura 13 e 14)
que a maioria das Regides Urbanas com areas verdes estdo localizadas mais no centro, a
periferia sul toda ndo tem RU com é&reas verdes. Sdo 31 RU com areas verdes, contra 50 sem

areas verdes.



AreasVerdes
. ComVerde
Il semVerde

Figura 13 — Mapa de Distribui¢do do 1AV por RU em Juiz de Fora — MG no ano de 2000.
Fonte: Costa e Ferreira (2009) adaptado pela autora
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AreasVerdes
ComVerde
Il semverde

Legenda

Norte
Nordeste
Sul
Sudeste
Centro
Leste
Oeste

Figura 14 — Mapa de Distribuicdo do 1AV por Regido Administrativa em Juiz de Fora — MG
no ano de 2000. Fonte: Costa e Ferreira (2009) adaptado pela autora

Conforme podemos ver na tabela 4, quando analisamos a relacio entre IDS e Areas
Verdes, além de percebermos que a média do IDS nas RUs com &reas verdes € maior do que
nas RUs sem areas verdes, também notamos que existe uma relacdo entre esses dois fatores,
existindo uma tendéncia de onde tem areas verdes o IDS ser melhor. Porém ndo podemos
estabelecer uma relagdo causal. Analisando o mapa da distribuicdo de IDS e 0 mapa com a
distribuicdo de areas verdes, ainda notamos que dentro das regiGes nordeste, leste, sudeste e
sul, sdo praticamente coincidentes os bairros onde ndo tem area verde o IDS ser pior e onde

tem areas verdes o IDS ser melhor.
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Tabela 4 — Analise entre IDS e Areas Verdes

Regides Urbanas T DS . :

Média | Variancia Estatistica t = 2,9060
Com Verde |31| 0,6274 0,018 p-valor=0,0047
Sem Verde |50 0,5364 0,0192

Fonte: O autor (2012)

Na tabela 5, onde analisamos a relacdo entre IDS e UBS, observamos que também
existe uma relagdo entre esses dois fatores, porém nas RU com UBS a média do IDS ¢é mais
baixo do que onde ndo tem UBS, existindo uma tendéncia de onde tem UBS o IDS ser pior.
Contudo, também ndo podemos dizer qual a causa dessa relacdo. Nao é parte deste trabalho

mostrar uma relacéo causal.

Tabela 5 — Anélise entre IDS e UBS

Regides IDS

Urbanas Média Variancia Estatistica t = 2,9060
Com UBS |37/ 0,5101 0,0039 p-valor=0,0047
Sem UBS |44 0,6226 0,0290

Fonte: O autor (2012)

Ja na tabela 6, a anélise foi feita entre IDS e areas verdes estratificado por UBS. Nas
RU sem e com UBS, ndao mudou a relacdo entre IDS e areas verdes, ou seja independente da
Regido Urbana ter ou ndo UBS, isso ndo influencia a tendéncia de ser melhor o IDS onde tem

areas verdes.

Tabela 6 — Analise entre IDS e Areas Verdes estratificado por UBS

Com UBS
} IDS
Regides Urbanas — . .
g Média Variancia Estatisticat =2,1629
Com Areas Verdes 14| 0,5373 0,0063 p-valor = 0,0375
Sem Areas Verdes 23| 0,4936 0,0020
Sem UBS
n IDS
Regides Urbanas — . .
g Média Variancia Estatisticat = 2,6021
Com Areas Verdes 17| 0,7016 0,0063 p-value = 0,0127
Sem Areas Verdes 27| 0,5729 0,0020

Fonte: O autor (2012)
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5.3 RELACAO ENTRE AREAS VERDES E SAUDE

Os resultados das relagcfes entre areas verdes e salde, assim como as analises, foram
separados entre 0 sexo masculino e feminino. Dentro dessa separagdo por sexo, primeiro
iremos ver 0s resultados quando analisamos as internagdes do total das trés doengas: doencas
mentais, doencas cardiovasculares e doencas respiratorias; e depois as trés separadas
respectivamente nessa ordem. Em todos 0s mapas a seguir as taxas de internacdo estdo
divididas entre as 40 RUs com as maiores taxas de internacgdes e as 41 RU com as piores taxas
de internagdes.

