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RESUMO

Estima-se que a populagdo mundial acima de 60 anos atingira 2 bilhdes de idosos em
2050. No entanto, essa longevidade enfrenta desafios referentes ao envelhecimento
saudavel, isto €, as principais causas de mortes no mundo sdo devidas a Doenga do
Aparelho Circulatério (DAC), que, por sua vez, apresentam fatores de riscos
(modificaveis e nao modificaveis). Pesquisas que relacionam cidade e saude tém
investigado caracteristicas urbanas especificas e aberto varios campos do
conhecimento, porém os estudos nao tém se concentrado na configuragao do espaco
como fator potencial de deslocamento com doencas crdnicas. Essa problematica nos
fez levantar a seguinte questao: existe relagao entre os indices de mortalidades por
DAC e a configuragdo espacial urbana e, se sim, quais atributos da forma urbana
podem revelar essa possivel relagao? O objetivo do trabalho foi analisar a relagao
entre as taxas de mortalidade por DAC e a configuracéo espacial das cidades médias
brasileiras. A metodologia deste trabalho é do tipo hipotético-dedutivo e de natureza
quantitativa. Sua organizacao esta estruturada em quatro dimensdes (mortalidade,
atratividade, forma urbana e movimento), as quais foram aplicados métodos
estatisticos-matematicos, e suas analises foram baseadas nos pressupostos de
Regresséao Linear Multipla. O estudo constatou que o grupo M3 possui 35 cidades,
que somam 45% do total de mortes, ou seja, sdo cidades que, juntas, somam quase
50% do total de mortes. O grupo M1 reune o menor percentual de mortes, ou seja,
com taxas que variam entre 31,85 a 143,72, e a maioria das cidades esta localizada
na Regido Norte. A pesquisa identificou que as variaveis de centralidade, indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), densidade demografica e Produto Interno Bruto
(PIB) per capita apresentaram relevancia em atrair ou distanciar potencial de
deslocamento humano. Ao usar a Regresséo Linear Multipla para as variaveis da
forma urbana, vimos que os indicadores quantitativos de continuidade e da forma
mostraram-se validos e confiaveis, pois, além de apresentarem significancia,
demonstraram ter associagdo com mortes por DAC. Os achados apontam que IDH,
PIB per capita e indicador da forma indicam ser um modelo de Regressao Linear
valido e confiavel, o que foi confirmado pelos pressupostos de linearidade, igualdades
das variancias e normalidade. As limitacbes da pesquisa residem no fato de nao
relacionar consumo alimenticio e estabelecimento de uma escala padréao das areas.
No entanto, futuras pesquisas poderdao ampliar a compreensdo sobre o tema,
tomando uma cidade como objeto de estudo, identificando as mortes em doencas
cardiovasculares a partir do CEP e analisando-as em um raio de 500 e 1.000 metros,
a fim de ampliar o grau de precisao dos elementos que compdem a forma urbana.

Palavras-chave: Forma urbana; Doengas do Aparelho Circulatorio; Cidades médias
e Regressao Multipla Linear.



ABSTRACT

It is estimated that the world's population over 60 years of age will reach 2 billion
elderly people by 2050. However, this longevity faces challenges regarding healthy
aging; that is, the main causes of death in the world are Circulatory System Diseases
(CSD), which in turn present risk factors (modifiable and non-modifiable). Research
relating cities and health has investigated specific urban characteristics and various
fields of knowledge, but studies have not focused on the configuration of space as a
potential factor in the link with chronic diseases. This problem leads us to raise the
following question: is there a relationship between mortality rates from Circulatory
System Diseases/CSD and urban spatial configuration, and what are the attributes of
urban form that can reveal this possible relationship? The objective of this work was
to analyze the relationship between mortality rates from Circulatory System Diseases
and the spatial configuration of medium-sized Brazilian cities. The methodology of this
work is hypothetical-deductive and quantitative in nature. The organization is
structured in 4 dimensions (mortality, attractiveness, urban form, and movement),
where statistical-mathematical methods were applied, and the analyses were based
on the assumptions of Multiple Linear Regression. The study found that group M3 has
35 cities that account for 45% of the total deaths, meaning that together they account
for almost 50% of the total deaths. Group M1 has the lowest percentage of deaths,
with rates ranging from 31.85 to 143.72, and most are located in the northern region.
The research identified that the variables of Centrality, Human Development Index,
Population Density, and GDP per capita were relevant in attracting or distancing
potential human displacement. Using Multiple Linear Regression for urban form
variables, we found that the quantitative indicators of Continuity and Form proved valid
and reliable, as they showed significance and an association with deaths from
Circulatory System Disease. The findings suggest that the Human Development
Index, GDP per capita, and Form Indicator are indicative of being a valid and reliable
Linear Regression model, confirmed by the assumptions of linearity, equality of
variances, and normality. The limitations of the research lie in not relating food
consumption and establishing a standard scale for the areas. However, future
research could broaden the understanding of the topic by taking a city as a case study,
identifying deaths from cardiovascular diseases based on postal code and analyzing
them within a radius of 500 and 1,000 meters, thus increasing the degree of precision
of the elements that compose the urban form.

