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“E chegado o tempo em que uma nova Geografia pode ser criada, porque o
homem comecga, um pouco em toda parte, a reconhecer no espaco trabalhado
por ele, uma causa de tantos males que o aflige no mundo atual’.

(Milton Santos)
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RESUMO

Essa pesquisa visa trazer uma contribuicdo da Geografia, para o campo
da Saude Coletiva, valorizando uma forma mais quantitativa e sistematizada de
avaliar os beneficios das Areas Livres para as populagdes urbanas. Este estudo
objetiva verificar a hipotese de associagédo significativa entre a existéncia de
areas livres publicas urbanas e a ocorréncia de mortalidade por doencas
cardiovasculares nas Regides Urbanas da cidade de Juiz de Fora. Foram
utilizados os dados do Sistema de Informagao de Mortalidade do Sistema Unico
de Saude (SIM - SUS) dos anos 2008, 2009, 2010, 2011 e 2012. Desses foi
extraida a média do quinquénio que foi transformada em taxas (por 100.000
hab.) e ainda foram aplicadas ao Método Direto de Padronizagdo e ponderacéo
de dados pelo Estimador Bayesiano Empirico Local. Como variavel de
exposicéo, foi usado a porcentagem de Areas Livres. As associagbes foram
controladas por variaveis de demografia, faixa etaria, sexo, caracteristicas
socioecondmicas, saneamento basico e acesso as Unidades Basicas de Saude
do SUS. Para esta analise foram utilizados métodos de Analise Espacial em
saude. Foi utilizado como Sistema de Informacdo Geografica (SIG) o software
TerraView® 4.2.0; para testes estatisticos foi utilizado o SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos). Os resultados indicaram ndo haver associagao
significativa entre as taxas de mortalidade e a presenca de areas livres nas
Regibes Urbanas (RU) de Juiz de Fora e que tais taxas de oObitos estédo
significativamente associadas as condi¢des socioecondmicas das RU. Os
resultados interpretados a luz do conceito de territério usado do Milton Santos
(1994) apontaram para grandes desigualdades sociais e econémicas na area
urbana de Juiz de Fora. Percebeu-se que disparidades sociais tem influéncia
para uma desigual distribuicdo das condi¢cdes de saude no espago urbano.

Palavras-chave: Areas Verdes, Mortalidade por Doencas Cardiovasculares,
Analise Espacial em Saude.



ABSTRACT

This research aims to bring a contribution of Geography to the field of Collective
Health, valuing a more quantitative and systematized way to evaluate the
benefits of Free Areas for urban populations. This study aims to verify the
hypothesis of a significant association between the existence of urban public free
areas and the occurrence of mortality from cardiovascular diseases in the urban
regions of the city of Juiz de Fora. The data from the Unified Health System
Mortality Information System (SIM - SUS) from 2008, 2009, 2010, 2011 and 2012
were used. From these, we extracted the average of the five-year period that was
transformed into rates (per 100,000 inhabitants). and were also applied to the
Direct Method of Standardization and data weighting by the Local Empirical
Bayesian Estimator. As exposure variable, the percentage of Free Areas was
used. Associations were controlled by demographic, age, sex, socioeconomic
characteristics, basic sanitation and access to SUS Basic Health Units. For this
analysis we used methods of Spatial Analysis in health. It was used as
Geographic Information System (GIS) the software TerraView® 4.2.0; For
statistical tests, SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, United States) was used. The
results indicated that there was no significant association between mortality rates
and the presence of free areas in the Juiz de Fora Urban Regions (UK) and that
such death rates are significantly associated with the socioeconomic conditions
of the UK. The results interpreted in the light of the concept of used territory of
Milton Santos (1994) pointed to great social and economic inequalities in the
urban area of Juiz de Fora. It was noticed that social disparities influence an
unequal distribution of health conditions in the urban space.

Keywords: Green Areas, Mortality from Cardiovascular Diseases, Spatial

Analysis in Health.
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1. Introdugao

Esta pesquisa surgiu com o proposito de aproximar a Geografia de
algumas questdes relacionadas a saude. As diversas mudangas observadas na
saude da populacao brasileira, como por exemplo, a do perfil epidemiolégico,
através do aumento significativo de doengas crénicas ndo transmissiveis, nas
ultimas décadas, tem fortalecido o interesse pela categoria espago territorio na
investigacdo e no planejamento em saude. Nessa direcéo, esta pesquisa propde
contribuir com o debate sobre alguns conceitos tradicionalmente estudados no
campo da geografia que podem repercutir na saude das pessoas.

Varias possibilidades surgiram ao no debrugarmos sobre os impactos na
saude da populagdo correlacionados com os estudos geograficos, como por
exemplo: meio ambiente e saude; globalizacdo e saude; geografia social
relacionando a saude com a urbanizagao, a violéncia, o desemprego, a falta de
habitacdo, entre outros. No entanto, a opgao por realizarmos uma analise
socioespacial relacionando as taxas de mortalidade por doencgas
cardiovasculares com as areas livres em Juiz de Fora, se deu em decorréncia
dos altos indices de Obitos registrados na cidade e da possibilidade de
associagao com a presenca de areas livres, visto que alguns estudos sugerem
que tal presenca favorece a pratica de atividades fisicas, que sao fatores de
protecao para esse tipo de acometimento.

Chamamos de areas livres, neste trabalho, os espacos publicos de lazer
como pragas, parquinhos, quadras de skate, academias ao ar livre, campos e
quadras de futebol da area urbana de Juiz de Fora/MG. A partir do mapeamento
dessas areas, montamos a nossa variavel exploratoria, que foi investigada no
nosso estudo por possiveis variaveis explicativas, como: renda, unidades
basicas de saude, escolaridade e saneamento basico. Todas essas variaveis
foram confrontadas com a nossa variavel de desfecho: a mortalidade por
doencas cardiovasculares.

Sendo assim, 0 nosso objetivo geral é verificar se ha associagéo entre as
areas livres e os indices de mortalidade por doengas cardiovasculares na area



urbana de Juiz de Fora/MG. Para atingir esse objetivo, fizemos uma analise
exploratoria, aplicamos os testes estatisticos e os resultados foram interpretados
a luz do conceito territorio usado de Milton Santos (1994), um autor que é
referéncia para os Geografos.

A possibilidade de aproximar o conceito de territério usado com a saude,
veio através da percepcdo de que a infraestrutura (areas de lazer, escolas,
saneamento basico) dos lugares e as caracteristicas socioeconémicas da
populacdo estavam imbricadas com a possibilidade das pessoas terem melhor
ou pior condi¢des de saude. Para Santos (1994), a populagao é reflexo do lugar
em que ela vive. Desse modo, um territério bem estruturado, pode promover
melhores condi¢gdes de vida para os individuos que nele estdo inseridos.
Percebemos também, que o territério usado se assemelha ao conceito ampliado
de saude, visto que ser saudavel ndo esta somente ligado a auséncia de
doencas, mas, também em ter acesso a educacao, lazer, moradia, alimentagao
de qualidade, entre outros. Portanto, ao discutir a relagdo das areas livres com
as taxas de mortalidade, o conceito de territorio usado se torna uma ferramenta
de analise social, visto que une as caracteristicas do territério e da populacao,
permitindo identificar possiveis causas que contribuam para o aumento ou a
diminuicdo das taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares nas regides
urbanas de Juiz de Fora/MG.

Cabe ressaltar que, ao longo do nosso estudo, muitas perguntas sobre a
relagao entre areas livres e mortalidade ndo puderam ser respondidas somente
pela analise estatistica. Escolhnemos trabalhar com dados secundarios em um
estudo ecologico por causa do restrito tempo de uma pesquisa de mestrado.
Talvez, um estudo transversal realizado desde o inicio da instalagdo dessas
areas, pudesse identificar os impactos gerados na saude da populagdo. Além
disso, ndo sabemos o estado de conservacdo das pracas € nem com que
frequéncia ela € ou n&o wusada. No entanto, ndo teriamos esses
questionamentos se nao tivéssemos dado esse primeiro passo.

Este trabalho esta dividido em cinco capitulos, sendo o primeiro o
introdutorio, o segundo apresenta: (2.1) um breve histérico sobre a saude



publica no Brasil; (2.2) territorio e saude; identificando como o estilo de vida das
pessoas pode desencadear doencgas cronicas nao transmissiveis e ressaltando
a importancia de se pensar em areas livres quando se falam em mortalidade por
doengas cardiovasculares. No terceiro capitulo apresentamos a justificativa
desta pesquisa e seguimos com os objetivos geral e especificos no capitulo
quatro. Os materiais e métodos podem ser conferidos no quinto capitulo. No
sexto, temos os resultados e as discussdes do nosso estudo identificados da
seguinte forma: uma analise exploratdria dos mapas, os resultados estatisticos
apresentados nas tabelas e as discussdes. Por ultimo, no sétimo capitulo,

apresentamos as nossas conclusoes.

2 — A Histéria da Saude Publica no Brasil: territorio e saude.

A historia da saude publica no Brasil foi marcada, desde sua génese, por
uma trajetdria em que o acesso aos servigos de saude era destinado a uma
pequena parcela da populagdo que possuia recursos para pagar por esses
servicos. Ja o atendimento dos acometimentos de saude da maioria da
populacdo restringia-se aos servigos filantropicos, em especial, das Santas
Casas de Misericordia, que ndo possuiam recursos e estruturas suficientes para
atender toda a demanda e, consequentemente, para oferecer um atendimento
adequado.

Apesar da insuficiente protecdo estatal na questdo da saude, essa é
tratada como matéria constitucional. Entre 1814 e 1830 foram criadas as
primeiras leis sobre a higiene urbana, o controle sanitario de fronteiras e a nog&o
de insalubridade em estabelecimentos. E importante ressaltar que tudo o que
dizia respeito a saude publica coindizia com os interesses da burguesia, sendo a
valorizag&o do individualismo a marca do Estado Liberal. (Dallari, 2006).

Até a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, algumas
acdes determinadas pelo Estado produziram transformagdes no cenario do
acesso a saude e a previdéncia social no Brasil, para os trabalhadores formais.
Dentre elas, podemos destacar a criacdo das Caixas de Aposentadorias e
Pensbdes (CAP's), dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAP's) e do



Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), muito embora os servigos
oferecidos por esses institutos beneficiassem somente as categorias
profissionais que a eles fossem vinculadas (Barroso, 2009).

Na década de 1970, em oposicao as politicas de saude adotadas pelo
governo militar, surge o movimento pela Reforma Sanitaria brasileira, que teve
suas raizes na mobilizagdo de profissionais de saude, juntamente com
intelectuais (ligados a area da saude, de humanas e das ciéncias sociais) e com
a sociedade civil organizada, os quais criticavam o modelo vigente e propunham
alternativas para a sua reestruturacdo. Sendo assim, a Reforma Sanitaria
brasileira teve como um de seus principais pressupostos a ruptura com o
reducionismo do modelo hegeménico vigente, o qual possuia caracteristicas
curativas, voltadas para a atencgao individual. Além disso, para a necessidade de
realizacdo de novas praticas sanitarias que incorporassem o0s conceitos de
universalidade, integralidade e equidade e, também, de uma visdo ampliada
sobre o processo saude-doenca. Nesse movimento de Reforma, também
surgiram as propostas descentralizadoras, direcionando as agbes em atencgéo
basica para os niveis estadual e municipal (PAIM, 2007).

