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GRUPO DE ESTUDOS Mapping for Healthy Places
Objetivo

Esta proposta tem como objetivo usar o poder dos mapas para a identificacdo de
iniquidades em salde associadas ao contexto geografico (particularmente condicdes
socioecondémicas e morfologia urbana). A partir dos resultados espera-se encontrar
recomendacdes de politicas com base em evidéncia no que pode ser feito para reduzir

iniquidades em saude contribuindo para a construcéo de lugares mais saudaveis.
Justificativa, impactos cientificos e sociais

O médico francés Louis René Villermé, em 1830, examinou os padrées de mortalidade
nos diferentes bairros de Paris e observou que seu preditor mais forte era a pobreza da
vizinhanga (Villermé, 1830). Seu trabalho ndo foi notavel apenas por ter evidenciado a
relacdo entre salde e desigualdades sociais, mas também por demonstrar que a
geografia nos diz onde algo acontece, quem vive neste local e a quais circunstancias
sociais as pessoas estdo expostas (Chen et al., 2006). O local onde as pessoas vivem
afeta a salde e a possibilidade de se desfrutar de uma vida prospera (Cdss, 2010).
Devido a desigual distribuicdo da populacdo segundo posicdo socioeconémica, 0S
contextos sociais nos quais as pessoas vivem tém sido reconhecidos como adicionais
potenciais determinantes de saude, além dos efeitos dos fatores de risco individual e
familiar (Morenoff et al., 2007). Pesquisas tém sido desenvolvidas para documentar 0s
efeitos do contexto geografico, embora sua magnitude e natureza sejam variaveis e seu
papel na compreensao e explicacdo das disparidades socioecondémicas em saude ainda

seja pouco claro (Diez-Roux, 2000); (Morenoff e Lynch, 2004).

Historicamente as taxas de mortalidade tém sido o indicador central da saide de uma
comunidade pela confiabilidade, abrangéncia e disponibilidade dos dados para a maioria
das populacdes. No entanto, se por um lado as taxas de mortalidade bruta e padronizada
descrevem a quantidade de mortes em uma populacdo, por outro ndo permitem avaliar o
peso da perda resultante desta mortalidade na sociedade (Gardner e Sanborn, 1990).
Como a maior parte das mortes ocorre entre pessoas de grupos etarios mais elevados,
dados de mortalidade ajustados ou brutos sdo dominados pelos processos de
adoecimento subjacentes aos idosos (Centers for Disease Control, 1986).



O indicador expectativa de vida ao nascer reflete o efeito cumulativo do impacto dos
fatores de risco, a ocorréncia e severidade de doengas e a eficiéncia das intervencdes e
tratamento. Permite-nos verificar quando a desigualdade® passa a constituir iniquidade?
em saude. Em termos mundiais, a diferenca de expectativa de vida ao nascer varia de
49 anos, na Suazilandia (Africa Austral), a 84 anos em Hong Kong e Japéo, para as
criancas nascidas no ano de 2014 (The World Bank Group, 2016). Mesmo dentro dos
paises mais desenvolvidos, o degrau entre 0s que nascem em areas mais abastadas e 0s
que nascem em areas de privacdo chega a 18 anos em Westminster, Londres (Reino
Unido) e a 20 anos para 0s extremos sociais em Baltimore (Estados Unidos) (Marmot,
2015). A entdo chamada 'desvantagem social' tem inicio no desenvolvimento das
criangas que nascem nesses ambientes tdo desiguais. As condicBes sociais dos pais
afetam sobremaneira o desenvolvimento fisico, cognitivo, social e emocional desde a
gravidez, comprometendo as subsequentes oportunidades na vida e definindo o
gradiente social das desigualdades j& na primeira infancia (Marmot, 2015). Apesar do
potencial como indicador, o célculo da expectativa de vida em &reas intraurbanas
depende de tabuas de vida, muitas vezes indisponiveis para determinados niveis de

agregacdo, como em Séo Paulo.

