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RESUMO

OBJETIVO: Investigar a associagéo entre a exposicdo aos espacos verdes e a mortalidade por
doengas isquémicas do coragdo e cerebrovasculares, e o papel do nivel socioeconémico nessa
relacéo, no municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

METODOS: Estudo ecolégico, tendo os setores censitérios como unidade de analise. Foram
utilizados os dados de 6bitos por doencgas isquémicas do coracédo e cerebrovasculares, entre
residentes com idade acima de 30 anos, ocorridos de 2010 a 2012. A exposicdo ao verde foi
estimada por meio do Indice de Vegetacédo por Diferenca Normalizada, baseado em imagens
de satélite. As associagOes entre a exposi¢do aos espacos verdes e a taxas de mortalidade por
doengas isquémicas do coragéo e cerebrovasculares, padronizadas por sexo e idade, foram
analisadas por meio de modelos condicionais autorregressivos, ajustados pelas densidades de
vias de trafego leve e pesado, proxy de poluigdo, e pela situagéo socioeconémica, mensurada pelo
Indice de Desenvolvimento Social. Também foram realizadas analises estratificadas por niveis
socioecondmicos, dados pelos tercis do Indice de Desenvolvimento Social.

RESULTADOS: Entre os setores mais verdes, com Indice de Vegetagdo por Diferenga Normalizada
acima do terceiro quartil, a reducéo da mortalidade por doencas isquémicas do coragéo foi de
6,7% (IC95% 3,5-9,8) e por cerebrovascular foi de 4,7% (IC95% 1,2-8,0). Na anélise estratificada,
o efeito protetor dos espacos verdes na mortalidade por doencgas isquémicas do coragéo foi
observado entre os setores mais verdes de todos os estratos, sendo maior para os de menor nivel
socioecondmico (8,6%; 1C95% 1,8-15,0). No caso da mortalidade por doengas cerebrovasculares,
o efeito protetor foi verificado apenas para os setores mais verdes do nivel socioecon6mico mais
baixo (9,6%; IC95% 2,3-16,5).

CONCLUSOES: As taxas de mortalidade por doencas isquémicas do coragéo e cerebrovasculares
sdo inversamente associadas & exposi¢éo aos espacos verdes, controlando o nivel socioecondémico
e a poluicdo do ar. O efeito protetor dos espagos verdes é maior entre os setores de nivel
socioecondmico mais baixo.

DESCRITORES: Doencas Cardiovasculares, mortalidade. Areas Verdes. Satide da Populacio
Urbana. Estudos Ecoldgicos.

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2018052000290 I




RSP

Espagos verdes e mortalidade cardiovascular  Silveira IH e Junger WL

2 Ministério da Saide (BR),
Departamento de Informatica do
SUS - DATASUS. Informagdes de
Saude (TABNET). Brasilia (DF);
€2008 [citado 12 jan 2015].
Disponivel em: http://www?2.

datasus.gov.br/DATASUS/index.php

®Programa das Nagoes Unidas
para o Desenvolvimento. Atlas
do Desenvolvimento Humano
no Brasil. Brasilia (DF); PNUD;
c2014 [citado 4 abr 2017].
Disponivel em: http:/www.
atlasbrasil.org.br/2013/pt/

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre os principais problemas mundiais de satide.
De acordo com a Organizac¢do Mundial de Satide (OMS), das 56 milhdes de mortes ocorridas
no mundo em 2012, mais de 17,5 milhdes (31%) foram atribuidas as DCV, sendo 7,4 milhoes
(13%) causadas pelas doengas isquémicas do coragéo (DIC) e 6,7 milhdes (12%), pelas doencas
cerebrovasculares (DCBV).. No Brasil, em 2013, as DCV foram a causa de 339.672 Gbitos,
28% do total. Foi a segunda causa de morte entre as pessoas com 20 a 59 anos de idade,
atrds apenas das causas externas, e a primeira causa entre pessoas com mais de 60 anos®

Tradicionalmente, os estudos epidemioldgicos sobre as DCV tém focado nos fatores de risco
comportamentais e bioldgicos relacionados ao individuo® Sua alta carga tem sido atribuida
principalmente a elevada prevaléncia de fatores modificaveis como tabagismo, uso prejudicial
de dlcool, dieta inadequada e inatividade fisica, precursores de hipertenséo, hiperlipidemia
e diabetes'**. No entanto, tem havido um crescente interesse, em estudos epidemiolégicos,
sobre a influéncia de determinantes contextuais referentes ao local de moradia®”.