Com o fim da ditadura militar, 1984, e o inicio do processo de
redemocratizacdo do Pais, foi convocada a VIl Conferéncia Nacional de Saude,
com o proposito de se discutir a nova proposta de estrutura e de politica de
saude para o Pais. A Conferéncia contou com ampla participagédo popular,
constituindo-se como o maior forum de debate sobre a situagdo da saude no
Brasil. A concretizagdo das propostas da Reforma Sanitaria acontece no plano
juridico e institucional e na implementacéo do Sistema Unico de Saude, o SUS,
em 1988. Os avangos pos implementacdo do SUS foram incontestaveis,
destacando-se a universalidade da cobertura do atendimento, com os principios
de equidade e integralidade nas acdes de saude e a sua instituicdo como um
direito de cidadania.

Porém, desde a implementacdo do SUS aconteceram algumas

dificuldades em relagdo as mudancas na forma de organizagdo dos servigos,



para que a sua operacionalizagdo fosse considerada satisfatoria. Viana e Poz
(1998, p.6) destacam algumas:

“(...) o financiamento das agbes de saude; a definicdo clara de
funcdes para os trés entes governamentais (federal, estadual e
municipal); as formas de articulagdo publico/privado, no novo
modelo de organizagcdo dos servigos; a resisténcia do antigo
modelo assistencial — baseado na doenca e em agdes curativas
individuais — a uma mudanga mais substantiva nas praticas
assistenciais”.

As caracteristicas de alocacao de recursos e de remuneracao das agdes
de saude, assim como o modelo assistencial, foram objetos de discussao do que
foi chamado, desde o inicio dos anos 90, de reforma da reforma ou reforma
incremental (VIANA e POZ, 1998). Nesse contexto, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF)
surgem como estratégias para impulsionar a reforma incremental do sistema de

saude brasileiro, como é observado por Viana e Poz (1998, p.8):

“No caso brasileiro, considera-se que as mudangas no modelo
assistencial, que vem se operando dentro do SUS, por conta de
dois novos programas (Programa de Agentes Comunitarios de
Saude — PACS e Programa de Saude da Familia — PSF), estédo
provocando alteragdes tanto nas modalidades de alocacdo de
recursos e formas de remuneracido das agcbes de saude, quanto
na forma de organizagdo dos servicos. O PSF se constituiu,
assim, em uma estratégia de reforma incremental do sistema de
saude no Brasil, tendo em vista que o programa aponta para
mudangas importantes nas formas de remuneracao (superagao
da exclusividade do pagamento por procedimento), e
organizac¢ao ja mencionadas acima e nas praticas assistenciais
no plano local, portanto, no processo mesmo de
descentralizagao”.

A implantacdo do PSF tem permitido, tanto a elaborac&o de projetos que
promovam o desenvolvimento local, quanto a utilizacdo de conceitos e
ferramentas inerentes a geografia no sentido de planejar a territorialidade de
politicas publicas, de equipamentos e agdes.

O desvio do enfoque das praticas de saude para a familia e a

comunidade, em contraposicdo ao direcionamento dessas agdes para o



individuo, favoreceu o avangco de novas concepgdes que, entre outras,
rediscutem: a questdo do atendimento exclusivamente através da demanda
espontanea; inserem a importancia da integragdo da comunidade com os atores
da saude; ampliam o conceito de saude, introduzindo outros valores
imprescindiveis ao debate (como questdes socioecondmicas e caracteristicas do
territorio); desfocalizam o médico como o responsavel central nas intervengoes;
e introduzem o agente comunitario de saude como um elo estratégico entre a
comunidade e a equipe de saude (FREITAS, 2006).

Essa compreensao de saude nao coloca o individuo em uma posi¢cao
isolada e nem apenas foca o seu problema de saude, mas o vé inserido na sua
sociedade, a qual influencia diretamente em seu bem-estar.

Nesse contexto, a territorializacdo em saude surge como uma
metodologia capaz de operar mudangas no modelo assistencial e nas praticas
sanitarias vigentes, desenhando novas configuragdes locais, baseando-se no
reconhecimento e na analise do territorio, segundo a logica das relagdes entre
ambiente, condi¢cdes de vida, situacdo de saude e acesso as acdes e servigos
de saude (TEIXEIRA et al., 1998).

Souza (2004, p.70) revela que a analise do territério deve estar além da
simples espacializacado e distribuicdo de doencas, doentes e servigos restritos
aos deveres do Estado. Pois, para haver uma proposta transformadora de
saberes e praticas locais deve-se conceber a territorializacdo de forma ampla.
Isto €, como um processo de habitar e vivenciar um territorio.

A territorializagdo compreende: uma técnica e um método de obtencgao e
analise de informacgdes sobre as condigdes de vida e saude de populagdes; um
instrumento para se entender os contextos de uso do territdério em todos os
niveis das atividades humanas (econémicos, sociais, culturais, politicos etc.),
viabilizando o “territério como uma categoria de analise social’; um caminho
metodolégico de aproximacdo e analise sucessivas da realidade para a
producao social da saude (SOUZA, 2004).



Santos (1994, p.96) esclarece que “O territério usado sdo objetos e
acdes, sinbnimos de espaco humano, espacgo habitado”. Desta forma o autor
complementa (Santos, 1994, p.96-97):

“‘Nao apenas o resultado da superposicdo de um conjunto de
sistemas naturais e um conjunto de sistemas de coisas criadas
pelo homem. O territério usado é o chdo e mais a populagao, isto
€, uma identidade, o fato e o sentimento de pertencer aquilo que
nos pertence. O territério € a base do trabalho, da residéncia,
das trocas materiais e espirituais da vida, sobre as quais ele
influi.”

Nessa perspectiva, a nog¢ao de territério usado nos remete ndo somente a
dimensao fisica, mas também as rela¢gdes construidas pelos homens que nele
vivem. A analise social do territério deve contribuir para construir identidades;
revelar subjetividades; coletar informacgdes; identificar problemas, necessidades
e positividades dos lugares; e definir estratégias de agdo nas multiplas
dimensdes do processo de saude-doencga, promogao e prevengao.

O entendimento do processo saude-doenca tem  evoluido
consideravelmente de uma concepgao reducionista do pensamento clinico a
concepcdes ampliadas de saude, que articulam saude com condi¢des de vida.

Essas concepgbes desencadearam agdes para aproximar o profissional
de saude com o cotidiano do individuo, através de programas como o Programa
de Saude da Familia (PSF) que objetiva cuidados primarios de saude.

A territorializagdo € um dos pressupostos basicos do trabalho do PSF.
Essa tarefa adquire, no entanto, ao menos trés sentidos diferentes e
complementares: (i) demarcacéo de limites das areas de atuagao dos servigos;
(i) reconhecimento do ambiente, populagdo e dindmica social existente nessas
areas; e (iii) estabelecimento de relagdes horizontais com outros servigos
adjacentes e verticais com centros de referéncia (CARVALHO, 2001).

Porém, deve haver o cuidado de n&o reduzir a territorializagdo a exclusiva
quantidade de populagao para a definigdo de recortes territoriais, sem nenhuma
proposta de analise destes territorios, pois isto pode limitar a eficacia das agoes.

A ideia de territério percorre do politico para o cultural, ou seja, das

fronteiras entre os povos aos limites do relacionamento entre as pessoas. Isto



aponta para a proposta tedrico-metodoldgica, cuja base esta na perspectiva da
operacionalizagdo do conceito de territério usado de Santos (1994) na escala
social do cotidiano. Esta abordagem de territério abre possibilidades para as
analises em saude, particularmente para a atengdo basica, como o
entendimento contextual do processo saude-doenca.

A analise desses espacos amplia o olhar sobre o ambiente e identifica se
os individuos, os grupos sociais e a sociedade estdo expostos a situagbes de
risco desencadeadas por modificagdes nos determinantes e/ou condicionantes
das doengas, tanto as infecciosas e transmitidas por vetores, quanto aquelas
que podem estar sendo concebidas pela falta de estrutura do local.

A esse respeito, Monken e Barcelos (2005, p. 903) corroboram que:

Os agrupamentos populacionais podem apresentar contextos de
uso de recursos, que condicionam, muitas vezes, determinados
comportamentos e praticas. O que devemos observar é que o
territério socialmente usado adquire caracteristicas locais
proprias, em que a posse de determinados recursos expressa a
diferenciacdo de acesso aos resultados da producio coletiva,
isto é, da sociedade.

O territério também €& o resultado de uma acumulagdo de situagdes
historicas, ambientais e sociais que promovem condi¢des particulares para a
producdo de doencgas. Sendo assim, o reconhecimento da area € um passo
basico para a caracterizagao da populacido e de seus problemas de saude, bem
como para a avaliagdo do impacto dos servigos sobre os niveis de saude dessa
populacdo. Além disso, permite o desenvolvimento de um vinculo entre os
servicos de saude orientado por categorias de analise de cunho geografico.
Esse reconhecimento € realizado através da observacao das condi¢des criadas
no espago para a produgado, circulagdo, residéncia, comunicagcdo para o
exercicio da politica e das crengas, para o lazer e também como condi¢ao de
vida (MONKEN e BARCELLQOS, 2005).

Nesse sentido, ainda que o Programa de Saude da Familia centre sua
atencdo na saude das familias, esta implicita a necessidade de atuagao sobre o
ambiente onde estas vivem. Nesse caso, seriam necessarias outras fontes de

informagédo, ndo s6 advindas da agregacdo dos dados de familias (como o



Sistema de Informacdo da Atengdo Basica), mas, também, geradas por
instrumentos que captem a existéncia de caracteristicas da coletividade que
contextualizam as condi¢cdes de vida no espago geografico. Por exemplo, pode-
se apontar, através da analise dos cadastros de familias, que a principal fonte de
abastecimento de agua seja um cérrego proximo. Mas, as aguas deste corrego
estdo contaminadas? Representam um risco a saude? Outro exemplo € que
pelo mesmo cadastro € possivel detectar se a maioria da populagao é portadora
de uma doenga cronica nao transmissivel. Existe na area em que essa
populacdo vive, além da unidade de saude (que possui profissionais que
acompanham a doenca por meio de consultas e exames e também distribuem
medicamentos) equipamentos que possam minimizar os impactos dessas
doencas? Ha atividade ministrada por profissional em uma determinada praca
do bairro? Existe academia ao ar livre? Essas informacdes devem ser adquiridas
para complementar o diagnostico da area e ndo sao atributos das familias,
portanto ndo podem ser captadas pelos instrumentos existentes no programa
(IANNI e QUITERIO, 2003).

Desse modo, a identificacdo e localizacdo dos equipamentos publicos e
seus usos pela populagdo, sdo de grande relevancia para o conhecimento da
dindmica social, habitos e costumes e para a determinacdo de vulnerabilidades
de saude, originadas nas interagbes de grupos humanos em determinados
espacos geograficos. (MONKEN, 2003).