Keywords: Urban form; Diseases of the Circulatory System; Medium-sized cities
and Multiple linear regression.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA E PROBLEMA DE PESQUISA

Estima-se que a populagdo mundial acima de 60 anos passara de 12% para
22%, e esse aumento pode atingir 2 bilhdes de idosos em 2050 (WHO, 2017). Embora
a populagao apresente um aumento quanto a expectativa de vida, essa longevidade
enfrenta desafios referentes a um envelhecimento saudavel.

Segundo a World Health Organization (WHO, 2020), 7 das 10 principais causas
de morte no mundo, em 2021, foram por Doencas nao Transmissiveis (DNT). No
Brasil, as Doengas Croénicas ndo Transmissiveis (DCNT)' apresentaram mais de 734
mil obitos, representando 55% de todas as mortes no pais, tendo as Doencas do
Aparelho Circulatério (DAC) e Doengas Cerebrovasculares (DCBV) ocupado os
primeiros lugares em numero de obitos em 2019 (Brasil, 2019).

Os dados apontam que as DACs mostram-se o principal grupo de morte no
Brasil, em todas as regides e para ambos os sexos (Brasil, 2022). Quando
comparadas com mortalidades de outra natureza a cada 100 mil habitantes, vé-se que
a taxa mais baixa por DACs é de 31,85, superando os acidentes de transito (20,76) e
os homicidios (21,2), de acordo com o Atlas da violéncia (2022, 2025).

As causas dessas mortes tendem a ser de longa duragao e tratam de uma
combinagao entre fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais, além
se relacionarem a fatores socioeconémicos, ou seja, as DNTs tém afetado
desproporcionalmente as pessoas de baixo e médio rendimento (GBD, 2019).

Feliciano et al. (2023), encontraram evidéncias de que cidades com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) mais baixos foram as que mais apresentaram taxas
de mortalidade por DAC, corroborando o fato de que indicadores socioecondmicos
estdo associados inversamente com as DCNTs (Soares et al., 2013; Vilela et al.,
2019).

Além do IDH baixo, tabagismo, envelhecimento, dieta rica em gorduras e
carboidratos refinados, acompanhados de inatividade fisica em uma urbanizagao

cadtica, sdo alguns determinantes que explicam a ocorréncia de hipercolesterolemia,

' A Organizagdo mundial de Satde (OMS) considera como DCNT somente as DACs, as neoplasias
ou canceres, as doencgas respiratorias crénicas e o diabetes mellitus, por apresentarem, em sua
histéria natural, fatores de risco e protegdo comum (WHO, 2009, 2020).
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hipertensao e diabetes, considerados fatores de risco para as DACs (Shargrodsky et
al., 2008; Fuster; Kelly, 2010). Por outro lado, fatores de risco modificaveis,? que
causam boa parte dessas mortes, sdo predominantes em muitos paises. No entanto,
sao necessarias intervencgdes culturais e espaciais a fim de prevenir esses fatores e
reduzir essas doengas (Foy; Mandrola, 2018, WHO, 2009).

Apesar da redugao na mortalidade por doengas cardiovasculares nas ultimas
décadas (Luiz et al., 2015, Feliciano et al., 2023), esse tipo de doencga ainda é
responsavel por quase um tergco das mortes da populagao brasileira (Castro et al.,
2019; Ribeiro et al., 2016), afetando desproporcionalmente o grupo etario com 80 anos
ou mais (Brasil, 2022).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2022) a distribuicdo proporcional das
causas basicas de morte em idosos? brasileiros, conforme capitulos da Classificagcao
Internacional de Doencgas (CID) 10,4 mostrou as DACs (CID IX), acompanhadas por
Doencas do Sistema Respiratério (CID X), como as principais causas de morte no
pais, superando todas as demais (Tabela 1). Além de idosos, essa espécie de doenga
foi também a principal causa de morte no Brasil em adultos acima de 45 anos de idade
em 2019:

Tabela 1 — Distribuicdo das causas de mortes em idosos

2000 2009 2019
Capitulo CID
Fem. Mas. Fem. Masc. Fem. Mas.
Doencas do aparelho circulatério (CID 1X) 38,3 35,6 37,7 36,2 31,6 31,6
Doencas do sistema respiratério (CID X) 11,5 12,6 13,2 13,1 15,2 14,4

Nota: Numeros correspondem ao numero de mortes por 100 mil habitantes.
Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2022).