O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) é apresentado como um indice
gue mede a mortalidade prematura, focando nas consequéncias sociais e econdmicas da
mortalidade. O indicador APVP ¢ definido como o nimero de anos potenciais de vida
perdidos para cada morte que tenha ocorrido antes de uma idade predeterminada.
Atualmente a idade para o calculo do APVP tem sido 70 anos. A ndo inclusdo de
mortes acima de 70 permite manter a énfase nas causas de mortalidade entre pessoas
jovens. Caso contrario, a mortalidade prematura e as causas evitaveis ndo seriam

distinguiveis (Gardner e Sanborn, 1990).

As variagdes geograficas da mortalidade prematura constituem uma ferramenta Gtil para
0 planejamento da saude local (Centers for Disease Control, 1986). A desigual
distribuicdo de recursos entre 0s membros de uma populacdo pode ser influenciada por

medidas de politica publica e, por isso, compreender tal desigualdade é tdo importante.

1. .. . . . s . ~
Diferenciacdo dimensional ou varia¢&o quantitativa em coletividades ou populagdes. Pode ser expressa por
indicadores demograficos ou epidemioldgicos, como ‘evidéncia empirica de diferencas’ (Almeida Filho, 2009).
2 A . . - L "
Auséncia extrema de equidade, decorrente do efeito de estruturas sociais perversas e do exercicio de politicas
iniquas, geradoras de desigualdades sociais eticamente inaceitaveis (Almeida Filho, 2009).



A expressdo da desigualdade socioespacial da mortalidade prematura pode ser
reconhecida por meio de sua representacdo cartografica (Barrozo, 2014), j& que as
disparidades espaciais da salde acompanham as disparidades de niveis de
desenvolvimento, assim como as grandes estruturas sociais e territoriais das sociedades.
Os mapas, neste contexto, potencializam a investigacdo da influéncia do contexto
geografico e de seus determinantes sociais de saude, principalmente por permitirem a
visualizagdo das relacdes espaciais, a identificagdo de areas iniquas e a elaboracéo de
hipdteses. A base cartografica dasimétrica desenvolvida para representar dados de saude
e socioecondémicos no Municipio de Sdo Paulo (Barrozo et al., 2015) permite visualizar
a heterogeneidade intraurbana, revelando a localizacdo mais precisa das pessoas e suas

relagdes com o contexto geogréafico (Mapas 1 e 2).
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Mapa 1 - Densidade demografica do Municipio de Sdo Paulo: A) representacdo

coroplética e, B) representacdo dasimétrica. (Barrozo et al., 2015).
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Mapa 2 - Representacdo dasimétrica do risco relativo de mortalidade infantil (de 2006 a
2009) no Municipio de S&o Paulo. (Barrozo et al., 2015)

A desigualdade na mortalidade urbana foi recentemente investigada na Europa (Borrell
et al., 2014; Mari-Dell'olmo et al., 2015), em 15 cidades, tendo evidenciado a relagédo
entre iniquidades socioespaciais e a maioria das principais mortalidades por causas
especificas. Ainda ndo completamente consolidado, o conhecimento sobre as relacdes
entre ambiente urbano e saude provém, na sua maior parte, de estudos realizados na

Europa e America do Norte (Belon e Nykiforuk, 2013).

Cheshire (2012) aumentou o impacto das estatisticas demograficas relacionando a
expectativa de vida a rede do metr6 de Londres para enfatizar as desigualdades
espaciais por meio de mapas. Ainda mais desigual, a expectativa de vida em Glasgow,
no Reino Unido, também apresenta relacdo com a linha férrea (Mccartney, 2011). Tais

relacOes espaciais em distancias tdo pequenas sdo fortes argumentos para a identificacao



de desigualdades e muitas vezes, iniquidades decorrentes dos determinantes sociais de
salde. Sdo Paulo, onde as desigualdades espaciais para os diferentes tipo de
mortalidade tém sido significativas (Barrozo e Miranda, 2010), deve expressar sua
iniquidade social ao longo das estacfes dos transportes sobre trilhos. O indicador
APVP para diferentes causas de mortalidade torna-se interessante porque atribui maior
peso as causas de morte em pessoas mais jovens, que sdao, em geral, causas evitaveis e,
portanto, sujeitas a prevencdo e intervencdo. Os APVPs relacionados a causas externas
(violéncia urbana e acidentes) devem apresentar padrdo espacial diferente dos
relacionados a outras causas, tais como algumas doencas crbénicas que acometem
populacdo de faixa etaria mais avancada. Adicionalmente, as desigualdades e
iniquidades associadas a determinado grupo étnico, tal como aos afrodescendentes,
podem ser evidenciadas na sua relacdo espacial com a distribuicdo da rede de transporte
sobre trilhos e em relacdo a distancia ao marco zero do Municipio de Séo Paulo.
Comparar os padrdes espaciais entre diferentes predominancias de cor ou ragas
autodeclaradas pode auxiliar para a discussao sobre as acgdes afirmativas para redugéo

das iniquidades.