Nos dois mapas abaixo (figura 15 e 16) analisamos que as RUs que tiveram maiores
nimeros de internacBes totais entre homens e mulheres foram as RUs mais periféricas,
ficando a RU central com menos internacdes. Nao podemos apontar nenhuma relacéo causal a
partir deste mapa, mas podemos supor que isso se deva ao fato da regido central ter pessoas
com maior poder aquisitivo, que podem ir mais ao médico e se prevenirem contra as doengas

ou, simplesmente, utilizarem o sistema privado de saude em detrimento do SUS.
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Internacoes_Total_Feminino
149.24 ~ 1789.00
Il 1789.00 ~ 13908.74

Legenda
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Figura 15 — Mapa de Distribuicao das internagdes totais feminina por RU em Juiz de Fora —
MG no ano de 2002. Fonte: O autor (2012).
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Internacoes_Total_Masculino
338.34 ~ 2425.73
Il 2425.73 ~ 5520.73

Legenda
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Figura 16 — Mapa de Distribuicdo das interna¢des totais masculina por RU em Juiz de Fora —
MG no ano de 2002. Fonte: O autor (2012).

Na tabela 7 e 8, apesar de notarmos que ndo houve significancia estatistica,
observamos na tabela 7 que nas RU com éareas verdes a média de internacdo total feminina foi
maior do que nas RU sem areas verdes. J& na tabela 8 ocorreu o contrario, entre os homens
dentro das RU com areas verdes a média de internacdo total foi menor do que nas RU sem

areas verdes.

Tabela 7 — Andlise entre Internagdes Totais Femininas e Verde
Internacdes Totais
Média Variancia Estatisticat = 0,26

Com Verde |31 1979,22 5891647,93 p-valor=0,7962
Sem Verde (50| 1878,58 1046257,15
Fonte : O autor (2012)

Regides Urbanas
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Tabela 8 — Andlise entre Internacbes Totais Masculinas e Verde

Regibes Urbanas

Internacdes Totais

Média Variancia
Com Verde |31]| 2144,50 1281641,66
Sem Verde |[50| 2446,43 1259654,06

Estatisticat=1,17
p-valor = 0,2443

Fonte: O autor (2012)

Na tabela 9 notamos que quando estratificamos a analise entre internacdes totais

femininas e areas verdes por IDS, nas Regi6es Urbanas com IDS mais altos mantém a média

de taxa de internacdo maior nas RU com éreas verdes, sendo a diferenca entre as médias

maior. Porém, quando pegamos as RU com IDS piores inverte, a média de internacéo é maior

nas RU sem areas verdes.

Ja na tabela 10, mesmo estratificado por IDS encontramos o mesmo resultado na

relagdo entre internagdes totais masculinas e areas verdes.

Tabela 9 - Anélise entre Internacdes Totais Femininas e Verde,
estratificado por IDS

IDS mais Altos

Regibes Urbanas

Internagdes D. Mentais

Estatisticat=0,78

p-valor=0,4394

Média Variancia
Com Verde 20 | 1826,56 8417774,71
Sem Verde | 20 1302,49 579511,63

IDS mais Baixos

Regibes Urbanas

Internagdes D. Mentais

Estatisticat = 0,01

p-valor=0,9877

Média Variancia
Com Verde 11 | 2256,80 1549800,93
Sem Verde 30 | 2262,64 1006663,40

Fonte: O autor (2012)

Tabela 10 — Anélise entre InternacBes Totais Masculinas e Verde,
estratificado por IDS

Estatisticat = 0,50

p-valor=0,6165

IDS mais Altos
- Internacdes Totais
Regides Urbanas Média Variancia
Com Verde |20 | 1882,59 812954,70
Sem Verde | 20 | 2051,24 1417624,57

IDS mais Baixos




Internacdes Totais

Regibes Urbanas

Média Variancia
Com Verde | 11| 2620,69 1913685,46
Sem Verde | 30| 2709,89 1020082,11

Estatisticat = 0,23
p-valor=0,8221

Fonte: O autor (2012)