Dentre os fatores contextuais ou ambientais que influenciam a satde, a exposi¢do aos
espacos verdes tem sido amplamente pesquisada®. Os espagos verdes se referem a espacos
com presenca de vegetacdo, como florestas, parques, pracas, jardins e ruas arborizadas.
Diversos estudos em epidemiologia ambiental tém observado beneficios da exposicéo aos
espacos verdes para a saiide mental, o aumento da pratica de atividades fisicas e a reducéo
da morbimortalidade geral e por causas especificas, como as DCV®,

Apesar das evidéncias de beneficios dos espagos verdes para a satide, estudos sobre o tema
em paises de média e baixa renda sédo raros, especialmente na regido da América Latina,
cuja proporgao da populagéo urbana ja chega a 80% e tende a continuar aumentando’.
Diante desse cenario, investigacOes sobre as influéncias de fatores ambientais na saide
da populacdo sdo importantes para orientar medidas de promogéo da satide no ambiente
urbano. O objetivo desse estudo foi investigar a associacéo entre a exposi¢do aos espagos
verdes e a mortalidade por DIC e DCBV, e o papel do nivel socioeconémico nessa relagéo,
no municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

METODOS

Este estudo ecolégico foi realizado no municipio do Rio de Janeiro, entre 2010 e 2012, tendo
os setores censitarios como unidades de analise. Em 2010, a populag¢do do municipio era
de 6.320.446 habitantes, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal era de 0,799,
renda per capita de R$1.492,63 e o Indice de Gini de 0,62, refletindo elevada desigualdade
na distribuicdo de renda®.

O territério do municipio é formado por 10.504 setores censitdrios, sendo 7.922 classificados
como normais, 2.212 classificados como aglomerados subnormais, correspondentes as dreas de
assentamentos irregulares, e o restante engloba setores sem populacéo ou classificados como
hospitais, orfanatos, presidios etc. As andlises consideraram apenas os setores normais em fungéo
da maior ocorréncia de perdas, durante o georreferenciamento, em aglomerados subnormais.

Os dados de mortalidade foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro. Foram considerados os ébitos de
pessoas com idade acima de 30 anos e que tiveram como causas bésicas as DIC e as DCBV,
agrupadas no capitulo IX da 102 Revisdo da Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-10),
respectivamente entre os cddigos 120 a 125 e 160 a 169.

Os enderecos dos ébitos foram georreferenciados em trés etapas: a padronizacéo dos enderecos,
o georreferenciamento e a interven¢éo manual. As duas primeiras etapas foram programadas
em R. Na padronizacdo, os erros e abreviagdes mais frequentes foram substituidos. Na etapa
de georreferenciamento, as coordenadas geograficas dos enderecos foram obtidas da base
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de enderecos do Google Maps, por meio da Interface de Programacéo de Aplicativos (API) do
Google, um conjunto de funcdes pré-programadas como a de georreferenciamento. Por fim, a
intervengdo manual foi realizada para se localizar os endere¢os ndao encontrados inicialmente.

Apds georreferenciados, os ébitos foram agregados por setor censitério. A base cartogréafica de setores
censitarios, relativa ao censo de 2010, foi obtida do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). As razdes de mortalidade por DIC e DCBV padronizadas (RMP), por sexo e faixa etéria,
foram calculadas dividindo-se o ndmero de 6bitos observados pelo ntimero de 6bitos esperados
em cada unidade de analise. Os valores esperados foram calculados com base nos coeficientes de
mortalidade do municipio, pelas respectivas causas e periodo, por sexo e faixa etaria.