Essas doencas, conhecidas também como doencas crbnicas, além de se

estenderem por longo periodo, sdo o resultado de uma combinagdo de fatores

2 Fatores de risco cardiometabolicos modificaveis sdo aqueles que podem ser preveniveis, como
tabagismo, consumo abusivo de alcool, dieta ndo saudavel e sedentarismo.

3 Trata da pessoa adulta com idade de 60 anos ou mais.

4 Trata-se da décima edigdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), um sistema internacional de classificagdo e categorizagcdo de
entidades moérbidas, que visa agrupar um determinado conjunto de afecgbes em uma linguagem
universal, de modo a facilitar a sua aplicagao com fins epidemioldgicos, estatisticos e de gestao de
recursos administrativos na area de saude. Nesta tese, foram priorizadas a apresentagao e a
discussdo dos dados segundo a classificagdo por capitulos da CID-10.
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comportamentais de risco, como por exemplo, uso de tabaco, dietas ndo saudaveis e
obesidade, histérico familiar, falta de atividade fisica ou a jungado desses fatores.

Observamos que as mortes por doencgas crénicas € a expectativa de vida
apresentam paradoxos preocupantes, tanto do ponto de vista negativo quanto do
positivo. Negativo porque o numero de obitos € elevado, e positivo por causa do
aumento da expectativa de vida. Todavia, uma longevidade populacional elevada
repercute na dinamica econdémica e social da cidade, o que carece atengéo.

Essa atencao é importante, pois, a medida que envelhecemos, nosso corpo
sofre alteragdes fisioldgicas que afetam a mobilidade e impactam nossos
deslocamentos, isso porque a perda muscular é consistente com passar do tempo, ou
seja, apos os 50 anos de idade, a pessoa perde 1% a 2% de massa muscular ao ano
(Sehl; Yates; 2001; Hughes et al., 2002).

Especialistas afirmam que atividade fisica diaria combinada com peso corporal
controlado e uma alimentacao equilibrada favorecem uma vida saudavel (English;
Paddon-Jones, 2010, Pucci et al., 2012). Sendo assim, manter-se ativo faz com que
0 coragao — orgao responsavel pela propulsdo do sangue — transporte o sangue pelos
tecidos, levando oxigénio, nutrientes, hormonios, fatores de coagulagao, células de
defesa e calor, contribuindo para a homeostase® e o funcionamento sistémico do
organismo humano (Junqueira; Carneiro, 1999; Lowe; Anderson, 2015).

Outros estudos indicam que intervengdes culturais e em configuragoes
espaciais fazem com que as pessoas optem por escolhas diarias, faceis e saudaveis
(Chokshi; Farley, 2014) que Ihes permitam alcangar o limite minimo de 150 minutos
de atividade fisica por semana (Hallal et al., 2010).

No entanto, estamos vivendo uma transi¢do de atividades, ou seja, enquanto,
40 anos atras, tinhamos o habito de interagir nos espagos publicos urbanos,
atualmente, essa integracdo esta cada vez mais reduzida, dado o modelo de
transporte individual e motorizado, que, além de distanciar o contato social, induz um
ciclo de sedentarismo na populagao (Saldiva, 2018).

Pesquisas que relacionam cidade e saude tém investigado caracteristicas
urbanas especificas, e alguns estudos identificaram que aspectos da configuragcao do

espaco,® como a caminhabilidade e o espago publico aberto, implicam beneficios

5 E a“habilidade de manter o meio interno em um equilibrio quase constante, independentemente das
alteragdes que ocorram no ambiente externo” (Santos, 2024).
6 Configuragéo do espago e configuragéo espacial sdo entendidos como sindnimos nesta tese.
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fisicos e sociais (Giles-Corti et al., 2005), aumento da atividade fisica, redugao da
poluicdo do ar e menos acidentes de transito (Frank et al., 2006).

Ha estudos que encontraram correlagdes de atividade fisica, saude publica,
obesidade e doenca cardiovascular com o ambiente urbano (Jackson, 2003; Berrigan,
Mckinno, 2008; Hammond, 2009; Priss-Ustin et al., 2019). Outros encontraram
relagéo entre a configuragao do espaco aberto e o diabetes, as doencgas respiratérias
(Maas et al., 2009), a obesidade (Lachowycz; Jones, 2011) e as doencas
cardiovasculares (Pereira et al., 2012).