A analise do territorio pode detectar problemas e ajudar a solucionar ou
minimizar possiveis impactos na saude, tanto na extingdo de um foco de doencga
como na instalagdo de um equipamento que contribua para a prevencédo e a
promog¢ao da saude de pessoas hipertensas, por exemplo. Nesse sentido,
verifica-se, que a adogdo do espago geografico, na saude publica, vem ao
encontro de um desejo de transformagao social e de demonstrar os efeitos
nocivos das desigualdades sociais na saude das populacbes. Esses espacgos
apresentam, portanto, um perfil demografico, epidemiolégico, administrativo,
tecnologico, politico, social e cultural, que o caracteriza como um territorio
inacabado, em permanente construgéo (PEREIRA e BARCELLQOS, 2006).



3 - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.

Como dito anteriormente, um territorio bem estruturado pode contribuir
para melhorar a qualidade de vida da populagcdo. Saneamento basico, rede de
transporte adequado, acesso a saude, a educagao e ao lazer, entre outras
coisas, caracterizam um espago capaz de promover bem-estar para as pessoas,
assim como a prevengcao e promogao de doengas, com destaque para as
Doengas Croénicas ndo Transmissiveis (DCNT).

Os fatores de risco das DCNT s&o: fumo, inatividade fisica, alimentacao
inadequada e uso prejudicial de alcool (DUCAN, et al, 2012).

Estudos que buscam identificar o quanto esses fatores interferem na
saude da populacéo e a que eles se relacionam (as questdes socioecondémicas,
por exemplo) podem contribuir para estimular o desenvolvimento de estratégias
que melhorem o ambiente em que essas pessoas vivem, equipando-os de forma
que previna ou minimize o impacto dessas doencgas.

Francisco, Segri, Barros e Malta (2015), Malta, Moura e Morais Neto
(2011) e Duarte (2010) buscaram analisar os fatores de risco e protecédo para
doengas crbnicas nao-transmissiveis (DCNT) em Campinas, todas as capitais
dos estados do Brasil e, em Belo Horizonte, respectivamente, para comparar a
distribuicdo da frequéncia desses fatores nos anos de 2006 a 2008 e identificar
as desigualdades sociais na sua distribuicdo entre adultos brasileiros, por meio
do VIGITEL, inquérito telefénico continuo. Os resultados foram semelhantes,
identificou-se que os fatores de risco sdo prevalentes em individuos menos
escolarizados, de baixa renda e que nao praticam atividades fisicas.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2015), o aumento da
realizagcao de atividade fisica e a adogcao de habitos alimentares saudaveis néo
sdo apenas aspectos individuais, mas sim sociais, que exigem estratégias de
acao voltadas para a populagao, considerando as suas caracteristicas culturais.
E necessario que haja um envolvimento da sociedade, do governo e das
instituicées publicas (e também privadas) para criar um conjunto democratizado

de estratégias que viabilizem modificagdes no territério em que estas pessoas



estdo inseridas. Atividades supervisionadas por profissionais capacitados,
mudangas na infraestrutura (instalagdo ou melhoria de pragas publicas) do local,
sao planos que ao serem postos em pratica tendem a estimular a comunidade a
adquirir habitos mais saudaveis que previnam doengas ou melhorem a qualidade
de vida daqueles que ja sao portadores de alguma DCNT.

Ao analisar as doengas crbnicas por segmento: doengas respiratorias
crbnicas, diabetes, cancer e doencas cardiovasculares, os resultados sao
bastante similares.

As doencgas respiratérias possuem maiores ressonancias com o fumo e
os fatores climaticos. Ndo necessariamente sdo pessoas de baixa renda, porém,
muitos s&o os que n&o praticam atividade fisica (AMORIM, et al, 2013; SANTOS,
2015).

A diabetes mellitus tipo 2 representa um grave problema de saude publica
pela alta prevaléncia entre os idosos, pela morbidade e por ser um dos principais
fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular (SARTORELLI e FRANCO,
2003). Estudos relacionados a fatores de risco e protegcao se tornam repetitivos
em relagcdo aos problemas que geram a doencga. O resultado esta quase sempre
relacionado a baixa renda, baixa escolaridade e a falta de atividade fisica
(COTTA, et al, 2009; COSTA, et al, 2011; MENDES, et al, 2011; SANTOS, 2015
e NASCIMENTO, et al, 2015).

O cancer também tem forte associacdo com o sobrepeso e
consequentemente a inatividade fisica (TORRES, et al, 2015; TEIXEIRA, 2015).
E o mesmo acontece com as doencgas cardiovasculares que além da falta de
atividade fisica, fumo, alimentagdo inadequada e uso de exagerado de bebida
alcodlica, associa-se fortemente as questdes socioeconémicas. (ISHITANI et al,
2006).

3.1 — Doencas Cardiovasculares e as Areas Livres.

As doencas cardiovasculares s&o cada vez mais frequentes, atingindo
mais de um terco da populagdo adulta e cujo risco de aparecimento aumenta
com a idade (NOGUEIRA, RIBEIRO e CRUZ, 2009). Em geral, tem um carater



genético, mas sua instalacdo € fortemente influenciada pelo estresse da vida
cotidiana, maus habitos alimentares, questdes socioecondmicas e pouca
atividade fisica, o que contribui para o aparecimento e o agravamento dessa
condig&o que atinge o sistema circulatério (GUIMARAES, et al, 2015).

O desafio € grande para os profissionais de saude desenvolverem
estratégias educacionais que possam auxiliar aos pacientes com este problema.
Alguns habitos podem estar tdo enraizados no estilo de vida dessas pessoas,
que somente a informagao recebida através de planos de prevencéao, realizados
de uma maneira mais ampla e inespecifica, nao tem sido suficiente para alterar
comportamentos prejudiciais a saude de uma forma efetiva e duradoura.

E importante ressaltar que o Estado deve oferecer meios de prevencéo,
promogao e cura desde o nivel micro (como equipes de saude bem estruturadas
com a presenga de médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem, agentes de
saude, dentistas, fisioterapeutas, educadores fisicos etc.; uma boa infraestrutura
do territério com espacos de lazer, saneamento basico, transporte,
pavimentacdo de ruas, etc.; entre outras.) até o nivel macro (como todo aparato
tecnoldgico para diagnostico e cura das doengas), uma vez posta como dever
constitucional a sua responsabilidade pela saude da populagao.

O conhecimento da realidade da populagéo (territorio em que vivem) é
fundamental para que os programas de saude, a ela destinados sejam efetivos
na promocao e prevencao. Nesse sentido, o processo saude-doenca ndo € uma
determinacdo bioldgica em que o individuo possa ser “culpabilizado” por estar
doente (PALMA, 2000).

O conceito ampliado de saude apresentado no relatério final da VI
Conferencia Nacional de Saude enfatiza que este termo € muito mais do que a
auséncia de doenca, ao afirmar que (Minayo, 1992, p.10):

“saude é o resultado das condicbes de alimentacao, habitacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de
salde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagao social da producgéo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida”



O trabalho de Matos e Friszman, (2003, p. 136) defende a ideia de que as
estratégias para a prevencao e o controle dessas doengas devem se estender
em trés niveis de acado, que podem contribuir para a mudanga do cenario atual:

‘politicas e regulamentos sobre macrodeterminantes; acdes
baseadas na comunidade e nas familias para promover a
participagdo popular e afetar a demanda e modificagdes
centradas no servigo de saude para atender as necessidades
daqueles com uma determinada condi¢ao”

Os referidos autores afirmam que a prevencdo das DCV requer um
contato a longo prazo com servigos de assisténcia a saude primaria de boa
qualidade e que para isso € extremamente necessario envolver a comunidade
através de conselhos de saude, associacbes de bairro, entre outros, para o
diagndstico da situagao, a formulagéo e execugao de um plano de intervencéo e
a vigilancia epidemiologica, além da promogao de atividades educativas e de
outros eventos que estimulem novos habitos das comunidades, viabilizando
condigdes que possibilitem mudancas (MATOS e FRISZMAN, 2003).

Nessa direcdo, Matos e Friszman (2003, p.140) concluem que:

‘o enfoque destas estratégias ndao podem se limitar a
modificagbes nos estilos de vida ou medidas de -carater
individual, mas utilizar estratégias coletivas, que permitam
modificagbes ambientais e sociais amplas para que sejam mais
eficazes. O seu sucesso envolve portanto, a superagao de
algumas barreiras importantes, entre elas, a desinformacgéo, a
resisténcia a mudanca, a exclusdo social, os conflitos de
interesse e a distancia entre o conhecimento cientifico e a sua
aplicabilidade”. (p. 140).

Porém, mediante o quadro epidemiolégico, Ribeiro et al, (2012)
complementam Matos e Friszman (2003) quando ressaltam que além da
prevencgao primaria, a promog¢ao da saude tem se configurado como alternativa
tedrica e pratica para o enfrentamento global das doengas cardiovasculares.

A carta de Ottawa (1986), fruto da | Conferéncia Internacional de
Promocgao da Saude, define este termo como "o processo de capacitagcdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo

uma maior participacdo no controle deste processo".



Os autores Ribeiro et al, (2012) constataram no seu estudo a associagao
entre a doencga, sedentarismo e a dieta inadequada. Nessa direcao, este estudo
demonstra que a promogao da saude se torna uma estratégia imprescindivel
para aqueles que possuem algum tipo de doenga crénica nao transmissivel, com
destaque para a cardiovascular, foco do nosso trabalho, pois visa assegurar a
igualdade de oportunidades e proporcionar os meios para que individuos e
comunidades tenham a possibilidade de conhecer e controlar os fatores
determinantes da sua saude.

Dentre tantas formas de prevengdo e promogao das doencas
cardiovasculares, as areas livres podem ser uma alternativa interessante, visto
que sado areas publicas de lazer que podem ser utilizadas para a pratica de
atividade fisica, contribuindo para a melhora da qualidade de vida da populacéo.

Mendonga et al, (2009) relatam em seu trabalho intitulado “Do diagnostico
a acéo: experiéncias em promog¢édo da atividade fisica. Programa academia da
cidade de Aracaju: promovendo saude por meio da atividade fisica”, que a
prefeitura de Aracaju constatou, através de dados cedidos pela secretaria de
saude, que a populacdo acima de 15 anos estava com altas taxas de sobrepeso,
ocasionado pelo sedentarismo. Embasados nas informagbdes sobre a
importancia e beneficios da pratica regular de atividade fisica, aplicaram uma
estratégia de prevencdo e tratamento para os principais fatores de risco que
acometiam a referida populagao.

Até o ano de 2009, 15 academias ao ar livre foram implantadas em
diferentes bairros da cidade. Interessante destacar que a instalagdo dos poélos
baseou-se em dois critérios: o bairro deveria estar inserido em um contexto
socioecondmico preferencialmente baixo e deveria ter um espago publico em
condigbes de se realizar atividade fisica, préximo a uma Unidade Basica de
Saude (UBS), com as atividades coordenadas por estagiarios e profissionais de
educacao fisica.