O atual estilo de vida predominante nos ambientes urbanos trouxe novos desafios para a
salde. A crescente dependéncia do automovel tem favorecido a inatividade fisica e a
poluicdo do ar. Em termos globais, a inatividade fisica é tdo importante como causa
principal de mortalidade e morbidade evitaveis quanto o ato de fumar para a
mortalidade total (World Health Organization, 2009). O fato alentador é que a
inatividade fisica é o principal fator de risco modificavel de muitas doengas crdnicas
(doengas cardiovasculares, cancer do colon e de mama e diabetes do tipo 2). A
atividade fisica ajuda a melhorar a satide musculo-esquelética, controla o peso corporal
e reduz os sintomas de depressdo (World Health Organization, 2009). Assim, a
morfologia urbana passa a ter um impacto de grande importancia na igualdade da satde
da populacdo através da sua influéncia no comportamento e seguranga (Cdss, 2010).
Compreender a relacdo entre o ambiente urbano e a salde pode auxiliar na adocdo de
politicas intervencionistas ja que o ambiente urbano pode promover ou inibir a atividade
fisica (Adams et al., 2014).

A morfologia urbana relaciona-se com a salde na medida que pode promover ou
dificultar a prética cotidiana de deslocamento.  Aspectos como a topografia,

comprimento dos quarteirdes, densidade populacional, dispersdo urbana, densidade de
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conexdes entre as ruas, iluminacdo publica, calcamento, entre outros, tém sido
analisados na tentativa de se encontrar fatores fisicos modificaveis que apresentem
relacdo com a salde da populagdo. A capacidade de estimular a caminhada e a
utilizacdo de bicicletas para o deslocamento diario em ambiente urbano tem sido
avaliada por meio de indices tal como o indice de caminhabilidade (walkability index),
proposto por Frank et al. (2010), que considera a densidade residencial liquida, o uso
misto do solo e a densidade de interseccdes no arruamento do tecido urbano. Alguns
estudos suportam a hipdtese de que pessoas que vivem em areas mais densas, com ruas
bem conectadas e uso do solo mais diversificado tendem a ser mais fisicamente ativas
(Hino et al., 2010). Mais uma vez, a populacdo fica exposta de forma desigual a
infraestrutura urbana em termos de sua morfologia no que diz respeito ao padréo das
ruas, a cobertura de calcadas, presenca de ciclovias, disponibilidade e acessibilidade ao
transporte publico e a estética e seguranca, ja que locais mais agradaveis e seguros sdo

mais utilizados e favorecem a pratica de atividade fisica.

A proposta do Grupo de Estudos Mapping for Healthy Places é utilizar o poder dos
mapas para analisar as relacGes entre indicadores de salde e o contexto geografico
(condicgdes socioecondmicas e morfologia urbana) para a identificacdo de areas iniquas
e elaborar recomendacdes de politicas com base em evidéncia no que pode ser feito para
reduzir iniquidades (Marmot, 2006). Os impactos cientificos e sociais de tal proposta
sdo evidentes dada a relevancia do tema e as lacunas cientificas que se pretende
preencher. O grupo de estudos proposto sera transdisciplinar, incluindo docentes e
pesquisadores da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (Geografia),
Faculdade de Medicina, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de Saude
Publica, Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da USP e Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE) do Estado de S&o Paulo. Por ser um espago transdisciplinar de
convergéncia de ideias para inovacdo, o IEA é o lugar ideal para discutir as
recomendacdes levantadas num contexto mais amplo e complexo, como o inerente as

intervencdes urbanas.