Ha evidéncias de que o transporte ativo’ ajuda na manutencgao das articulagées
O0sseas e musculares (English; Paddon-Jones, 2010). Além disso, sabe-se que a
atividade fisica € um recurso eficiente no combate a obesidade — considerada um dos
fatores de risco das DACs —, pois, a medida que se pratica regularmente a caminhada,
a pedalada ou o uso misto entre ambas, o nivel de obesidade diminui
significativamente (Saldiva, 2018) e o fator de risco também.

Embora a populacédo possa ser influenciada, principalmente, por preferéncias
pessoais e internas ao decidir caminhar, oferecer uma oportunidade melhor de
caminhada em razao de um atributo espacial de um bairro pode aumentar a
porcentagem de pessoas caminhando localmente e, por conseguinte, melhorar a
saude publica local.

Nessa perspectiva, existe evidéncias de que a configuragdo do espaco esta
relacionada positivamente com a saude fisica, e que a caminhabilidade pode ser
influenciada por aspectos diferentes da configuracao do espaco (Carlson et al., 2012).
Condicionada a isso, a depender da estrutura fisica disponivel, a configuracdo pode
incentivar para mais ou para menos a caminhada na cidade (Vargo et al. 2012).

Segundo Filomena e Verstegen (2021), os padroes de movimento dos
pedestres explicam a interacdo mutua entre estes e as cidades, mas avaliar essas
caracteristicas tem sido um desafio, pois a atividade fisica € um comportamento
humano complexo (Hino et al., 2010) e analisar o movimento humano por meio da
caminhabilidade é uma forma simplificada de averiguar as mudangas ocorridas nas
ultimas décadas (Mostafa, et al., 2022).

Nesse sentido, sabe-se que politicas publicas que promovem bairros com

acessibilidade a destinos nao residenciais podem levar a uma pratica maior de

7 Sé&o deslocamentos realizados sem uso direto de equipamentos motorizados.
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caminhada como meio de locomogao, reduzir viagens motorizadas e promover habitos
saudaveis (Salvador et al., 2024).

Um estudo com mais de 70 caracteristicas associadas a atividade fisica
mostrou que grande parte dessas caracteristicas tem relagdo com o ambiente
construido (Bauman et al., 2012) e que a relagéo entre a atividade fisica e 0 ambiente
construido esta cada vez mais estabelecida (Pereira et al., 2012).

A exemplo disso € o estudo de Frank et al. (2005), que encontrou relagao dos
niveis de atividade fisica moderada de =30 minutos ao dia com medidas da forma
urbana, do uso do solo, da densidade residencial e da densidade de intersecc¢des, as
quais viram razdes positivas relacionadas ao numero de minutos dedicados pela
populacao a atividade fisica moderada diaria.

Evidéncias apontam que a configuragéo do espacgo pode incentivar ou inibir as
atividades fisicas, pois estas sdo mais realizaveis em ruas mais bem conectadas, com
alta densidade residencial e de emprego, com destinos variados, diversidade de usos
do solo e infraestrutura para pedestres (Cervero; Kockelman, 1997; Forsyth et al.,
2008; Handy et al., 2002; Saelens et al., 2003).

Experimentos recentes evidenciam que caracteristicas fisicas e funcionais
como malha urbana, forma edilicia e uso do solo apresentam indicios de movimento
de pessoas nas ruas, bem como que a configuragéo espacial influencia e potencializa
0 movimento e a presenga de pessoas nesses espacos abertos (Medeiros, 2024).

Pesquisas relacionadas a estrutura fisica da cidade encontraram associacao
entre padrbes de transporte e risco de mortalidade prematura, sugerindo que a
estrutura fisica da cidade pode ter efeitos sobre a saude geral das comunidades
urbanas (Fecht et al., 2016). Para identificar os fatores que influenciam essa
associagao, os estudos de Dishman et al. (1985) e Sallis e Owen (1998) os
classificaram em sete categorias, a saber: (1) demografica; (2) biolégica; (3)
psicoldgica, cognitiva e emocional; (4) atributos e habilidades comportamentais; (5)
sociais e culturais; (6) ambiente fisico; e (7) caracteristicas da atividade fisica.

Entre essas categorias, os atributos do ambiente fisico tém sido alvo de
pesquisa e estdo sendo abordados por diversos pesquisadores de todo o mundo
(Sallis; Owen, 1997). Além dessas abordagens, existem estudos especificos

relacionados a configuragdo espacial, um dos quais € fundamentado na The Social
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Logic of Space® ou Space Syntax® como aporte tedrico, técnico e metodoldgico, que,
na sua esséncia, busca relacionar a configuracdo do espago com potenciais
dindmicas de deslocamento humano em espacos publicos abertos, reconhecendo o
efeito das mudangas das redes urbanas no comportamento das pessoas (Hillier;
Hanson, 1984; Hillier, 1999).