5.3.1 Doengas Mentais
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Podemos notar nos dois mapas abaixo (figura 17 e 18) que as taxas internagdes mais

altas por doengas mentais entre as mulheres encontra-se mais dispersa pelo municipio e dentro

de cada regido administrativa (RA), sendo a regido sudeste a com maior RU com internacdes

elevadas. Enquanto isso entre os homens as maiores taxas por doencas mentais ficaram

concentradas mais nas regides nordeste, leste e sudeste.
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Internacoes_MENT_Feminino
30.45 ~ 433.22
Il 433.22 ~ 5706.63
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Figura 17 — Mapa de distribuicéo das internacdes por doengas mentais femininas por RU em
Juiz de Fora— MG no ano de 2002. Fonte: O autor (2012).
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137.76 ~ 741.66
Il 741.66 ~ 2831.40
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Figura 18 — Mapa de distribuicdo das internacdes por doengas mentais masculinas por RU em
Juiz de Fora— MG no ano de 2002. Fonte: O autor (2012).

Apesar de também ndo ter sido significativo estatisticamente a relacdo entre
internacOes por doengas mentais e areas verdes, nem entre os homens, nem entre as mulheres,
podemos notar novamente, nas tabelas 11 e 12, que nas RU com areas verdes, a média de
internacOes por doencas mentais foi maior entre as mulheres e menor entre 0s homens. Assim
como a média de internacOes entre os homens foi consideravelmente maior do que entre as

mulheres, independente as RU ter ou ndo areas verdes.
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Tabela 11 — Anélise entre Internagdes Doencas Mentais Femininas e Verde

Regides Urbanas Ir]tgrnagﬁes D. I.\{Ien.t ais
Média Variancia
Com Verde |31| 641,35 986132,62
Sem Verde |50| 581,85 334614,44

Estatisticat = 0,34
p-valor=0,7340

Fonte: O autor (2012)

Tabela 12 — Analise entre InternacGes Doencas Mentais Masculinas e Verde

Regites Urbanas Int,er_na des D. !\A/Ien_tais
Média Variancia
Com Verde |31 805,53 300150,72
Sem Verde |50| 869,15 338289,08

Estatisticat=0,70
p-valor = 0,4881

Fonte: O autor (2012)

Na tabela 13 e 14 mesmo estratificando a analise entre internacdes de doencas metais

e areas verdes por IDS, analisando as médias de interna¢fes nas RU com IDS pior e melhor, 0

resultado ndo muda nem na analise feminina nem na masculina.

Tabela 13 — Analise entre InternacGes Doencas Mentais Femininas e Verde,
estratificado por IDS

Estatisticat = 0,83

p-valor=0,4117

IDS mais Altos
- Internagdes D. Mentais
Regides Urbanas Média Variancia
Com Verde 20 681,33 1484998,55
Sem Verde 20 444,36 144987,75

IDS mais Baixos

Regides Urbanas

Internacdes D. Mentais

Estatisticat = 0,49

p-valor=0,6256

Média Variancia
Com Verde 11 568,59 127880,63
Sem Verde 30 673,52 448660,98

Fonte: O autor (2012)



Tabela 14 — Anélise entre Internacdes Doencas Mentais Masculinas e Verde,

estratificado por IDS

IDS mais Altos
Regides Urbanas I n_t ernagoes D. I\_/lent_als e
Média Variancia Estatisticat = 0,05
Com Verde | 20| 774,96 261083,88 p-valor=0,9599
Sem Verde | 20| 783,70 335382,64

IDS mais Baixos

o Internacdes D. Mentais
Regides Urbanas Média Variancia
Com Verde | 11| 861,11 399125,62
Sem Verde | 30| 971,11 337324,24

Estatisticat = 0,52
p-valor=0,6024

Fonte: O autor (2012)

5.3.2 Doencgas Cardiovasculares (DCV)
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Nos mapas abaixo (figura 19 e 20) de internagdes por doencas cardiovasculares, a

distribuicdo das RU com mais casos de internacfes entre homens e mulheres estd bem

parecida, ficando ambos mais concentrados nas RU periféricas.
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Figura 19 — Mapa de distribuicdo das internacdes de doencas cardiovasculares femininas por
RU em Juiz de Fora— MG no ano de 2002. Fonte: O autor (2012).
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Figura 20 — Mapa de distribuicdo das internacdes de doencas cardiovasculares masculinas por
RU em Juiz de Fora— MG no ano de 2002. Fonte: O autor (2012).