Diversos impactos foram observados nos individuos que aderiram ao
programa que favorecem a protecdo de doengas cardiovasculares, tais como:
melhoria dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude; diminui¢ao e



controle dos niveis de pressao arterial; controle dos niveis de glicemia e
colesterol; melhoria na percepgao subjetiva de saude; melhoria na capacidade
funcional; melhoria na qualidade de vida; aumento das relagdes sociais e criagao
de redes de protegao social.

Nogueira, Ribeiro e Cruz (2009, p.2323) fizeram uma pesquisa sobre as
desigualdades sociais na mortalidade cardiovascular precoce em Juiz de
Fora/MG, no triénio de 1999-2001. Estes analisaram as taxas de mortalidade e o
indice de Desenvolvimento Social (IDS) em cada uma das 81 Regides Urbanas
do municipio para a faixa etaria de 35 a 64 anos. Concluiram que nesse triénio,
“‘dos 9.710 oObitos de residentes em Juiz de Fora, 33,4% tiveram como causa
basica as doencas cardiovasculares, das quais 35,6% ocorreram na faixa etaria
de 35 a 64 anos” e que quanto mais afastado da cidade, pior € o indice de
desenvolvimento social. Através de ferramentas da estatistica e do
geoprocessamento, puderam constatar que um valor elevado de IDS foi fator de
protecdo contra a mortalidade por doencas cardiovasculares nesta faixa etaria
nas areas estudada.

Segundo Buss & Pellegrini (2007, p. 83),

“a desigualdade social determina desigualdades em saude de
duas formas complementares: gerando escassez de recursos
para alguns individuos e levando a auséncia de investimentos
em equipamentos comunitarios de educacgdo, transporte,
saneamento, lazer, habitagdo, servicos de saude e outros. Essa
falta relativa de infraestrutura comunitaria influencia a saude de
toda a populacao daquela area, e ndo apenas a das familias de
baixa renda. Assim, o espaco socialmente construido € um
mediador entre as condi¢bes de vida e as condi¢cdes de saude
de uma populacao”.

Estes estudos associados ao de Mendonga et al (2009), mostram a
importancia de desvendar o territério para que as politicas de saude sejam
efetivas. Medidas baseadas no principio da equidade, que priorizam aqueles de
baixo indice social, como a melhoria de uma praga publica ou a implantagao de
uma academia ao ar livre, podem trazer mudangas significativas na saude das
populagdes, introduzindo estratégias de prevengdo, promogdo e controle de
doencas.



4 — Justificativa e Objetivos
4.1 Justificativa.

Entendendo que a saude €& um direito constitucional de todo cidadao
brasileiro, sendo responsabilidade dos Estados e Municipios propiciar condi¢des
ao individuo de se manter saudavel, entendendo esta como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes
e enfermidades" (OMS 1946); e que um dos fatores de risco das DCV ¢é a
inatividade fisica, este estudo busca verificar se ha associacdo ou n&do entre as
areas publicas de lazer e as taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares,
em Juiz de Fora/MG, a luz do conceito de territério usado do Milton Santos, com
o intuito de esclarecer se a presenga desses espagos pode ser uma medida de
prevencao e promog¢ao da saude.

Nesse sentido, trés motivos principais se destacam:

1. Visto que o Programa de Saude da Familia (PSF) se tornou uma estratégia de
inversao do modelo clientelista e que este tem como objeto de agdo o ambiente,
percebe-se que ha uma preocupagao em operacionalizar o conceito de territorio,
sem, no entanto, uma discussao sobre os seus multiplos sentidos. Esta lacuna
pode ser constatada pela pequena participacdo de gedgrafos em todos os niveis
desse programa (PEREIRA e BARCELLOS, 2006). Quando se considera um
local delimitado pelo PSF pode-se falar de uma configuragao territorial que tem
determinados atributos. Essas caracteristicas, naturais ou elaboradas pelo
homem, dao feitio ao ambiente, que por sua vez influi no processo saude-
doenca da populagdo. O reconhecimento dessa relacdo € um passo importante
para a incorporagédo de conceitos e praticas da geografia no PSF. A analise do
territério, neste caso, pode revelar se as taxas de mortalidade por doencas
cardiovasculares ocorrem em areas mais e/ou menos estruturadas, quando
relacionadas a equipamentos publicos de lazer.

2. Em uma sociedade cada vez mais urbanizada, em que o estresse da vida
cotidiana esta em ascenséao, a pratica de atividade fisica se torna fundamental
para combater o sedentarismo, a obesidade e doencas como depressao. Nessa
diregdo, as areas livres tornam-se importantes estratégias, visto que estas se



apresentam como espacgos publicos para a pratica de exercicios. De acordo com
Carvalho et al. (1999, p. 79) “A posigdo da sociedade de medicina do esporte é
de que a atividade fisica deve ser incentivada e estimulada para a preservagdo
da saude, por meio de iniciativas tanto do poder publico quanto do privado”.
Portanto, € possivel que as areas livres inseridas nas Regides Urbanas, possam
se tornar palco de praticas de atividades fisicas e por consequéncia, contribuam
para a prevengao e a promog¢ao da saude.

3. Quase 30% das causas de morte do Brasil sdo por doencgas cardiovasculares.
Muitos sdo os estudos que apresentam os fatores de risco/protecdo, mas
poucos sdo 0s que problematizam as peculiaridades do territério sobre como
estas podem influenciar na saude da populagdo (MENDONCA et al, 2009). Além
dos espacos de lazer, as questdes socioecondmicas também devem ser levadas
em consideragédo, pois de acordo com Buss e Pellegrine (2007), a diferenga das
condigbes socioecondmicas, geram a escassez de recursos para alguns
individuos e a auséncia de investimentos em equipamentos comunitarios de
educacao, transporte, saneamento, lazer, habitagdo, servicos de saude e outros.
Nesse sentido, torna-se importante o diagndstico do ambiente para ndo so tragar
o perfil populacional, mas, também, para verificar as caracteristicas do local
onde estas estdo inseridas e, assim, fazer uma analise mais profunda das

necessidades de saude da populagao.

4.2 Objetivos.
4.2.1 Objetivo Geral

Este estudo objetiva verificar se ha associacdo entre a existéncia de
areas livres e a ocorréncia de 6bitos por doengas cardiovasculares nas Regides
Urbanas de Juiz de Fora — MG.

4.2.2 Objetivos Especificos
Analisar a distribuicdo espacial das taxas de mortalidade bayesianas

empiricas locais por doengas cardiovasculares, estratificada por sexo (feminino



e masculino) das populagdes residentes nas regides urbanas de Juiz de Fora
para o quinquénio 2008-2012.

Analisar a distribuicdo espacial das areas livres nas regides urbanas.

Aplicar testes estatisticos para verificar se ha associacdo entre as
variaveis de mortalidade, porcentagem de areas livres e as variaveis
socioecondémicas.

Elaborar mapas tematicos, pois estes permitem a espacializagdo dos
dados, contribuindo para as analises.

Realizar uma analise descritiva comparando as regides urbanas com
maiores ou menores taxas de mortalidade, relacionando com as variaveis que se

apresentaram associaveis.

5. Materiais e métodos.

O municipio de Juiz de Fora esta localizado no sudeste do Estado de
Minas Gerais na meso-regido geografica da Zona da Mata Mineira e esta
subdividido em 81 regides urbanas (RU). Segundo dados do censo demografico
do IBGE, contava com uma populacdo residente em 2010 de 516.274
habitantes, dos quais 95% em area urbana, com servigos de saneamento basico
em cerca de 95% das residéncias (Censo, 2010).

Mapa 1 — Localizagdo do Municipio de Juiz de Fora — MG.
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As unidades de analise foram as 81 regides urbanas do Municipio de Juiz
de Fora. Cada setor censitario (SC) pertence a uma unica RU, de forma que
cada RU é um agregado de SC, o que permite usar os dados populacionais do
Censo Demografico do ano 2010 como denominadores no calculo das taxas.

Podemos observar as RUs no mapa 2. As regides 82 — Mata do Krambeck, 83 —
UFJF e 84 Parque da Laginha ndo sdo urbanas; sdo areas de preservacéo
ambiental (82 e 84) e de ensino superior, a Universidade Federal de Juiz de

Fora (83).

Mapa 2 — Regibdes Urbanas de Juiz de Fora — MG.
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Para esta pesquisa, fizemos um estudo ecologico, definido por Medronho
(2009, p. 265) como: “estudos em que a unidade de analise € uma populagéo ou
um grupo de pessoas, que geralmente pertence a uma area geografica definida,
como por exemplo, um pais, um estado, uma cidade, um municipio ou um setor
censitario’. Esse desenho de estudo procura combinar bases de dados de
grandes populagbes com dados de seus contextos ambientais e sociais,
avaliando como estes podem comprometer ou ndo a saude de grupos
populacionais (MEDRONHO, 2009). A nossa variavel dependente, ou seja, a
variavel de desfecho ou resposta, € a taxa de mortalidade bayesiana empirica
local por doencgas cardiovasculares, estratificada por sexo, no quinquénio 2008-
2012.

Como variaveis independentes ou explicativas, foram utilizadas:
porcentagem de areas livres, porcentagem de domicilios com renda até um
salario minimo; porcentagem de domicilios com renda entre um a trés salarios
minimos; porcentagem de domicilios com renda maior que cinco salarios

minimos; renda per capita; porcentagem de alfabetizados do sexo feminino;



porcentagem de alfabetizados do sexo masculino; porcentagem de domicilios
com rede geral de distribuicdo de agua; porcentagem de domicilios com rede
geral de esgoto; porcentagem de domicilios que possuem coleta de lixo; e se ha
ou ndo a presenga de Unidades Basicas de Saude (UBS) em cada RU. Com
excessao das areas livres que foram mapeadas através de um levantamento
aerofotogramétrico feito em 2007, todos os dados foram extraidos do site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do Censo 2010, exceto as
UBS que foram do site da Prefeitura de Juiz de Fora.

Os dados de mortalidade foram fornecidos pelo Departamento de
Vigildncia Epidemioldgica, da Secretaria de Saude, Saneamento e
Desenvolvimento Ambiental, da Prefeitura de Juiz de Fora. O Sistema de
Informagdes de Mortalidade tem um banco de dados em que cada registro de
Obito, possui o endereco de residéncia, facilitando a identificacdo da RU,
permitindo o georreferenciamento. Extraimos os Obitos por doengas
cardiovasculares (DC), de acordo com a Classificagao Internacional de Doencgas
— CID 10, codigos: 100-199.

Os tratamentos estatisticos contaram com alguns passos para
sistematizar os dados de forma que melhor permita as analises. Os dados de
mortalidade foram transformados em taxas padronizadas a fim de possibilitar
comparagoes.