Entre esses estudos, Zampierl (2006) analisou as relagdes entre o fluxo de
pedestres e as propriedades do espago urbano. Jiang (2009), por sua vez, buscar
saber quais variaveis da sintaxe espacial ttm melhor correlacdo com o deslocamento
humano. E Sarkar, Gallacher e Webster (2013) analisaram o indice de Massa Corporal
(IMC) de idosos e sua relagdo com a configuracdo espacial e a acessibilidade
topoldgica da rede viaria, apontando que a sintaxe espacial € um potencial de
previsibilidade de movimento da rua e de caminhabilidade. Auxiliados pela Sintaxe
Espacial, Debatin Neto e Oliveira (2015) identificaram que fachadas ligadas
diretamente a calgada apresentam maior movimento de pedestres quando
comparadas as de edificacbes afastadas da calgada.

Ao relacionar variaveis de uso do solo, renda, populacao e transporte, Berhie e
Haq (2015) encontraram evidéncias de que a escolha do meio de transporte é
explicada por multiplas variaveis da Sintaxe Espacial, nas quais a configuragao
espacial se destaca. A partir da Sintaxe Espacial, Faria et al. (2024) relacionaram
formas urbanas, sistema alimentar e atividades de uso e ocupacédo do solo, e os
resultados da pesquisa apontam que caracteristicas fisicas e sociais afetam a
acessibilidade da populagéao.

Além dos estudos baseados na Sintaxe Espacial, pesquisadores tém adotado
outras abordagens que relacionam atividades sociais e forma urbana. Ha, por
exemplo, estudos que analisaram cidades mais compactas, com maior densidade
populacional e com maior mix de uso do solo (Banister et al., 1997; Liu et al., 2014;
McCarty; Kaza, 2015), e maior uso de transporte ativos e menor dependéncia do
automovel (Buehler, 2011; Guerra; Li, 2021).

Os estudos apontam que malhas viarias mais densas, conectadas e compactas
criam ambientes urbanos mais caminhaveis, possibilitando viagens mais diretas e em

distdncias mais curtas (Barrington-Leigh; Millard-Ball, 2015; Giacomin; Levinson,

8 Teoria da Logica Social do Espago (tradugdo nossa).
% Sintaxe Espacial (tradugdo nossa).
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2015; Sinnett; Williams, 2021), enquanto malhas menos compactas tendem a ter
menos densidade (Lemoine-Rodriguez et al., 2020).

Por exemplo, uma tipologia arquitetonica de caracteristica compacta e continua
esta associada ao movimento e a copresenga nas calgadas (Saboya et al., 2017a).
Um estudo de 182 aglomeragdes urbanas brasileiras identificou que as dimensdes de
contiguidade, compacidade e densidade de intersegbes da malha estdo associadas
entre si (Pereira et al., 2022).

Nessa perspectiva, a forma urbana pode ser avaliada também por meio de seus
atributos espaciais em relagdo a outros aspectos (Krafta, 2014), ou seja, o estado
fisico, funcional, espacial e o tamanho de uma cidade sao relevantes nédo sé para
caracterizar o perfil econédmico, populacional e de infraestrutura, mas também para
pensar politicas de planejamento urbano e de preveng¢ao e promogao a saude.

Estudos que relacionam caracteristicas fisicas, funcionais e espaciais do
ambiente construido tém sido explorados em todo o mundo e no Brasil. No entanto, o
territorio brasileiro € marcado por profundas desigualdades regionais. Essas
desigualdades, principalmente no que diz respeito a localizagéo, indicam que cidades
pequenas tendem a oferecer maior atendimento de servicos ambulatoriais € menos
resolucdes a DACs (Arretche; Marques, 2002).

Sabe-se, portanto, que as evidéncias confirmam a relagéo entre atividade fisica
e bem-estar social e que a auséncia de atividade fisica regular pode aumentar os
fatores de risco em doencgas cardiovasculares. No entanto, vé-se que os estudos nao
tém se concentrado na configuragdo espacial como fator potencial de saude e,
consequentemente, menos mortes por DAC. Essa problematica nos fez levantar a
seguinte questdo: existe relacdo dos indices de mortalidades por DAC com a
configuracdo espacial urbana e, se sim, quais atributos da forma urbana podem
revelar essa possivel associagao?

Partimos da hipotese de que atributos espaciais da forma urbana como
quantidade e tamanho médio de ruas e indicadores quantitativos da forma urbana,
que medem o potencial de deslocamento humano, podem apresentar pistas da
associagao com mortalidade por DAC.