A exposicio aos espacos verdes foi medida utilizando-se o Indice de Vegetago por Diferenca
Normalizada (NDVI - Normalized Difference Vegetation Index). O NDVI é constituido a partir
de imagens de satélite, servindo para caracterizar a densidade da vegetacdo de uma regido.
Os pigmentos clorofilados, presentes nas plantas, produzem um padrédo de baixa refletancia
do comprimento de onda vermelho (VER) e alta refletdncia préximo do infravermelho (PIV).
O indice é determinado pela equagéo:

NDVI = (PIV - VER) / (PIV + VER)

O NDVI pode variar entre -1 e 1. Valores negativos indicam a presenca de gelo, 4gua e nuvens;
valores em torno de -0,1 e 0,1 correspondem as superficies descobertas; e valores préximos
a 0,7 se referem a vegetacdo densa‘.

Asimagens foram obtidas da cole¢do Landsat 4-5TM, do Servigo Geoldgico dos Estados Unidos
(USGS), com resolugéo de 30 metros. Foram utilizadas apenas aquelas com menos de 10% de
nuvens geradas no periodo, totalizando sete imagens. Primeiro, foi calculado o NDVI médio
do periodo e, entéo, calculou-se o NDVI médio de cada setor censitario considerando buffers
de 100 metros a partir das suas bordas. Os buffers foram utilizados para que pudéssemos
considerar a exposicédo ao redor do setor e ndo apenas a encerrada em seu limite.

As densidades de vias de trafico veicular foram utilizadas como medidas indiretas da poluigédo
do ar, conforme outros estudos epidemiolégicos'*!!. As vias foram separadas em dois grupos de
trafego: leve e pesado. As vias de trafego leve sdo aquelas classificadas como locais e coletoras,
responsaveis pela distribui¢do do trafego interno aos bairros. As vias de trafego pesado,
classificadas como estruturais, arteriais primdrias e arteriais secunddrias, estabelecem conexdes
rapidas, atendem deslocamentos distantes e séo utilizadas por um elevado volume de veiculos.
A densidade foi obtida pelo quociente entre o comprimento das vias e a drea que inclui o setor
censitario e um buffer de 100 metros a partir de suas bordas. A base cartografica digital de
logradouros foi obtida do Instituto Pereira Passos da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro.

O nivel socioeconémico foi medido por meio do Indice de Desenvolvimento Social (IDS),
que expressa o grau de desenvolvimento de determinada 4rea'”. E constituido por oito
indicadores, com base em dados do Censo de 2010, a saber: proporcdo de domicilios com
abastecimento de dgua via rede geral, proporcédo de domicilios com coleta de esgoto viarede
geral ou pluvial, proporc¢éo de domicilios com coleta de lixo, niimero médio de banheiros por
pessoa, proporgdo de analfabetismo entre pessoas com idade de 10 a 14 anos, rendimento
médio das pessoas responsaveis pelo domicilio (em saldrios minimos), propor¢édo de pessoas
responsaveis pelo domicilio com rendimento de até dois salarios minimos e proporgédo de
pessoas responsaveis pelo domicilio com rendimento igual ou superior a 10 saldrios minimos.

Para o célculo do indice, os indicadores foram primeiramente normalizados, de modo que
se tornassem compativeis, variando entre zero e um. Posteriormente, foi calculada a média
aritmética desses indicadores, que corresponde ao valor do IDS.