Inicialmente fizemos a média do quinquénio para evitar a flutuagao dos
anos. Percebemos que as frequéncias dos o6bitos foram baixas, apesar de
trabalharem com dados de 5 anos. Logo em seguida, calculamos as taxas
brutas, padronizamos esses dados por faixa etaria e pela populagédo padrao
(extraidas do censo 2010), obtendo-se assim, o valor de Taxa Padronizada (TP)
para cada RU. Cada procedimento foi realizado separadamente para as
populacdes masculinas e femininas de cada RU, obtendo, ao final, uma TP para
cada sexo.

A taxa padronizada por idade, apesar de ajustar as diferengas etarias,
pode ainda apresentar uma flutuagado, pois estamos trabalhando com eventos

aleatérios, que ocorrem em areas muito pequenas e homogéneas, com



populagcdes menores. Para corrigir esse problema utilizamos o “Estimador
Bayesiano Empirico Local”.

O estimador bayesiano atenua a flutuacéo aleatéria inerente as taxas de
pequenas populagdes, com poucos eventos (CARVALHO, et al. 2004; SOUZA,
et al. 2007).

Para o mapeamento das areas livres (AL), utilizamos o levantamento
aerofotogramétrico de 2007 disponibilizado pela Secretaria de Planejamento e
Gestéo da Prefeitura de Juiz de Fora. Analisamos cada RU em busca de areas
publicas de lazer como: pragas, campos de futebol, quadras de futebol, pistas de
skate, parquinhos e academias ao ar livre. Quando encontradas, eram
demarcadas e obtidas as areas, que resultaram em trés variaveis: a area em
metros quadrados, se ha ou ndo a presenga de AL na RU e a porcentagem de
AL (dividimos a area livre encontrada no mapeamento pela area total da RU
multiplicado por cem).

Finalizado o mapeamento e o calculo das taxas de mortalidade
bayesianas empiricas locais, buscamos variaveis de renda, saneamento basico
e escolaridade no Censo 2010, pois alguns estudos ecologicos realizados em
diferentes paises como Australia, Reino Unido e Estados Unidos (TURREL e
MATHERS, 2001) e investigacOes brasileiras que abordaram diferenciais intra-
urbanos verificaram maior taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares em
populacdes de pior nivel socioeconémico, inclusive em Juiz de Fora
(NOGUEIRA, RIBEIRO e CRUZ, 2009).

Selecionadas as variaveis explicativas, aplicamos os testes de correlagao
simples, entre duas variaveis quantitativas e o teste T para a associagao entre
uma variavel quantitativa e outra qualitativa. Apds essa etapa, com a finalidade
de verificar quais variaveis estdo relacionadas com a mortalidade, foram
aplicados modelos de regressao linear que (Peternelli, 2013 p.3)

“consiste na realizagdo de uma analise estatistica com o objetivo
de verificar a existéncia de uma relagdo funcional entre uma
variavel dependente com uma (regressdo simples) ou mais
variaveis independentes (regressdo multipla)”



Escolhemos 5 anos mais proximos do Censo 2010, para que os dados de
populacdo, renda e educagao nao se tornassem tao discrepantes. Talvez, se
tivéssemos trabalhado com um estudo longitudinal, definindo um longo periodo
de observacao, por exemplo, desde a implantagao das areas livres, até os dias
atuais, identificando as formas de uso (ou n&o uso) e, também, se essas
geraram impactos na saude da populagédo, poderiamos obter respostas mais
concretas. Mas, esse tipo de estudo se torna inviavel pelo limite do Programa de
Po6s-Graduagdo. Portanto, utilizamos algumas variaveis relacionadas as
questdes socioecondmicas e de infraestrutura, para verificar se nesse trabalho
ha relacao entre estas variaveis e as taxas de mortalidade e se contribuem para
uma associagdo mais significativa entre as areas livres e as taxas de
mortalidade por doencgas cardiovasculares.

O estimador bayesiano foi calculado através de um Sistema de
Informagdes Geograficas (SIG), o TerraView®© (software de geoprocessamento
desenvolvido pelo INPE - Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais); a matriz de
vizinhanga utilizada pelo TerraView®© foi por contiguidade.

Para a analise dos dados, foi usado o pacote estatistico comercial SPSS
15.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) e para elaboragdo dos mapas,
utilizamos o SIG ArcMap 10.1.

6. Resultados e Discussoes.
6.1 Analise Descritiva e Exploratoria das Variaveis.
6.1.1 Taxa de Mortalidade
A taxa bruta de mortalidade feminina varia de 0 a 1043 e tem uma média
de 194 o6bitos por 100 mil habitantes.
A taxa bayesiana empirica local de mortalidade feminina apresenta uma

média de 202 obitos a cada 100 mil habitantes, por regido urbana, sendo o
maximo 1036 e o minimo 0,56. Observando o mapa 3, percebemos que quanto
mais escuro o tom de lilas, maior a mortalidade. E possivel notar também que as
mais altas taxas de mortalidade estdo nas regides periféricas e que a maioria
das RU apresentam a taxa de 100.1 a 300 6bitos/100 mil.



Mapa 3 — Taxa de Mortalidade Bayesiana Empirica Local nas Regides Urbanas
de Juiz de Fora/MG.

Taxa de Mortalidade Bayesiana Empirica Local Feminina nas Regides Urbanas de Juiz de Fora/MG.
GSDOOIO‘ GSEOUIO o 67000|0“ o 67500|0“‘ 68000'0‘ L

N

A_

7614000
7614000

7608000
7608000

7602000
7602000

7596000
7596000

7590000
7590000

66000’0‘ 58500’0 67000’0“ X 81500‘0“‘ 88000‘0
0 15 3 Fonte: Levantamento
5 Aerofotogramétrico de 2007,
5 S I s KM SIM - PJF e IBGE (2010)
Convengobes Cartograficas Aiior Ersite NS,
TMBELF *100000 & 300.1-500 Datum WGS1984 - Zona 23S Data: Maio/2016.

Escala: 1:100,000
i1 0-100 ¥ 500.1-1040

a4 100.1-300




A taxa bruta apresenta uma média de 206, variando de 0 a 556.
A taxa bayesiana de mortalidade masculina tem média de 201 6bitos a
cada 100 mil habitantes, maximo 386 e minimo 0,55. A cor preta representa as

regides urbanas (RU) com maiores taxas de mortalidade.

Mapa 4 — Taxa Bayesiana Empirica Local da Mortalidade Masculina nas
Regibes Urbanas de Juiz de Fora/MG.
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Podemos perceber no mapa 4, que a maioria das RU apresenta a taxa
entre 200.1 a 300 6bitos/100 mil.
Comparando os mapas 3 e 4, é possivel identificar que existe uma area

em comum com alta taxa de mortalidade, a RU 62 — Represa.

6.1.2 Areas Livres.

Nessa pesquisa trabalhamos com as areas livres (AL) de trés formas:
presencga ou auséncia de AL na regido urbana, a porcentagem dessas areas e a
area em metros quadrados.

Das 81 Regides Urbanas (RU) 38 possuem areas livres. A variavel
porcentagem de AL apresenta como valor maximo 6,5% e minimo 0%, com uma
meédia de 0,4%. A area em metros quadrados tem como valor maximo 13.055
m2, minimo de 3.015 m2 e uma média de 2.005 m2.

Abaixo, observe no mapa 5 como se distribuem as areas livres na regiao
urbana de Juiz de Fora.

Mapa 5 — Distribuigéo das Areas Livres nas Regides Urbanas de Juiz de
Fora/MG.
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Como podemos observar, as AL sdo muito pequenas em relagdo as
regides urbanas, dificultando até a sua visualizagdo no mapa. Essas areas estéo

mais presentes no centro do mapa em relagéo as regides periféricas.

6.1.3 — Demais Variaveis.
6.1.3.1 Unidades Basicas de Saude

Das 81 Regides Urbanas (RU) de Juiz de Fora, 38 possuem Unidades
Basicas de Saude (UBS). Essa variavel foi considerada pela presenga ou
auséncia nas RU. Por ter sido utilizada dessa forma, n&o foi considerado o fato
de que em certas regides, ha a presenga de mais de uma UBS, como pode ser
observado, a seguir, no mapa 6.

Mapa 6 — Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude nas Regides Urbanas de
Juiz de Fora/MG.
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Para facilitar a analise exploratéria dos mapas, optamos por apresentar
No mesmo mapa as areas livres e as unidades basicas de saude com cada uma

das variaveis socioeconémicas.

6.1.3.2 Renda per capita.

A variavel renda per capita apresenta uma média de R$624,14, com o
maximo de R$2256,00 e o minimo de R$175,00.

Em seguida, observe no mapa 7 que nas regibes com alta renda per
capita, ndo ha a presenca de unidades basicas de saude e que das 7 regides de
maior renda, 3 possuem uma quantidade consideravel de areas livres, fato que

aponta para a possibilidade de associagao entre essas duas variaveis.

Mapa 7 — Renda per capita, Areas Livres e Unidades Basicas de Saude nas
Regibes Urbanas de Juiz de Fora/MG.
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6.1.3.3 Porcentagem de domicilios com renda de até 1 salario minimo,
porcentagem de domicilios com renda de 1 a 3 salarios minimos e porcentagem
de domicilios com renda maior que 5 salarios minimos.

A variavel porcentagem de domicilios com renda de até 1 salario minimo
apresenta o valor minimo 8%, maximo 81% e média 43% nas regibes urbanas
(RU) de Juiz de Fora. A média das RU com porcentagem de domicilios com
renda de 1 a 3 salarios é de 32%, com valor maximo de 57% e minimo de 5%. E
o valor maximo de RU com porcentagem de domicilios com renda maior que 5
salarios minimos € de 58%, o minimo € 0% e média de 9%.

Nos mapas 8, 9 e 10, observamos como as AL e as UBS estdo
distribuidas espacialmente quando comparadas com as variaveis porcentagem
de renda de até um salario minimo, porcentagem de domicilios com renda de 1
a 3 salarios minimos e porcentagem de renda maior que cinco salarios minimos.
Nos trés mapas, quanto mais forte a tonalidade da cor, maior a porcentagem de
renda. Quando comparados, € notdria a concentracdo de renda na area urbana
de Juiz de Fora, visto que somente uma regido urbana (RU 57 — Morro do
Imperador) atinge a maior porcentagem, representada no mapa, por uma renda
maior que 5 salarios, enquanto que, em outras regides quase 80% da populacéo
possui renda de até 1 salario minimo. ldentificamos também que na RU Morro
do Imperador ndo tem UBS e AL. Porém, nas areas de maior vulnerabilidade
(com menor renda), ha a presencga significativa dessas duas variaveis.

Podemos visualizar estas consideragdes, nos mapas 8, 9 e 10, que

encontram-se na sequéncia deste texto.

Mapa 8 — Distribuicdo da Porcentagem de Renda de até Um Salario Minimo,
Areas Livres e Unidades Basicas de Satde na Area Urbana de Juiz de Fora/MG.
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Mapa 9 — Distribuicdo da Porcentagem de Renda de 1 a 3 Salarios Minimos,
Areas Livres e Unidades Basicas de Salde na Area Urbana de Juiz de Fora/MG.