Assim, este trabalho se justifica por duas razdes principais: uma (1) académica
e (2) outra social. A primeira contribuicdo € investigar a importéncia da forma urbana
— mais precisamente a configuragcao espacial — em relagcédo ao indice de mortalidade

por DAC em cidades médias brasileiras, completando a lacuna do conhecimento de
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estudos configuracionais. A contribuigdo social é pela possibilidade de gerar, por meio
deste estudo, reflexdes e proposituras de politicas publicas ndo s6 para o
melhoramento dos atributos da configuracdo do espago, mas para incentivar as
pessoas a se movimentarem de forma ativa e sustentavel na prevengao e promogao

a saulde.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Analisar a relacao entre as taxas de mortalidade por DAC e a forma urbana das

cidades médias brasileiras.

1.2.2 Especificos

a) ldentificar o perfil das cidades médias brasileiras em relacdo a taxa de
mortalidade por DAC;

b) Investigar a associacdo da compacidade da forma urbana com a taxa de
mortalidade por DAC;

c) Examinar a relacdo de medidas de acessibilidade proporcionada pela forma
urbana com a taxa de mortalidade por DAC;

d) Correlacionar dados socioecondmicos, atributos da forma urbana e taxa de
mortalidade por DAC.

1.3 ESTRUTURA DA TESE

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos, a saber: (1) a presente
Introducgédo, que trata da apresentacao e delimitacido do problema de pesquisa e da
lacuna do conhecimento; (2) o referencial tedrico; (3) a metodologia e os
procedimentos técnico-ferramentais; (4) a discussdao dos resultados; e (5) as
consideragdes finais.

O segundo capitulo discorre sobre o referencial teérico, que € fundamentado
em dois conceitos norteadores, quais sejam, (a) atratividade urbana e saude e (b)

forma urbana. Nessa parte, buscamos entender quais aspectos socioecondmicos e
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os atributos da forma urbana que tendem a atrair (integrar) ou distanciar (segregar) as
pessoas nas cidades e seus impactos na saude das pessoas.

O terceiro capitulo diz respeito a metodologia, ao método e aos procedimentos
metodoldgicos. Contém a descri¢gdo do plano metodoldgico global, o delineamento das
etapas técnicas estatistico-matematicas e as ferramentas utilizadas, apoiadas pelo
Sistema de Informacgao Geografica (SIG). Sua organizagao esta estruturada em quatro
dimensodes: mortalidade, atratividade, forma urbana e movimento.

Os resultados estdo fundamentados em técnicas estatistica e em modelos de
Regressédo Linear Multipla (RLM). Foram ordenados conforme as dimensbdes
estruturadoras (mortalidade, atratividade, forma urbana e movimento). Os modelos de
RLM tiveram a taxa de mortalidade por DAC como variavel dependente (Y), as
variaveis de atributos da forma urbana como variaveis independentes (X) e as
variaveis de atratividades como variaveis de controle.

As consideragdes finais trazem apontamentos sobre os principais resultados
encontrados pela pesquisa, tais como as principais cidades em que ocorrem mais e
menos obitos por DACs, em quais as regides e estados essas cidades estdo
localizadas, quais variaveis de controle e independentes apresentam relagao valida —
ao menos estatisticamente — e de significancia com esse tipo de morte. Além disso,
indicam as limitagbes do estudo e sugerem que pesquisas futuras podem ampliar a

compreensao sobre o tema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

E importante destacar que o deslocamento urbano é realizado por meio de
pedestres, veiculos, vias, calgcadas e elementos que envolvem toda uma infraestrutura
que possibilita o ir e vir das pessoas, seja a pé ou por meios de transportes terrestres.
A partir dessa premissa, este trabalho apresenta como referencial tedrico dois

conceitos centrais, que sao: (i) atratividade urbana e saude e (ii) forma urbana.

2.1 ATRATIVIDADE URBANA E SAUDE

O dicionario da Lingua Portuguesa define atratividade como caracteristica ou
condigdo do que é atrativo ou a capacidade de atrair. Em estudos urbanos, podemos
entender que a atratividade trata de uma dinédmica socioespacial capaz de promover
maior coesao territorial entre atividades, fungdes e necessidades humanas sobre o
tecido urbano.

Os fatores de atratividade, ou potencial de atragdo, sdo um dos elementos-
chave que possibilitam a apropriagdo e a vivéncia nos espacos publicos. Esse
fendmeno pode influenciar tanto a socializagdo de pessoas quanto o fluxo de pessoas,
veiculos, produtos e mercadorias em diferentes pontos da cidade e da regiao.

Segundo Palma (2011), a atratividade se relaciona diretamente com a
singularidade e a possibilidade de usos que um espago pode oferecer, garantindo uma
funcdo de ima ao concentrar e/ou atrair e “expulsar” pessoas em/de determinados
lugares na cidade.