Entre as internacBes por doencas cardiovasculares (DCV), notamos que entre as
mulheres a média de internagGes é maior nas RU com &reas verdes, e que entre 0os homens a
média de internagdes sdo maiores nas RU sem é&reas verdes, assim como nas analises

anteriores. Neste caso a relacdo entre internacoes e areas verdes também néo foi significativa.



72

Tabela 15 — Analise entre Internacbes DCV Femininas e Verde
Internacdes DCV
Média Variancia Estatistica t = 0,58
Com Verde |31 967,03 1873317,49 p-valor=0,5623
Sem Verde |50 844,72 215881,29
Fonte: O autor (2012)

Regides Urbanas

Tabela 16 — Anélise entre Interna¢cdes DCV Masculinas e Verde
Internacbes DCV
Média Variancia Estatisticat = 0,74
Com Verde |31 852,17 254827,80 p-valor = 0,4630
Sem Verde |50 923,50 132501,34
Fonte: O autor (2012)

Regibes Urbanas

Na tabela 17 quando estratificamos a analise entre internacdes por doencas
cardiovasculares (DCV) femininas e areas verdes por IDS, tanto nas RU com IDS mais altos
guanto nas RU com IDS mais baixos mantém a média maior nas RU com areas verdes. Nas
RU com IDS mais altos quando analisado entre os homens (tabelal8), mantém as internac6es
maiores nas RU com auséncia de areas verdes e quando pegamos as Regides Urbanas com

IDS mais baixos, inverte, a média de internacdo € menor nas RU sem areas verdes.

Tabela 17 — Analise entre Internacdes DCV Femininas e Verde,
estratificado por IDS

IDS mais Altos
Regides Urbanas ; I_n ternagoes DAC V. o
Média Variancia Estatisticat = 0,80
Com Verde 20 851,36 2603419,95 p-valor=0,4306
Sem Verde 20 559,07 88627,99

IDS mais Baixos
Internactes DCV
Média Variancia Estatisticat=0,72
Com Verde 11 | 1177,32 598053,10 p-valor=0,4743
Sem Verde 30 | 1035,16 212903,54
Fonte: O autor (2012)

Regides Urbanas
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Tabela 18 — Analise entre Internacdes DCV Masculinas e Verde,
estratificado por IDS

IDS mais Altos

Regibes Urbanas

Internacbes DCV

Média Variancia
Com Verde | 20| 716,16 140268,65
Sem Verde 20| 750,05 108605,89

Estatisticat = 0,30
p-valor=0,7629

IDS mais Baixos

Regibes Urbanas

Internacbes DCV

Média Variancia
Com Verde | 11| 1099,48 393697,51
Sem Verde | 30| 1039,13 118145,32

Estatisticat = 0,39
p-valor=0,6957

5.3.3 Doencas Respiratdrias

Fonte: O autor (2012)

Nos mapas abaixo (figuras 21 e 22) podemos ver que a maioria das RU com maiores

nameros de internacOes tanto entre as mulheres quanto entre os homens, foram as RU mais

periféricas. As RU centrais tiveram menores taxas de internac6es. Entre as mulheres teve uma

concentracdo maior das taxas elevadas nas regides nordeste, leste, sudeste e sul. Enquanto que

entre os homens, além dessas regides ainda uma concentracdo grande na regido administrativa

oeste; as taxas maiores estavam presentes em quase todas as RU periféricas que fazem limite

com a zona rural, ou com outras cidades, desenhando um “U” no mapa da cidade.
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Figura 21 — Mapa de distribuicdo das internacdes de doencas respiratdrias femininas por RU
em Juiz de Fora— MG no ano de 2002. Fonte: O autor (2012).
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Il 546.92 ~ 1369.68

Legenda

Norte
Nordeste
Sul
Sudeste
Centro
Leste
Oeste

Figura 22 — Mapa de distribuicdo das internacdes de doencas respiratdrias masculinas por RU
em Juiz de Fora— MG no ano de 2002. Fonte: O autor (2012).

A Unica relacdo que foi estatisticamente significativa foi a relacdo entre internacfes
por doencas respiratdrias e areas verdes tanto para os homens quanto para as mulheres, ou
seja, as RU com areas verdes tendem a ter menos internagdes por doencas respiratorias tanto
para pessoas do sexo feminino quando para pessoas do sexo masculino.