Foi criada uma varidvel bindria para indicar os setores censitdrios localizados na costa
litoranea. Esses setores séo, geralmente, areas com melhores condi¢des socioecondmicas e
presenca de vegetagdo; mas, devido a faixa de areia, tem o valor do NDVI médio reduzido.
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As associagdes entre os espacgos verdes e as RMP foram analisadas por meio de modelos
condicionais autorregressivos (CAR - conditional autoregressive) com distribui¢éo gaussiana.
As variaveis de desfecho analisadas nos modelos foram o log das RMP por DIC e DCBV para
se aproximar de uma distribui¢éo gaussiana. Os modelos foram ajustados por IDS, densidade
de vias de trafego leve, densidade de vias de trafego pesado, o indicador de setor litordneo
e amédia do NDVI (categorizada em quartis). O valor do risco relativo pode ser obtido pelo
exponencial dos coeficientes da regressdo.

As andlises foram realizadas em duas etapas: considerando todos os setores incluidos no
estudo e estratificando por tercis de IDS (para investigarmos a modificagido de efeito do
nivel socioecondmico). Os estratos foram classificados em: baixo (IDS de 0,264 a 0,586);
intermedidrio (IDS de 0,586 a 0,642); e alto (IDS de 0,642 a 0,900). A autocorrelagio espacial
foi avaliada por meio do Indice de Moran I dos residuos da regressio linear multivariada.
Os modelos com dependéncia espacial foram mantidos em todas as anélises para evitar a
subestimagéo da variancia dos estimadores dos coeficientes das regressoes.

O modelo CAR é utilizado em situacdes em que estd presente a autocorrelagio espacial. Ele
é especificado para um conjunto de distribui¢des de probabilidade condicionais de cada
observagdo, considerando os valores das demais. Assumindo que {Y(si): si € (s1.. sn)} seja
um processo gaussiano em que {sl... sn} forma o conjunto de areas S, o modelo pode ser
definido, especificando a média e a varidncia, conforme as equagdes':

E[Y(s)[¥(s,,)] = x(s)B + 7, ¢, [Y(s) - x(5, )P,

Var [ Y(s)|Y(s )] = o sendoi=1,.. N,

Em que Y(s(_i)) = {Y(s].):j #i},Y(s) = W, pL nesse caso é o log da RMP, Var[Y(s,)[Y(s( )] é a variancia
condicional, c,denotam os parametros de dependéncia espacial, em particular ¢, = 0, ¢ é
diferente de zero quando s, évizinha de s. As matrizes C = (ci].) eX =diag[o’c’..., 57 sdo
obtidas e assim z = (I- C)"lzlc.

A estrutura de C é usualmente especificada com um tinico parametro baseado na matriz de
vizinhanga definida, o W. C é dado por p W, em que p_¢ o parametro de dependéncia espacial
a ser estimado. Os parametros sdo estimados pelo método de maxima verossimilhanca.

Também foram realizadas andlises descritivas, por meio de mapas de distribui¢do das RMP
por DIC e DCBV, do IDS e do NDVI por setores censitarios. Como alguns setores censitarios
possuem populagdes muito pequenas, acarretando instabilidade para as taxas brutas, as RMP
foram suavizadas pelo método Bayesiano Empirico Global, cuja matriz de vizinhanga foi
definida por contiguidade.

As andlises estatisticas e o georreferenciamento foram realizados no R 3.1.1 e os
procedimentos de geoprocessamento foram realizados no programa QGIS 2.6.1. O estudo
foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e da Secretaria Municipal de Sauide do Rio de
Janeiro (Parecer 531635).

RESULTADOS

Foram notificados 25.959 ébitos por DIC ou DCBV, entre pessoas com idade acima de 30 anos,
entre 2010 e 2012, residentes no municipio do Rio de Janeiro. Puderam ser georreferenciados
23.800 6bitos, resultando em 9,2% de perdas. Os ébitos localizados em setores normais,
incluidos no estudo, totalizaram 21.689, 11.817 por DIC e 9.872 por DCBV.