Em uma escala regional, um lugar atrativo € aquele que oferece boa qualidade
de vida a seus moradores e condigbes econdmicas razoaveis para 0s negocios. Em
uma escala local, destacamos o Central Business District (CDB),' pois trata de um
lugar mais propenso a conciliar atributos que potencializam a coesao territorial por

meio da quantidade e da qualidade da estrutura urbana," da diversidade de

0O CBD é conhecido como a regido mais acessivel e que concentra mais oferta de servigos e emprego
numa cidade. E entendido como o centro principal, centro histérico, centro tradicional e/ou centro
funcional da cidade também.

" Além de ser considerado sinénimo de configuragdo espacial, esse termo trata de como seus
componentes interagem em fungdo da diversidade de atividades socioeconémicas que ali se
desenvolvem diariamente, implicando padrées de funcionamento decorrentes das relagdes
distribuidas no espacgo urbano (Christofoletti, 1998).
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atividades, da acessibilidade e da interagao social (Gonzales, 1985; Somekh, 1997;
Abramo, 2001; Villaga, 1998; Ferreira, 2006; Ramires, 1997).

Além do centro principal, existem outros lugares na cidade, como pragas,
parques e areas verdes, que também exercem a funcio de atratividade, mas com uma
caracteristica de bem-estar social e promocéo a saude. Esses espagos exercem um
papel importante na sociedade nao apenas por sua localizagao no tecido urbano, mas
também pelos beneficios que trazem aos arredores e a populagao que deles usufrui.
Além disso, esse tipo de espago apresenta um potencial como atributo urbano
eficiente, pois tende a promover atividade fisica, recreacao e interacao social,
melhorando a qualidade de vida de seus usuarios (Sallis et al., 1998).

Giles-Corti et al. (2005) encontraram evidéncias de que a distancia € um dos
principais determinantes do uso de areas verdes, haja vista o fato de que a maioria
dos usuarios é proveniente de um raio de 500 metros. Além da distancia, a pesquisa
mostrou que a eficiéncia atrativa e o tamanho da area quadrada sao atributos que
podem potencializar o nivel de caminhabilidade. Associados a questao da distancia,
pesquisas qualitativas e quantitativas sugerem que atributos como “proximidade
percebida” e acessibilidade influenciam o uso e o deslocamento de pessoas para os
espacos publicos abertos.

Observa-se que existem lugares mais atrativos que outros, e algumas das
razdes para que isso acontega sédo o tipo de atividade alocada nesses lugares e a
distancia entre essas atividades. Geralmente, essas atividades (comércio, servigos e
empregos) estdo associadas a diversidade de uso e ocupagdo do solo,'? a forma
urbana em conjunto e as areas de influéncia que essas atividades alcangam.

Desse modo, as atividades urbanas séo definidas por suas relagdes funcionais
€ espaciais, ou seja, resultam da iniciativa de individuos e grupos de pessoas agindo
sobre a forma urbana coletivamente. Essa relacdo é denominada “modelos
gravitacionais”, pois expressa interagdes entre dois pontos (lugares) a partir de uma
fungéo e/ou da distancia entre ambos (Palma, 2011).

Ainda segundo Palma (2011), essas interagbes podem ser classificadas em
componentes, que tratam de diferentes atributos em um mesmo sistema,
estabelecendo relagbes que capturam os fenbmenos que ordenam, padronizam e

mantém a estrutura fisica da cidade ao longo do tempo, tendo os grupos sociais e a

2 Entende-se como o tipo de atividades sociais desenvolvidas no espago urbano (Palma, 2011).
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localizagdo como os principais componentes dessa trama (Parks et al., 1925). Isto €,
a medida que a populagao cresce e a renda aumenta, a dindmica atrativa reflete dois
movimentos simultaneos de transformacao da forma urbana: deterioracao da periferia
do centro, que ocorre tanto pela adaptacdo de estruturas fisicas quanto pela
substituicdo de algumas estruturas por outras (Kraft, 2014).

Observa-se que a maneira como a dinamica atrativa e espacial se constitui
implica uma nova forma urbana, dada a partir da organizacdo das atividades
humanas. Para Carmona (2015), essa organizagao humana pode ser dividida em trés
categorias: (1) atividades primarias, que estdo associadas ao caminhar para o
trabalho, comprar comida, etc., influenciadas pela qualidade fisica do ambiente; (2)
atividades opcionais, como esperar por uma consulta, olhar vitrines, etc., as quais
ocorrem em condi¢cdes 6timas e sao, portanto, um indicador direto da qualidade do
espaco publico; e (3) atividades resultantes, que dependem da presenga de outras
pessoas no espaco publico, como criangas brincando, cumprimentos casuais,
conversas, etc.