Porcentagem de Domicilios com Renda de 1 a 3 Salarios Minimos, Areas Livres e
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Mapa 10 - Distribuicdo da Porcentagem de Renda Maior que Cinco Salarios
Minimos, Areas Livres e Unidades Basicas de Saude na Area Urbana de Juiz de
Fora/MG.

Porcentagem de Domicilios com Renda Maior que 5 Salarios Minimos, Areas Livres e
Unidades Basicas de Saude nas Regides Urbanas de Juiz de Fora/MG.
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6.1.3.4 Taxa de Alfabetizagcéo
A taxa de alfabetizacdo feminina apresenta uma meédia de 97,64% com

valor maximo de 100 % e minimo 91,9% nas regides urbanas (RU) de Juiz de
Fora. A Masculina tem a média de 96,97%, maximo de 99,8% e minimo de
91,8% alfabetizados nas RU. Observe nos mapas 11 e 12 que a maioria das RU
apresentam altas taxas de alfabetizagdo para ambos os sexos e que as areas
livres e as unidades basicas de saude coincidem com essas areas.

Mapa 11 — Distribuigdo da Taxa de Alfabetizacdo Feminina, Areas Livres

Unidades Basicas de Saude nas Regi6es Urbanas de Juiz de Fora/MG.
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Mapa 12 - Distribuicdo da Taxa de Alfabetizacdo Masculina e Areas Livres
Unidades Basicas de Saude nas Regides Urbanas de Juiz de Fora/MG.
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6.1.3.5 Saneamento Bésico (Agua, Esgoto e Lixo)

A variavel porcentagem de distribuicdo de agua possui uma meédia de
94%, com valor minimo de 16% e maximo de 100%, nas regides urbanas (RU)
de Juiz de Fora. Com uma média de 92%, a rede de coleta de esgoto possui
valor minimo de 7% e maximo de 100%, nas RU e a coleta de lixo apresenta
uma meédia de 97%, com valor minimo de 76% e maximo de 100%.

Observe como estéo distribuidas espacialmente essas variaveis (mapas
13, 14 e 15). E perceptivel que as redes de esgoto, agua e lixo estdo bastante
representativas em quase toda a area urbana de Juiz de Fora. Nao existe
nenhuma regido que nao tenha a presencga desses elementos. Tal distribuicdo
pode indicar que esses fatores estdo fortemente associados, visto que a sua

presenca forma o saneamento basico.

Mapa 13 — Porcentagem de Domicilios com Rede de Esgoto na Area Urbana de
Juiz de Fora/MG.
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Mapa 14 — Porcentagem de Domicilios com Rede de Distribuigdo de Agua na
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Mapa 15 — Porcentagem de Domicilios com Coleta de Lixo na Area Urbana de
Juiz de Fora/MG.
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6.1.4 Areas Livres e as Demais Variéveis
Resolvemos verificar se as demais variaveis explicativas, utilizadas neste
trabalho, apresentam valor significativo quando relacionadas com as areas

livres, como pode ser visto, a seguir, nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Significancia e Correlagdo da Relagdo entre as Variaveis Areas

Livres e as Variaveis Socioecondmicas.

Areas Livres
Variaveis
Correlagdo Significancia
Renda até 1 salario 0,175 0,119
minimo (%)
Rendade 1a3 0,075 0,509
salarios minimos (%)
Renda maior que 5
0,194 0,082
salarios minimos (%)
Renda per Capita 0,345 0,002*
Taxa de alfabetizagéo
-0,007 0,949
feminina (%)
Taxa de alfabetizagéo
0,076 0,498
masculina (%)
Rede de agua (%) 0,137 0,223
Rede de Esgoto (%) 0,149 0,184

Fonte: Autor (2016) com base em Mapeamento Aerofotogramétrico (2007), IBGE - Censo
Demografico (2010) e SIM-SUS/Juiz de Fora (2008/2009/2010/2011/2012).




Tabela 2 — Teste T - Maximo, Minimo e Significancia da Relagao entre as

Variaveis Areas Livres e as Variaveis Socioecondmicas.

Areas Livres

Variaveis Significancia
Presenga Auséncia
(valor de p)

Unidades Basicas de

Saude 0,1925 0,6326 0,06

Fonte: Autor (2016) com base em Mapeamento Aerofotogramétrico (2007), IBGE -
Censo Demogréafico (2010) e SIM-SUS/Juiz de Fora (2008/2009/2010/2011/2012).

Identificamos o valor associado com o simbolo (*), para indicar que este
apresenta uma significdncia maior que 5%. Em regiées urbanas que tém a
presenca de areas livres, maior € a renda per capita. As demais variaveis nao

tiveram associagao significativa.

6.2 Analise Bivariada

6.2.1 Mortalidade por Doengas Cardiovasculares e Areas Livres

Conforme dito anteriormente, trabalhamos com as areas livres (AL) de
trés formas: presenca ou auséncia de AL na regido urbana, a porcentagem
dessas areas e a area em metros quadrados. Correlacionamos as AL com a
taxa de mortalidade para ambos os sexos. Observe as tabelas 3 e 4.

Tabela 3 — Significancia e Correlagdo Simples da Relagdo entre as Areas Livres
e a Taxa de Mortalidade Feminina e Masculina.

Taxa de Mortalidade Bayesiana Taxa de Mortalidade Bayesiana
Empirica Local Feminina Empirica Local Masculina
Variaveis
Significancia Significancia
Correlagao Correlagao
(valor de p) (valor de p)




Areas Livres (%) -0,166 0,138 -0,188 0,093**

Areas Livres

-0,229 0,819 -0,595 0,554
(m2)

Fonte: Autor (2016) com base em Mapeamento Aerofotogramétrico (2007), IBGE - Censo
Demografico (2010) e SIM-SUS/Juiz de Fora (2008/2009/2010/2011/2012).

Tabela 4 — Teste T - Maximo, Minimo e Significancia da Relagao entre as

Areas Livres e a Taxa de Mortalidade Feminina e Masculina.

Areas Livres
Variaveis

Presenga | Auséncia | SignificAncia (valor de p)

Taxa de
Mortalidade
Bayesiana
Empirica
Local
Feminina

189,97 212,43 0,478

Taxa de
Mortalidade
Bayesiana
Empirica
Local
Masculina

195,44 206,44 0,557

Fonte: Autor (2016) com base em Mapeamento Aerofotogramétrico (2007), IBGE - Censo
Demografico (2010) e SIM-SUS/Juiz de Fora (2008/2009/2010/2011/2012).

Percebemos nas tabelas acima (3 e 4), que dentre as trés formas que
utilizamos para correlacionar as areas livres (AL) com a taxa de mortalidade, a
variavel AL em porcentagem apresenta a significancia que mais se aproxima de
0,05%, sendo o mais préximo, ressaltado pelo simbolo (**). Sendo assim, apesar
de nao haver de fato, um valor significativo entre as variaveis, escolhemos, para
este estudo, a porcentagem de areas livres por apresentar um ‘valor de p’ mais
préximo de 5%.

Observa-se também na tabela 3 uma correlagdo negativa entre a
porcentagem das areas e a taxa de mortalidade. Isso quer dizer que quanto




maior a quantidade de areas livres nas regidées urbanas, menor a taxa de obitos,
com foco no sexo masculino que apresenta 9,3% de significancia.

6.2.2 — Mortalidade por Doengas Cardiovasculares e demais Variaveis
Explicativas.

Utilizamos outras variaveis, além das areas livres, com o intuito de
verificar se algumas estdo associadas as taxas de mortalidade ou se de alguma
forma podem explicar a relagdo entre area livre e mortalidade. Observe as
tabelas 5 e 6.

Tabela 5 — Correlagao e Significancia da Relagéo entre Taxa de Mortalidade

Feminina e Masculina e as Variaveis Socioecondmicas.

Taxa de Mortalidade Bayesiana Taxa de’ Mortalidade Baye_3|ana
I, e Empirica Local Masculina
S Empirica Local Feminina
Variaveis
~ Significancia ~ Significancia
Correlacdo (valor de p) Correlacdo (valor de p)
Rede ‘23 )Esg°t° 10,306 0,006* 0,130 0,247
Rede de agua
-0,339 0,002* 0,112 0,319
(%)
Coleta de lixo
-0,102 0,366 -0,009 0,937
(%)
Renda per
0,036 0,752 -0,223 0,045*
Capita
Renda até 1
salario minimo 0,172 0,125 0,308 0,005*
(%)
Rendade1a3
salarios minimos -0,096 0,392 -0,094 0,406
(%)
Renda maior que
5 salarios -0,023 0,836 -0,302 0,006*
minimos (%)
Taxa de
-0,61 0,586 -0,079 0,485
alfabetizacao




feminina (%)

Taxa de
alfabetizacao -0,185 0,099** -0,234 0,035*

masculina (%)

Fonte: Autor (2016) com base em IBGE - Censo Demografico (2010) e SIM-SUS/Juiz de
Fora (2008/2009/2010/2011/2012).

Tabela 6 — Teste T - Maximo, Minimo e Significancia da Relagao entre Taxa de
Mortalidade Feminina e Masculina e as Unidades de Saude.

Unidades Basicas de Salde
Significancia

Variaveis .
Presenca Auséncia
(valor de p)

Taxa de
Mortalidade
Bayesiana
Empirica
Local
Feminina

206,75 196,37 0,743

Taxa de
Mortalidade
Bayesiana

Empirica 225,59 179,99 0,013*

Local
Masculina

Fonte: Autor (2016) com base em IBGE - Censo Demografico (2010) e SIM-SUS/Juiz de
Fora (2008/2009/2010/2011/2012).

Nas tabelas 5 e 6 podemos verificar que a taxa de mortalidade feminina
por doenga cardiovascular teve alta correlagdo com as porcentagens de rede de
esgoto, de rede de abastecimento de agua e com a taxa de alfabetizagéo
masculina, cuja significancia é respectivamente 0,6%, 0,2% e 0,99%. Podemos
observar, também, na tabela 5, a correlagdo negativa para a rede de esgoto e
agua, mostrando que quanto maior a porcentagem dessas variaveis na RU,

menor € o indice de mortalidade feminina.




Para o sexo masculino, as variaveis associadas as taxas de mortalidade
foram: porcentagem de domicilios com renda de até 1 salario minimo (valor de p
= 0,5%); renda per capita (valor de p = 4,5%) e taxa de alfabetizagdo masculina
(valor de p = 3,5%). Com a correlagdo negativa, podemos interpretar que quanto
maior a renda per capita e a taxa de homens alfabetizados nas regides urbanas
de Juiz de Fora, menor sera a taxa de o6bitos por doengas cardiovaculares. E
que quanto maior a porcentagem de domicilios com renda de até 1 salario
minimo, nas regides urbanas onde tém unidades basicas de saude, maior a
mortalidade masculina, visto que estes dados apresentam correlagao positiva.

Apos essa etapa verificamos a associacdo entre as variaveis,
trabalhamos com os modelos de regressdo linear para aquelas que

apresentaram significancia (tabela 7).

Tabela 7 — Correlagao, Significancia e Coeficiente de Explicagao da
Relagéo entre a Taxa de Mortalidade Feminina e Masculina e a Porcentagem de

Areas Livres.