Nesses dois casos o p-valor utilizado foi do teste estatistico de Mann-Whitney,
lembrando que este teste € mais aconselhdvel quando o resultado for estatisticamente
significativo. Por tanto, para os dois sexos, as médias de internacdo nas RU com areas verdes
foi menor e nas RU sem areas verdes as médias de internacdo por doencas respiratorias foi

maior.
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Tabela 19 - Analise entre Internacdes Doencas Respiratdrias Femininas e Verde
Internacdes D. Resp.
Média Variancia Estatistica t = 2,66
Com Verde |31| 320,24 27547,16 p-valor = 0,0295
Sem Verde |50 446,97 53011,87
Fonte: O autor (2012)

Regides Urbanas

Tabela 20 - Analise entre Internacdes Doengas Respiratorias Masculinas e Verde
Internacdes D. Resp.
Média Variancia Estatisticat=2,13
Com Verde |31 497,55 101359,76 p-valor = 0,0363
Sem Verde |50| 642,44 80726,20
Fonte: O autor (2012)

Regibes Urbanas

Quando estratificamos a analise entre internacGes por doencas respiratdrias e areas
verdes por IDS, ou seja, separamos a analise em duas, uma das RU com IDS mais baixos e
uma das RU com IDS mais altos, notamos que em ambos 0s sexos as médias de internacao
por doencas respiratérias tanto nas RU com IDS melhor e as RU com IDS pior foi mais baixa
nas RU com areas verdes e maior nas RU sem areas verdes. Porém, apesar disso, também
para ambos 0s sexos, ndo foi significativa a relagdo, nem entre as RU com IDS pior nem entre
as RU com IDS melhor. Isso pode ser devido ao fato de ter diminuido a quantidade de dados
em cada grupo de IDS e ter prejudicado a analise estatistica ou pode ter sido devido ao fato de
gue quando separamos as RU com melhores e piores condi¢cdes socioeconémica, nao
encontramos mais a evidéncia de ser significativo a relacdo entre internacdes por doencas

respiratdrias e areas verdes.
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Tabela 21 — Analise entre Internac6es Doencas Respiratorias Feminina e Verde,
estratificado por IDS

IDS mais Altos

Internactes D. Resp.

Regides Urbanas Média Variancia
Com Verde |20 274,69 22807,70
Sem Verde (20| 317,30 33226,42

Estatistica t = 0,80
p-valor = 0,4259

IDS mais Baixos

Regibes Urbanas

Internacdes D. Resp.

Média Variancia
Com Verde |11| 403,06 27613,53
Sem Verde |30| 533,46 48473,72

Estatisticat=1,78
p-valor = 0,0827

Fonte: O autor (2012)

Tabela 22 — Andlise entre Internacdes Doencas Respiratorias Masculinas e Verde,
estratificado por IDS

IDS mais Altos

Regides Internacdes D. Resp.

Urbanas Média Variancia Estatisticat = 1,28
Com Verde |20| 408,85 57576,23 p-valor = 0,2063
Sem Verde |20| 520,16 92324,40

IDS mais Baixos

Regibes Internacdes D. Resp.

Urbanas Média Variancia Estatisticat = 0,64
Com Verde |11| 658,83 150337,06 p-valor = 0,5231
Sem Verde [30| 723,96 58723,98

Fonte: O autor (2012)
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6. CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados, podemos chegar a algumas conclusdes. Uma
delas é que para as taxas de internacdo do SUS, entre as causas dessa internacdao por doengas
mentais, cardiovasculares e respiratorias, somente a causa por doencas respiratdrias teve uma
relacdo significativa estatisticamente com a falta de areas verdes. Tanto para os homens
quanto para as mulheres, as Regides Urbanas com areas verdes tendem a ter menor taxa de
internacdo devido as doencas respiratorias, e as Regifes Urbanas sem nenhum tipo de areas
verdes tendem a ter maior taxa de internacdo por doencas respiratdrias. Porém vale ressaltar
que isso nao significa que exista uma relacdo causal.

Quando estratificamos a andlise da relacdo entre taxa de internagdo por doencas
respiratorias e areas verdes por Indice de Desenvolvimento Social, separando as Regides
Urbanas com IDS mais baixo das com IDS mais alto, observamos que néo foi significativo
estatisticamente. N&o podemos afirmar, mas uma das causas por ter sito o fato de ter
diminuido o numero de casos (taxa de internacdo) em cada analise.