A Tabela 1 apresenta o resumo das estatisticas descritivas das variaveis incluidas no estudo.
Os mapas de distribui¢do das RMP por DIC e DCBYV, do IDS e do NDVI médio por setores
censitdrios no municipio do Rio de Janeiro, estdo apresentados na Figura (A-D).
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As distribui¢des espaciais das RMP por DIC (Figura, A) e DCBV (Figura, B), ndo exibiram nenhum
padréo definido. A distribui¢ido do IDS (Figura, C) mostrou maior concentracao de valores baixos
entre as zonas norte e oeste da cidade. Os valores elevados se concentraram na regiéo Sul. O mapa
do NDVImédio (Figura, D) evidenciou a concentragéo de valores baixos na zona norte da cidade.
Os setores mais verdes se concentraram entre as zonas sul e oeste; esta tltima é a regifio que
possui maior quantidade de dreas menos urbanizadas, como sitios e chacaras.

Tabela 1. Estatisticas descritivas das variaveis incluidas nas andlises, referentes aos setores censitarios
normais do municipio do Rio de Janeiro.

Variavel Minimo 1° quartili Mediana Média  3° quartii Maximo

RMP por doengas isquémicas do coragdo 0,000 0,000 0,707 0,963 1,400 23,030

RMP por doencas cerebrovasculares 0,000 0,000 0,648 0,978 1,393 29,950
indice de Desenvolvimento Social (IDS) 0,265 0,575 0,608 0,623 0,675 0,900
Densidade de vias leves (m™) 0,0000 0,0100 0,0136 0,0139 0,0174 0,0472
Densidade de vias pesadas (m) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0023 0,0038 0,0276

Média do indice de Vegetagdo por Diferenca Normalizada

Todos setores normais -0,097 0,045 0,086 0,111 0,153 0,593
Setores com IDS baixo -0,044 0,061 0,061 0,140 0,192 0,576
Setores com IDS elevado -0,061 0,039 0,070 0,087 0,120 0,580
Setores com IDS alto -0,097 0,041 0,085 0,105 0,154 0,593

RMP: razdo de mortalidade padronizada por faixa etdria e género

RMP por DIC RMP por DCBV

0,00-1,00 0,00-1,00
1,00-1,15 4 ; 5 1,00-1,15 L
B 1,15-1,30 B 1,15-1,30
I 1,30-2,00 B 1,30-2,00
Il 2,00-20,48 Il 2,00-23,05
© g (D) E

RMP por DIC
-0,097-0,045

i IDS
4 0,264-0,586

— 0,045-0,086 Y, = I 0,586-0,642 14 L
0,086-0,153 B 0,642-0,900
B 0,153-0,592 . -5 0 5 1015

- e M

RMP: razdo de mortalidade padronizada por faixa etdria e género

Figura. (A) Distribuicao espacial da razao de mortalidade por doencas isquémicas do coragdo (DIC), por setores censitarios normais, no
municipio do Rio de Janeiro, de 2010 a 2012; (B) Distribuicdo espacial da razao de mortalidade por doencas cerebrovasculares (DCBV),
por setores censitarios normais, no municipio do Rio de Janeiro, de 2010 a 2012; (C) Distribuicao espacial do Indice de Desenvolvimento
Social (IDS), por setores censitdrios normais, no municipio do Rio de Janeiro em 2010; (D) Distribuicao espacial do Indice de Vegetacao
por Diferenga Normalizada (NDVI) médio, por setores censitarios, no municipio do Rio de Janeiro, de 2010 a 2012.
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As analises multivariadas (Tabela 2), ajustadas pelo IDS, densidades de vias leves e pesadas
e pelo indicador de setores costeiros, mostraram o efeito protetor dos espagos verdes na
mortalidade por DIC nos setores com NDVI acima da mediana. Para a mortalidade por DCBV,
o efeito protetor foi observado apenas nos setores com NDVI acima do terceiro quartil. Entre
esses setores mais verdes, com NDVI acima do terceiro quartil, a redugdo da mortalidade por
DIC foi de 6,7% (IC95% 3,5-9,8) e por DCBV foi de 4,7% (IC95% 1,2-8,0). As RMP também foram
associadas inversamente ao IDS e diretamente a exposi¢éo a polui¢do do ar. As autocorrelagoes
dos modelos, dadas pelo coeficiente p, foram positivas, embora tenham sido préximas de zero:
0,085 (0,051; 0,119) para o modelo das DIC e 0,078 (0,004; 0,151) para o modelo das DCBV.