Areas Livres

Variaveis Significancia Coeficiente de
Correlagao L B
(valor de p) Explicacao

Taxa de
Mortalidade
Bayesiana -0,166 0,138 0,028 -21,357
Empirica Local

Feminina

Taxa de
Mortalidade
Bayesiana -0,188 0,093 0,035 -14,240
Empirica Local

Masculina

Fonte: Autor (2016) - SIM-SUS/Juiz de Fora (2008/2009/2010/2011/2012).

Verificamos que a cada 1% de area livre dentro da Regido Urbana, reduz
a mortalidade feminina de 21 pessoas por 100 mil habitantes, como mostra o




parametro do modelo (B) e que a significancia permanece 13.8. Quanto maior a
porcentagem dessas areas, menor a mortalidade feminina por doencgas
cardiovasculares. Para o sexo masculino, entendemos que a cada 1% de area
livre na RU, é reduzido em 14 o numero de ébitos por doengas cardiovasculares
(DC) a cada 100 mil habitantes. E o Coeficiente de Explicagdo (CF) mostra que

essa variavel explica 3,5% da taxa de 6bitos por DC na RU.

6.3 Modelos de Regresséo Linear Multipla
6.3.1 — Regresséo Linear Multipla para a Taxa de Mortalidade Feminina.

Apoés as analises bivariadas, aplicamos o modelo de regressao linear
multipla para as variaveis que tiveram associagcdo nos testes de correlagcéo
simples, com a finalidade de verificar se a inclusdo delas afeta a associagao das
areas livres com as taxa de mortalidade feminina. Lembramos que as areas
livres, ndo tiveram associacéo significativa com a taxa de mortalidade, porém
continuam fazendo parte da nossa pesquisa, pois € uma das principais variaveis

deste estudo.

Tabela 9 — Teste de Regresséo Linear Mdultipla: taxa de mortalidade bayesiana

empirica local feminina pelas areas livres (%) e rede geral de esgoto (%).

Taxa de Mortalidade Bayesiana Empirica Local Feminina
Teste de Regresséo _ —
Correlagao Coeficiente
Linear Multipla o .
Significancia B de
Explicagéo
Areas Livres
-0,166 0,257 -15,856
(%)
Modelo 1 Rede Geral 0,108
de Esgoto -0,306 0,010 -2,298
(%)
Areas Livres
Modelo 2 %) -0,166 0,255 -15,690 0,130
(o]




Rede Geral

) -0,339 0,003 -3,393
de Agua (%)

Areas Livres
(%)
Modelo 3 | Alfabetizacéo 0,033
Masculina -0,185 0,120 -12,791

(%)

-0,166 0,169 -19,657

Fonte: Autor (2016) com base em IBGE - Censo Demografico (2010) e SIM-SUS/Juiz de Fora
(2008/2009/2010/2011/2012).

No modelo 1, trabalhamos com a taxa de mortalidade pelas areas livres
com controle pela variavel rede geral de esgoto. Verificamos que quando
controlamos por essa variavel, a associagdo entre a mortalidade e as areas
livres perde significancia; passando de 13,8% para 25,7% (tabela 4). Nesse
caso, a cada 1% de area livre, se tem uma reducdo da mortalidade de 15
pessoas para 100 mil habitantes.

Quando controlamos pela rede geral de agua o resultado foi bem similar,
pois o valor de p € 25,5%, como pode ser observado no modelo 2.

E, no modelo 3, controlamos a taxa de mortalidade e as areas livres
através da variavel taxa de alfabetizagdo masculina, o que nos permitiu observar
que a significancia passa de 13,8% para 16,9%, diminuindo a relagéo
mortalidade/habitante para 20/100 mil.

O outro dado estatistico apresentado nas tabelas € o Coeficiente de
Explicacdo. Quando relacionamos a taxa de mortalidade com as areas livres,
controlada pela rede de esgoto, por exemplo, temos um coeficiente de 10,8%
para o modelo 1. Isso quer dizer que a variavel rede de esgoto explica 10,8% da
variabilidade da mortalidade. Este percentual € muito pouco, pois quanto mais
préximo de 100% mais explicativo € o modelo. O mesmo acontece para a rede
de agua que é de 13% e para a taxa de alfabetizagcdo masculina, no percentual
de 5,7%.

Tentamos outros modelos considerando as variaveis significantes na

analise bivariada. Contudo, as variaveis explicativas s&o altamente associadas




entre si. Conforme pode ser visto na tabela 10, as variaveis rede de esgoto (%) e
rede de agua (%) estdo altamente correlacionadas (0,939). Assim, ao inclui-las
nos modelos, a sua associagdo com a mortalidade se tornava mais fraca (valor
de p muito grande). Por isso, devemos olhar os fatores associados com
mortalidade a base nas analises bivariadas.

Tabela 10 — Teste de Correlagéo entre as Variaveis Porcentagem de Rede de
Coleta de Esgoto, Porcentagem da Rede de Distribuicdo de Agua e Taxa de

Alfabetizagdo Masculina.

] Taxa de
Teste de Rede de Rede de Agua _
Alfabetizacao
Correlagao Esgoto (%) (%) .
Masculina (%)
Rede de
1 0,939 0,231
Esgoto (%)
Rede de Agua
0,939 1 0,304
(%)
Taxa de
Alfabetizacao 0,231 0,304 1
Masculina (%)

Fonte: Autor (2016) com base em IBGE - Censo Demografico (2010) e SIM-SUS/Juiz de Fora
(2008/2009/2010/2011/2012).

Dessa forma, a taxa de mortalidade feminina esta associada ao

saneamento basico (agua e esgoto) refletindo a infraestrutura do territério.

6.3.2 — Regresséo Linear Multipla para a Taxa de Mortalidade Masculina.
Aplicamos para as taxas masculinas de mortalidade o mesmo modelo de
regressao linear multipla para as variaveis que tiveram associagédo nos testes de
correlagdo simples, o que também foi feito para as taxas de mortalidade
feminina. Por coincidéncia, assim como ocorreu para o sexo feminino, nao

houve associagéo significativa, ou seja a inclusdo dessas variaveis nao afetou a



associacado das areas livres com as taxa de mortalidade masculina. Observe a
tabela 11.

Tabela 11 - Teste de Regresséao Linear Multipla: taxa de mortalidade

bayesiana empirica local masculina pelas areas livres (%) e renda até 1 salario

minimo (%).
Taxa de Mortalidade Bayesiana Empirica Local Masculina
Regresséao Linear _
Coeficiente
Multipla _ o
Correlagao Significancia B de
Explicagéo
Areas Livres
-0,188 0,206 -10,484
(%)
Modelo 1 | Renda até 1 0,113
Salario 0,308 0,011 1,207
Minimo (%)
Areas Livres
-0,188 0,222 -10,171
(%)
Renda maior
Modelo 2 0,109
que 5
_ 0,302 0,013 -1,997
Salarios
Minimos (%)
Areas Livres
-0,188 0,285 -9,534
(%)
Modelo 3 0,064
Renda per
-0,223 0,127 -0,34
capita (%)
Areas Livres
-0,188 0,120 -12,956
(%)
Taxa de
Modelo 4 _ 0,084
Alfabetizagao
_ -0,234 0,045 -9,664
Masculina
(%)




Areas Livres
-0,188 0,213 -10,480
(%)
Modelo 5 Unidades 0,093
Basicas de 0,274 0,028 40,780
Saude

Fonte: Autor (2016) com base em IBGE - Censo Demografico (2010) e SIM-SUS/Juiz de Fora
(2008/2009/2010/2011/2012).

No modelo 1, para a variavel porcentagem de domicilios com renda de
até um salario minimo, a significancia das areas livres, passa de 9,3% para
20,6% e se tem uma reducdo da mortalidade de 14/100 mil habitantes para
aproximadamente 10,4%. Quando controlamos a relagao area livre e taxa de
mortalidade pela variavel porcentagem de domicilios com renda maior que 5
salarios minimos, observada no modelo 2, a significAncia das areas livres
diminui, passa para 22,2% e o numero de 6bitos diminui para 10,1 por 100 mil
habitantes. Ao associarmos com a renda per capita (modelo 3) a mortalidade
diminui para aproximadamente 9,5% e a significancia diminui para 28,5%.

E por ultimo, os modelos 4 e 5, a taxa de alfabetizagdo masculina e as
unidades basicas de saude, também nao tornam a relagao areas livres e taxa de
mortalidade mais associaveis, uma vez que passam de 0,93% para 12% e
21,3% e diminuem os Obitos para 12,9 e 10,4 por 100mil habitantes,
respectivamente.

As variaveis significantes para a taxa de mortalidade também estao
altamente correlacionadas; portanto, ndo devem estar juntas no modelo de

regressédo multipla (tabela 12).

Tabela 12 — Teste de Correlagéo entre as Variaveis Porcentagem de Domicilios
com Renda de até 1 Salario Minimo, Porcentagem Domicilios com Renda maior
que 5 Salarios Minimos, Renda per Capita e Taxa de Alfabetizacdo Masculina.




Taxa de
Teste de ] . Renda per o
_ Até 1 (%) Mais de 5 (%) _ Alfabetizagéo
Correlagao Capita .
Masculina (%)
Até 1 (%) 1 -0,806 -0,764 -0,890
Mais de 5 (%) -0,806 1 0,892 0,597
Renda per
_ -0,764 0,892 1 0,600
Capita
Taxa de
Alfabetizacao 0,890 0,597 0,600 1
Masculina (%)

Fonte: Autor (2016) com base em IBGE - Censo Demografico (2010) e SIM-SUS/Juiz de Fora
(2008/2009/2010/2011/2012).

Dessa forma, a taxa de mortalidade masculina estd associada as

caracteristicas populacionais como renda e educacao.

6.4 — Discussdes.

Conforme dissemos nos resultados, utilizamos as areas livres (AL) em
trés diferentes variaveis, porcentagem de AL, a area em metros quadrados e a
presenga ou auséncia dessas areas nas regides urbanas de Juiz de Fora/MG.
Associamos essas variaveis com as taxas de mortalidade para ambos os sexos
e obtivemos valor significativo nas areas em porcentagem. Quando fizemos a
porcentagem das AL, quisemos identificar o quanto essas areas representam do
todo, nesse caso, das regides urbanas. Nesse sentido, esta taxa se torna mais
expressiva, principalmente quando se tem AL em pequenas regides. Talvez pelo
fato da porcentagem propiciar essa representatividade, tal taxa obteve um ‘valor
de p’ menor do que a area em metros quadrados (que expressa somente o
numero, sem levar em consideragdo o tamanho das regides) e a presenga e
auséncia de areas livres.

Quando associarmos as AL com as demais variaveis explicativas do
nosso estudo, observamos que s6 houve significancia com a variavel renda per

capita, fato que demonstra que quanto maior a porcentagem dessas areas,




maior a renda. A estatistica nos mostra que a renda per capita também esta
fortemente associada as unidades basicas de saude (UBS). Porém, de forma
inversa, em RU que a renda per capita é menor, estdo presentes as UBS. E
comum que as UBS sejam “instaladas” em lugares em que a populagao é mais
vulneravel, como, por exemplo, onde a renda é mais baixa (como consta no
mapa 8).