Ligia Vizeu Barrozo, junho de 2016.
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Plano de trabalho:

2° Semestre de 2016: sera dedicado ao levantamento de dados de fontes diversas:

1. Dados epidemioldgicos:

e do SIM (Sistema de Informagdes de Mortalidade): mortes por diabetes do tipo 2,
cancer de mama e de colon e doencas cardiovasculares) por municipio das cinco
Regides Metropolitanas (RMs) com maiores populagdes nas grandes regides do
Brasil — Norte (RM de Manaus), Nordeste (RM de Recife), Sudeste (RM de Séo
Paulo), Centro-oeste (RM de Goias) e Sul (RM de Porto Alegre), de 2009 a
2011;

e do PRO-AIM (Programa de Aprimoramento da Informacdo de Mortalidade) do
Municipio de Sdo Paulo: Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por mil
habitantes para todas as causas e por causa-especifica (causas externas, cancer e
doengas cardiovasculares);

e do DATASUS: % de cobertura do SUS por municipio, proporcdo de leitos
hospitalares, proporcdo de médicos, proporcdo de equipamentos para
diagndstico, indice de Gini;

2. Dados socioecondmicos e demogréaficos do Censo de 2010

3. Dados cartograficos: do Censo de 2010 (malhas digitais dos municipios); redes de
transporte metropolitano sobre trilhos do Municipio de S&o Paulo;

4. Imagens de satélite Landsat TM 7;

1° Semestre de 2017: sera dedicado a analise de dados, elaboragdo de indicadores e

mapas:
1. Anélise epidemioldgica:

e cdlculo das taxas padronizadas das mortes por diabetes do tipo 2, cancer de
mama e de célon e doencas cardiovasculares por municipio das cinco RMs

estudadas;

2. Elaboracéo de indicador socioecondmico:
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e andlise de componentes principais para criagdo de indicador socioeconémico
para 0 Municipio de SP (MSP);
3. Célculo das distancias entre 0 marco zero do MSP e as estacOes de transportes sobre
trilhos
4. Célculos dos APVPs por todas as causas e por causas-especificas para cada estacédo
de transporte sobre trilhos no MSP;
5. Elaboragéo de mapas:
e dos APVPs por todas as causas e por causas-especificas sobrepostos pela rede de
transportes sobre trilhos no MSP;

6. Andlise das relacGes entre as distancias e APVPs no MSP por regressfes espaciais.

2° Semestre de 2017: sera dedicado a analise de dados, elaboracdo de indicadores e

mapas:

1. Calculo do indice de caminhabilidade (walkability index) para a zona oeste do

Municipio de Sdo Paulo (area piloto);
2. Elaboracéo de mapas:

e das taxas padronizadas de mortalidade por RM;

e dos APVPs por todas as causas e causas especificas para o Municipio de Séo
Paulo;

e do indicador socioecondmico para 0 Municipio de S&o Paulo;

e do indice de caminhabilidade para a regido oeste do MSP;

1° Semestre de 2018: sera dedicado a analise de dados, elaboracdo de indicadores e

mapas:
1. Célculo do indice de dispersao urbana;

2. Extracdo da fracdo vegetacdo a partir de modelo linear de mistura espectral em

imagens de satélite;

3. Analise de componentes principais para criacdo de indicador socioecondmico para as

cinco RMs;

4. Elaboracao de mapas:
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e do indice de dispersdo urbana;
e da fragéo vegetacdo das cinco RMs estudadas;

e dos indicadores socioecondmicos nas cinco RMs estudadas.

2° Semestre de 2018:

1. Anélise de regressdo espacial: elaboracdo de modelos das taxas padronizadas das
mortes por diabetes do tipo 2, cancer de mama e de colon e doengas cardiovasculares
por municipio das cinco RMs estudadas e indicadores socioeconémicos, de
desigualdade social (indice de Gini) e do ambiente (indice de dispersdo urbana, fracdo

vegetacdo, caracteristicas do entorno).

1° e 2° Semestres de 2019: serdo dedicados a discussdo dos resultados obtidos com 0s

gestores do MSP e a disseminacdo dos conhecimentos obtidos por meio da publicacdo

de artigos, capitulos de livros etc.

1° Semestre de 2020: seré dedicado a elaboracdo de politicas publicas com base em

evidéncias encontradas a partir do projeto desenvolvido.
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