Quanto aos modelos estratificados por tercis do IDS (Tabela 3), foi observado o efeito protetor
dos espacos verdes na mortalidade por DIC entre os setores mais verdes (NDVI acima do terceiro
quartil) em todos os estratos. Esse efeito protetor foi maior para os setores com o IDS baixo. Entre
os setores mais verdes, a reducéo da mortalidade foi de 8,6% (IC95% 1,8-15.0) no estrato com IDS
baixo, 6,3% (IC95% 1,1-11.2) no estrato intermedidrio e 6,7% (IC95% 2,0-11,2) no mais elevado.
Paraamortalidade por DCBV, o efeito protetor da exposi¢éo foi verificado apenas para os setores
mais verdes do estrato mais baixo do IDS. Nessas dreas, a reducdo da mortalidade foi de 9,6%
(IC95% 2,3-16,5). Os coeficientes de autocorrelagéo espacial significativos entre os modelos com
amortalidade por DIC foram 0,093 (0,002; 0,184) para os setores com IDS baixo; e -0,073 (-0,143;
-0,002) para os setores com IDS alto. Entre os modelos com a mortalidade por DCBV, apenas os
setores com IDS alto tiveram autocorrelagdo significativa e igual a 0,171 (0,104; 0,239).

Tabela 2. Coeficientes (B) dos modelos condicionais autorregressivos para a associagdo entre o log das
RMP, por DIC e DCBYV, e o NDVI médio, no municipio do Rio de Janeiro, 2010 a 2012.

Variavel pic DCBY
B 1C95% B 1C95%

indice de Desenvolvimento Social -0,705 -0,812--0,599 -1,413 -1,569--1,257
Indicador de setores costeiros 0,014 -0,135-0,164 0,017 -0,084-0,119
Densidade de vias leves 1,958 1,861-2,056 3,328 0,993-5,663
Densidade de vias pesadas 4,606 2,369-6,843 4,798 0,753-8,843
Quartos do NDVI médio

Q2 0,023 -0,008-0,054 0,010 -0,022-0,043

Q3 -0,043 -0,075--0,012 -0,011 -0,044-0,022

Q4 -0,069 -0,101--0,038 -0,048 -0,083--0,012

RMP: razdo de mortalidade padronizada por faixa etdria e género; DIC: doengas isquémicas do coracdo; DCBV: doencas
cerebrovasculares; NDVI: Normalized Difterence Vegetation Index (Indice de Vegetagdo por Diferenca Normalizada)

Tabela 3. Coeficientes () dos modelos condicionais autorregressivos para as associagdes entre o log das RMP,
por DIC e DCBV, e o NDVI médio, no municipio do Rio de Janeiro, 2010 a 2012, estratificados por tercis do IDS.

Quartos do NDVI médi 12 estrato do IDS? 2° estrato do IDS® 3° estrato do IDS?
uartos do medio
B (IC95%) B (1C95 %) B (1C95%)
-0,043 0,026 0,045
Pl @ (-0,103-0,017) (-0,025-0,077) (-0,003-0,093)
Q3 -0,044 -0,034 -0,040
(-0,105-0,018) (-0,085-0,018) (-0,089-0,009)
Q4 -0,090 -0,065 -0,069
(-0,163--0,018) (-0,119--0,011) (-0,119—-0,020)
0,003 0,010 -0,001
e i (-0,062-0,068) (-0,045-0,065) (-0,046-0,045)
Q3 -0,011 0,005 0,031
(-0,078-0,055) (-0,050-0,060) (-0,078-0,015
Q4 -0,101 -0,020 -0,036
(-0,180--0,023) (-0,077-0,038) (-0,083-0,012)