A principio, poderiamos dizer que a area urbana de Juiz de Fora possui
uma boa cobertura em relacdo a saude, visto que as unidades estdo inseridas
onde a populacdo mais precisa, fazendo valer o principio da equidade.
Entretanto, ndo devemos deixar de pensar em fatores que nao foram
trabalhados neste estudo, como: a infraestrutura dessas unidades, se existem
equipes de saude suficientes para o atendimento as demandas de
saude/doencga da populacio, se estas unidades estdo inseridas em localidades
de facil acesso para os moradores da area adscrita; se ha disponibilidade de
remédios, entre outras coisas que através da analise de dados secundarios e da
avaliagcdo espacial ndo sao possiveis de identificar. Questdes como estas, vao
além da infraestrutura, perpassam também por planejamento e gestdo e nos
remetem ao conceito de territério usado, ou seja, a associagdo entre a
infraestrutura e as questdes socioeconémicas.

As areas livres (AL), ndo apresentaram alta significancia com as taxas de
mortalidade por doengas cardiovasculares na nossa pesquisa (valor de p &
maior que 0,05%), porém tiveram alta associagdo com a renda per capita:
quanto maior a renda, maior a porcentagem de areas livres. Todavia, temos a
mortalidade masculina também associada a renda per capita, ressaltando que
quanto maior a renda, menor a mortalidade. Nesse sentido, se a renda € um
fator de protecdo da mortalidade (em especial a masculina) e se existem mais
areas livres nas regides em que essa renda per capita € maior, concluimos que
a auséncia de alguns dados na nossa pesquisa, pode ter influenciado para que a
correlacdo entre AL e mortalidade por doengas cardiovasculares nao seja
significativa. Saber sobre o estado de conservacdo dessas estruturas, se a
populacao realmente usa esses espacos, se ha algum projeto publico que atraia



a populacido para essas localidades e quais sao as prioridades dos moradores
das Regides Urbanas, entre outras coisas, poderiam nos trazer respostas mais
esclarecedoras. Pois, como diz Polisseni (2007, p. 341)

“‘compreender escolhas individuais no contexto social em
gue a pessoa vive como forma de conhecimento, além do
nivel de atividade fisica e fatores associados, dos motivos
para o comportamento motor dos individuos pode contribuir
para tracar estratégias mais adequadas de promogao da
saude, visando atingir coletivamente grupos especificos na
busca da superagcdo do carater efémero dos resultados
obtidos pelos programas atuais”

Assim, quando falamos de populacido, devemos levar em consideragao as
escolhas e as particularidades de cada individuo. E necessario conhecer o
territério e as caracteristicas das pessoas que nele habitam para que as
estratégias tragadas sejam efetivas.

Na relagdo entre areas livres (AL) e taxa de mortalidade feminina por
doengas cardiovasculares, o valor da associagao é de 0,138. Ao inserir (teste
de correlacdo multipla) a variavel porcentagem de rede de esgoto — valor de p
0,006, essa relacao se torna mais fragil passando o valor de associagédo das AL
para 0,257 e da rede de esgoto para 0,010. Da mesma forma quando inserimos
a porcentagem de domicilios com rede de distribuigdo de agua — valor de p
0,002, que passa as AL para 0,255 e a rede de agua para 0,003. Talvez, isso
acontece porque a porcentagem de rede de esgoto e rede de distribuicdo de
agua estejam mais fortemente associadas com a taxa de mortalidade feminina
do que as areas livres, 0 que nos remete a pensar que a presenca de
equipamentos urbanos publicos de saneamento basico nas Regides Urbanas de
Juiz de Fora/MG, contribuem para minimizar alguns fatores que sé&o
considerados de risco e que podem levar ao 6ébito por doencas cardiovasculares
(MENDONCGCA, et al, 2009).

Para o sexo masculino, também concluimos que as variaveis de renda,
taxa de alfabetizacdo e as unidades basicas de saude estdo mais fortemente

associadas a taxa de mortalidade masculina do que com as areas livres.



Os testes estatisticos corroboram com a ideia de Milton Santos (1994), de
que a infraestrutura do territério ndo pode estar dissociada das caracteristicas da
populacdo. Uma é reflexo da outra. Apesar de nao ter ocorrido uma associagao
significativa entre as areas livres e as taxas de mortalidade, as areas de lazer se
apresentam fortemente relacionadas a variavel socioecondmica, que por sua
vez possuem relagéo direta com as taxas de obitos em outros estudos (TURREL
e MATHERS, 2001; NOGUEIRA, RIBEIRO e CRUZ, 2009). Isto sinaliza que as
areas livres, quando utilizadas para a pratica de atividades fisicas, podem se
tornar estratégias interessantes de promocdo e prevengcdo as doengas
cardiovasculares.

Desse modo, ressaltamos a relevancia do conceito de territério usado;
visto que nos resultados obtidos pelas analises estatisticas realizadas nesta
pesquisa, percebemos que a renda, a escolaridade e o saneamento basico,
atuam de forma consideravel como fator de protecdo da mortalidade por
doencas cardiovasculares, corroborando com o fato de que o territério € uma
importante estratégia de analise social, uma vez que nas regides em que ha a
auséncia desses elementos, as taxas de obitos sdo maiores.

Cada Regidao Urbana (RU) é diferente da outra. Seja no tamanho, no
relevo, na quantidade de equipamentos publicos (instituigbes) e privados
(firmas), na condigdo financeira da populacdo e na estrutura basica para a
sobrevivéncia humana. A infraestrutura somada a forma de apropriagdo por
parte dos individuos que nela residem, caracterizam o territério usado, pois
segundo Queiroz (2014, p. 154)

“‘Milton Santos da ao territério um status de escala geografica.
Nesse sentido, o territério usado é simultaneamente material e
social, composto por uma dialética, como o espago geografico. O
territério-forma é o espago material e o territério usado é o
espaco material mais o espaco social. O territério usado é
constituido pelo territorio forma — espago geografico do Estado —
€ seu uso, apropriagao, producdo, ordenamento e organizagao
pelos diversos agentes que o compdem: as firmas, as
instituicbes — incluindo o proprio Estado — e as pessoas.”



A populacéo so6 se apropria daquilo que Ihe é ofertado e do que, de certa
forma, Ihe passa seguranga. Por exemplo, de acordo com os nossos resultados,
nao houve associagao significativa entre areas livres e mortalidade feminina e
masculina. Porém nosso estudo é limitado. Talvez, se tivessemos feito um
estudo transversal, desde quando comecaram a implantar essas areas até os
dias atuais, analisando como tais areas impactaram na saude da populagéo, o
resultado poderia se apresentar de outra forma. Mas, para esse trabalho
optamos pelo estudo ecoldgico, por causa do limite de tempo de pesquisa e da
escassa disponibilidade dos dados.

Cabe para estudos futuros, uma avaliagdo in loco para verificar qual a
importancia dessas areas livres para a populacao. Pode ser que existam motivos
impeditivos para o uso dessas areas, como por exemplo: o estado de
conservagao, a falta de iluminag&o noturna, o medo de algum tipo de violéncia, a
auséncia de educadores fisicos que orientem praticas adequadas, entre outros.
Portanto, considerando que uma das prevencdes das doengas cardiovasculares,
esta significativamente relacionadas com a pratica de atividades fisicas e as
areas livres sao potencializadoras dessas praticas, 0 aumento da quantidade
desses espacos, com efetiva participagdo da populagdo, representa uma

importante estratégia para minimizar os ébitos por doengas cardiovasculares.

7 — Consideragoes Finais:

Essa pesquisa trabalhou no sentido de trazer o conceito de territério
usado da Geografia, onde ndo séo frequentes as pesquisas quantitativas, para o
campo da saude. No Brasil, em virtude da escassez de pesquisas que
relacionem dados de mortalidade por doencgas cardiovasculares com areas livres
(AL), o esforgo para o desenvolvimento deste tipo de pesquisa se constitui em
um desafio que julgamos necessario para a produgdo de conhecimentos que
possam formular novas hipoteses sobre as relagdes entre o territério e a saude.
Embora ndo se tenha encontrado por meio dessa metodologia, tal associagcéo
significativa, isso n&o descarta a importancia das AL para o controle das taxas



de mortalidade por doencgas cardiovasculares e os beneficios que elas podem
oferecer na vida da populagao.

Ao analisar a distribuicdo espacial das taxas de mortalidade bayesianas
empiricas locais por doengas cardiovasculares, estratificada por sexo (feminino
e masculino), juntamente com as areas livres, percebemos que as AL sdo muito
pouco representativas nas regides urbanas (RU), o que pode ter influenciado na
auséncia de associacado dessas duas variaveis nos testes estatisticos.

No entanto, as areas livres apresentam forte associagcdo com a renda per
capita que compdem um conjunto de variaveis socioeconémicas extremamente
significativas na determinagdo das taxas de mortalidade por doencgas
cardiovasculares. Tal fato ficou evidenciado quando aplicamos os testes
estatisticos para verificar a associagao entre a mortalidade e as variaveis
socioecondmicas. Identificamos que a porcentagem de agua e esgoto, variaveis
de renda (renda per capita, porcentagem de domicilios com renda maior que 1
salario minimo e porcentagem de domicilios com renda maior que 5 salarios
minimos), taxa de alfabetizagdo masculina e unidades basicas de saude estédo
fortemente associadas a mortalidade.

Essa pesquisa ndo tem a pretensao de fechar a questao da relacdo AL e
mortalidade por doengas cardiovasculares, muito pelo contrario. Ao optarmos
por um Estudo Ecoldgico, tinhamos a consciéncia de que o estudo se tratava de
um primeiro passo na formulacéo de hipoteses que possam dar continuidade a
esta linha de investigagdo, que busca o entendimento sobre a importancia da
organizagdo da infraestrutura urbana nos impactos sobre as doencgas
cardiovasculares e, consequentemente sobre a qualidade de vida da populagéo.
A presenca de AL, as condi¢des socioecondmicas e de saude da populagdo sao
variaveis que se encontram imbricadas, dificultando conclusdes precisas com a
utilizagcado de dados secundarios.

Sugerimos para estudos futuros (que tratem dessa tematica) a utilizagéao
de uma metodologia que aborde, entre outras possibilidades, a avaliag&o in loco
para verificar qual a importancia dessas areas livres para a populacdo. Pode ser

que existam motivos impeditivos para o uso dessas areas, como por exemplo: o



estado de conservacgao, a falta de iluminag&o noturna, o medo de algum tipo de
violéncia, a auséncia de educadores fisicos que orientem praticas adequadas,
entre outros. Portanto, considerando que uma das prevencdes das doencas
cardiovasculares esta significativamente relacionadas com a pratica de
atividades fisicas, e as areas livres sdo potencializadoras dessas praticas, o
aumento da quantidade desses espacos, com efetiva participacdo da populacao,
podera representar uma importante estratégia para minimizar os obitos por

doencas cardiovasculares.
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