Nesse sentido, a variavel distancia, traduzida neste trabalho como nivel de
acessibilidade da malha, tende a influenciar o custo, o tempo e a saude da populagao
por meio do deslocamento entre a moradia e o tipo de atividade (emprego/consumo)
— geralmente localizados no centro da cidade —, minimizado ou maximizado a
depender da quantidade de ofertas e residentes neste espago (Krafta, 2014). Sendo
assim, essa dindmica espacial pode ser analisada a partir dos atributos de
centralidade, densidade populacional e renda, que, juntos, mantém a atratividade

espacial do ambiente urbano.

2.1.1 Centralidades™?

Sabe-se que a ocupacéao territorial no Brasil é extensa e de aglomeragao
minima em relagao a uma cidade média, por exemplo. O que vem ocorrendo no pais,
nos ultimos anos, € um processo crescente de urbanizagdo, que tende ao
deslocamento das pessoas do campo para cidade, implicando adensamento

populacional, migragao e novas centralidades.

3 Neste trabalho, centralidade é entendida pela diversidade de fungdes que abrigam, os servigos que
oferecem e pela identidade construida por essas caracteristicas, que, em certas circunstancias, sdo
marcadas positivamente no lugar especifico da cidade (Vargas, 2017).
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O processo migratério em centros urbanos tem apresentado como reflexo
graves dificuldades na obtencao de informagdes sobre a saude, pois, além de nao ser
possivel obter os dados da populacao na fase anterior a migragao, os locais de destino
costumam ser variados (Cruz-Cuke, 1973; Stanhope, Prior, 1976; Wessen, 1971 e
Leal et al., 1985).

Um estudo realizado nas Regides Metropolitanas do Brasil mostra que tipos de
ocupacao sao detectaveis s6 nos primeiros anos de adaptacdo do migrante (Simdes,
et al., 1976) e ressalta o fato de que pessoas nascidas em regides rurais antes de
mudarem para areas urbanas no Rio Grande do Sul apresentaram niveis pressoricos'
crescentes. Além disso, supde-se que o aumento gradativo na presséo arterial é
devido ao processo migratorio, pois o sistema do aparelho circulatorio, por meio de
relagbes de estresse continuadas, vai se deslocando e aumentando em estado de
prontiddo desde o deslocamento do local de origem até a estabilidade no ambiente
urbano (Leal et al., 1985).

Sabe-se que, além dos fatores de risco como o tabagismo, sedentarismo,
obesidade e a ingestao de gorduras saturadas, o processo de migrac¢ao e urbanizagéo
no ambiente urbano também consta como causa de morte relacionada a essas
doencas (Shaper, 1972; Stamler et al., 1960; Costa; Klein, 1985).

Luiz et al. (1995) relacionaram o processo migratério a saude no Brasil e
detectaram que as altas taxas de mortalidade na segunda metade dos anos 80 s&o
resultantes de um movimento demografico que inclui migragao para centros urbanos
de contingentes populacionais rurais com problemas nutricionais na infancia, os quais
resultam em hipertensao na vida adulta.

Um viés conflituoso ocorre quando se analisam centros urbanos e os padroes
de mortalidade, pois o alto indice de doengas cardiovasculares acompanha o
desenvolvimento econdmico nao so pelo aumento de fornecimento alimenticio e pela
diminuicdo de atividade fisica, mas também pela diminuicdo de doencas
infectocontagiosas como a tuberculose e a pneumonia (Lotufo, 2000).

Esse tipo de conflito requer leitura e interpretagdo mais apuradas e, sendo

assim, é importante investigar o maior numero de aspectos e variaveis possiveis que

4 E 0 nome atribuido a fatores relacionados a taxas que favorecem a anélise de uma homeostasia do
organismo, pois o desajuste desses niveis implica 0 comprometimento da pressao arterial da pessoa.
Com niveis pressoricos maiores que 140/90 mmHg, os individuos sdo considerados sabidamente
hipertensos ou estdo em uso regular de medicagao anti-hipertensiva.
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possam contribuir para revelar pistas acerca da possivel relagdo entre mortalidade,
migracao e movimentagao ocorridas em centros urbanos.

Contudo, conceitos de centro e centralidade, ao longo da histéria, tém sido
desenvolvido por diferentes perspectivas que relacionam, de alguma forma, os
aspectos espaciais, funcionais e sociais. Entre os pensadores, tem-se Hoyt (1939),
Harris (1945), que defendem a ideia de que o centro € um lugar de funcionalidade e
sua definicdo ocorre pela quantidade e competitividade de suas atividades.

Durante os anos 60, a Escola Francesa de Sociolog