RMP: razdo de mortalidade padronizada por faixa etdria e género; DIC: doengas isquémicas do coragao; DCBV:
doencas cerebrovasculares; IDS: indice de Desenvolvimento Social; NDVI: Normalized Difference Vegetation
Index (indice de Vegetagao por Diferenca Normalizada)

2 Ajustado pela densidade de vias de trafego leve e pesado.

b Ajustado pelo indicador de setores costeiros, pela densidade de vias de trafego leve e pesado.
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¢ Prefeitura do Rio de Janeiro,
Fundagao Parques e Jardins. Plano
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Janeiro: FPJ; 2015 [citado 31 ago
2017]. Disponivel em: http://www.
rio.rj.gov.br/web/fpj/plano-diretor-
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram o efeito protetor dos espagos verdes na mortalidade
por DIC e DCBV no municipio do Rio de Janeiro, além do efeito protetor do nivel socioeconémico
e do efeito deletério da poluicdo do ar. Os riscos de mortalidade foram menores entre os
setores mais verdes, com NDVI médio que varia entre 0,11 e 0,59.

O municipio do Rio de Janeiro possui arboriza¢ido em torno de 72% dos domicilios, ocupando
a 122 posicéo entre as capitais brasileiras (Campo Grande é a primeira, com 96,5%; Sdo Paulo
é a 10%, com 75%; Manaus, Belém e Rio Branco ocupam as posi¢des 252, 262 e 272, com 24%,
22,3% e 14% respectivamente). A distribui¢do do NDVI na cidade do Rio de Janeiro é bastante
desigual, sendo a zona norte a que possui os menores indices. No entanto, o municipio
possui um recente plano diretor de arborizacgéo, que visa nortear a¢des de ampliacéo de
arborizagdo®, e iniciativas como o Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) verde e os
viveiros municipais de mudas estdo em vias de ser implantadas.

Os resultados sdo consistentes com outros estudos. Em uma investigagédo ecoldgica, em
dois municipios nos EUA, foi observado o menor risco de mortalidade por AVC em areas
com menor polui¢do, maior renda e maior NDVI**. Em um estudo transversal, realizado na
Nova Zelandia, o risco da ocorréncia de DCV foi menor entre residentes de regides com
maior propor¢éo de espagos verdes®. Essa associa¢do se manteve mesmo apds o ajuste pelo
nivel de atividade fisica. Um estudo longitudinal, realizado em Ontario, Canadd, verificou
que residentes de locais com maior NDVI apresentaram menores taxas de mortalidade por
DCYV, dentre outros desfechos'®. A relagéo continuou significativa mesmo apds o ajuste por
polui¢do atmosférica. Um estudo realizado em Sdo Paulo observou a associacédo inversa entre
o total de area verde por metro quadrado e o risco de DCV entre idosos, independentemente
de fatores socioecondmicos e da renda média da regido de moradia'’.

A relagéo entre os espagos verdes e a satide cardiovascular pode ser mediada pela pratica de
atividades fisicas, pela melhoria das condi¢des psicossociais, como redugéo do estresse e aumento
do contato e da coeséo social, além da melhoria da qualidade do ar e do conforto térmico®’.

A prética de atividades fisicas é, supostamente, uma das principais vias pela qual se ddo
os beneficios dos espagos verdes na satde. A disponibilidade de espagos como parques,
jardins e ruas arborizadas, tem o potencial de promover a atividade fisica, que estd associada
a redugdo de inimeros precursores das DCV'#%, J4 os beneficios sobre as condigdes
psicossociais provém do contato com o espago natural. Esse contato repercute em efeitos
positivos na satiide mental, como nos niveis de estresse e ansiedade, na sensagéo de bem-
estar e aumento da interagéo social, por meio do envolvimento em atividades fisicas e
sociais®?. As condigdes psicossociais, por sua vez, podem afetar a saide cardiovascular
via mecanismos patofisiolégicos e comportamentais®.