Em relacdo as doencas mentais, apesar de ter uma relacdo com a falta de areas verdes
recorrente nos estudos internacionais, como por exemplo, o estudo de Sugiyama et al, (2007),
neste estudo néo foi significativo estatisticamente. Isso pode ser devido ao fato, dos dados de
internacdo nao serem apropriados para o caso das doencas mentais. Internacdo pode ser uma
medida muito extremista em casos de doencas como depressdo, estresse, sindrome do panico
e ansiedade, por exemplo. O ideal seria utilizar outras fontes de dados, como entrevistas,
questionarios e auto-relato sobre o estado de satde da populacgéo de estudo.

Através dos resultados podemos perceber que as maiores taxas de internacfes se
encontram com mais frequéncia nas Regides Urbanas mais periféricas, coincidindo também
com as RU que tem os IDS mais baixos. E que as Regides Urbanas da regido administrativa
central tende a ter as menores taxas de internacdo e os IDS mais altos. Ou seja, observamos
através dos mapas, uma relagdo entre altas taxas de internacdes e IDS piores.

Apesar de ndo ter sido objetivo desse trabalho, concluimos com os resultados dos
mapas que existe uma forte ligagdo entre UBS e IDS, existindo uma relacdo de onde tem
Regido Urbana com UBS, os IDS serem menores, e as Regides Urbanas sem UBS tem os IDS

maiores.
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E também através dos resultados vimos que ha uma relacdo entre Regides Urbanas
com areas verdes e IDS, sendo que as Regides Urbanas com presenca de areas verdes tendem
a ter os IDS maiores e as Regides Urbanas com auséncia de areas verdes tem os piores IDS
menores.

Outra observacdo feita foi em relacdo as areas verdes em Juiz de Fora, que é
distribuida de forma muito irregular pelo municipio, com grande quantidade de Regibes
Urbanas sem areas verdes contrastando com poucas Regides Urbanas com elevado indice de

areas verdes.

6.1. LIMITES DA PESQUISA

Por ser uma pesquisa de mestrado, com pouco tempo para levantamento de dados
primarios, este trabalho foi feito com os dados ja existentes e de facil acesso e coleta, e isso
pode ter sido um fator que dificultou a relevancia estatistica, pois aborda a doenca numa
situacdo extrema, excluindo formas menos severa da doenca na populagdo. O desfecho dos
dados (taxas de internacfes) é muito duro e extremista, nas pesquisas internacionais os dados
de saude / doenca da populacdo investigada eram levantados por meio de entrevistas, auto-
relato e questionarios. Este fato pode ser corroborado na medida em que observamos que nas
pesquisas as doencas ndo sdo abordadas de forma tdo extrema. Esse pode ter sido uma das
limitacGes desse estudo, talvez usar internacdo ndo seja bom dado, porém ainda deve ser feito

um estudo com maior nimero de casos.

6.2 SUGESTOES PARA NOVAS PESQUISAS

A partir desta pesquisa verificaram-se algumas possibilidades de novos desenhos de
estudo que podem ajudar a evoluir as pesquisas neste campo.

Primeiramente, outro trabalho interessante seria fazer a mesma pesquisa, porém
utilizando mais dados, ou seja, ndo apenas de um ano, mas utilizando dados de internacéo de
trés anos ou mais, 0 que vai gerar mais nimeros de casos e consequentemente vai contribui
para as analises estatisticas. Além disso, aplicar a mesma metodologia em outras cidades
semelhantes, ou em grupos de cidades, para averiguar se achamos resultados parecidos ou

diferentes.
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Outra sugestéo seria usar dados com desfecho mais brando, baseado em entrevistas e
questionarios, podendo abordar as mesmas doencas deste estudo ou verificar o estado de
salde da populacdo de estudo como um todo. Além disso, fazer uma pesquisa observacional
mais detalhada de algumas regifes urbanas, levantando outros dados como quantidade de
arvores, qualidade do espago verde, se esse espaco € utilizado pela populagdo e com que
frequéncia, qual faixa etaria utiliza mais, qualidade do acesso a essa area verde, fazendo uma
pesquisa mais aprofundada, para analisar de forma mais detalhada como essas areas verdes

estdo influenciando na qualidade de vida e / ou na prevencédo de doencas.
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