Foram também observadas rela¢des inversas entre a mortalidade por DIC e por DCBV e a
situagdo socioecondmica, medida pelo IDS. A morbimortalidade cardiovascular tem sido
associada a situagéo socioecondmica tanto individual, quanto referente ao local de moradia?.
Na anélise estratificada por tercis do IDS, o efeito protetor dos espagos verdes foi maior para
o menor nivel socioeconémico no caso da mortalidade por DIC, e observado apenas para o
mesmo estrato no caso da mortalidade por DCBV. Esses resultados podem estar indicando
aimportancia da exposicdo ao verde entre a populacdo em desvantagem socioecondmica.
De acordo com Mitchell e Popham? a exposigdo tem o potencial de reduzir as iniquidades
em saude, visto que a diferenca de mortalidade entre niveis socioeconémicos extremos foi
menor em locais mais verdes.

O efeito protetor dos espacos verdes também podem se dar por meio da redugéo da polui¢do
atmosférica e da temperatura®. No entanto, como a polui¢éo do ar foi ajustada neste estudo,
é provavel que os efeitos da exposicédo se dessem, sobretudo, por outras vias. De todo modo,
as associagoes dos indicadores de polui¢do atmosférica com a mortalidade por DIC e por
DCBYV foram positivas, em conformidade com resultados de outros estudos.
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Uma das limitacOes deste estudo é a exclusdo dos setores censitarios classificados como
aglomerados subnormais, referentes as dreas de assentamentos irregulares, onde vivem 22% da
populagéo. A opgéo se deu pela maior ocorréncia de perdas durante o georreferenciamento, em
decorréncia principalmente da infraestrutura urbana dessas localidades. Tais perdas acarretam
a subestimacédo das taxas de mortalidade nessas areas. Mesmo na andlise considerando
todos os setores, ndo mostrada no resultado, a reducéo do risco de mortalidade por DIC
e DCBV foi observada entre os setores censitarios mais verdes, embora tenha sido menor.

Dentre outras limitagdes, estd a indisponibilidade de informagées sobre a prevaléncia
de fatores de risco para as DCV, em nivel de setor censitdrio, como tabagismo, habitos
alimentares, hipertensdo, diabetes e dislipidemia. Porém, de acordo com Diez-Roux®, a
prevaléncia desses fatores tem sido relacionada a caracteristicas socioecondémicas do local
de moradia, mensuradas a partir de informagdes censitarias. Nesse sentido, a condi¢éo
socioecondmica, representada no presente estudo pelo IDS, poderia estar agindo como um
marcador desses determinantes.

A medida da exposicéo, dada pelo NDVI médio, se refere ao perfodo em que ocorreram os bitos,
desconsiderando variagdes ao longo da vida ou do dia, devido a migracdes e as diferencas de
exposicdo entre os locais de moradia e de trabalho. Outros aspectos relacionados aos espagos
verdes que podem afetar seu uso também néo foram considerados, como acessibilidade,
oportunidades de atividades, qualidade dos atributos fisicos, aspectos estéticos e seguranga’®.

Apesar das limitagdes, o presente estudo corrobora a importéancia de fatores contextuais
para a satde cardiovascular. Especialmente ressalta o efeito protetor dos espacos verdes na
mortalidade por DIC e DCBV, sobretudo nas areas mais carentes. Até entdo, sdo poucas as
investigacoes dessa natureza conduzidas em paises de média e baixa renda, especialmente na
América Latina. Estudos futuros, com desenhos mais refinados que avancem na investigacéo
dos mecanismos e mediadores dos efeitos de fatores contextuais sdo fundamentais para o
melhor entendimento dessas relagdes, bem como o efeito dos diferentes tipos e caracteristicas
dos espacos verdes. Essas informagdes sdo de grande relevancia na orientagédo de medidas
de promocéo da saide no espaco urbano, voltadas para o controle das diversas doencas
cronicas, focadas tanto em aspectos individuais quanto contextuais.
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