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RESUMO

Com o advento das mudanças climáticas, o planejamento ambiental se tornou parte

essencial para a compreensão e caracterização dos eventos extremos e suas consequências

para o ambiente urbano (Junior; Brandão, 2015). No entanto, o planejamento urbano,

juntamente com os eventos extremos influenciam a vida da população do município

residente, porém as consequências não são igualmente por elas vivenciadas, dependerão de

sua vulnerabilidade social, ou seja, seu acesso à infraestrutura básica, idade, serviços de

educação e saúde.

O presente trabalho de conclusão de curso buscou relacionar, a partir do teste não

paramétrico de Wilcoxon, a taxa de mortalidade por doenças cardiorrespiratórias e

cardiovasculares em três faixa etárias (0-24 anos; 25-64 anos; maiores de 65 anos), nos

anos de 2009/2010/2011, com dados de temperatura, acesso à infraestrutura básica, como

coleta de lixo; rede geral de água e esgoto; existência de máquina de lavar e computadores;

escolaridade e renda, em escala distrital na cidade de São Paulo.

Os dados de temperatura foram coletados a partir de imagens MODIS

(061/MOD11A1) pelo software de processamento em nuvem Google Earth Engine; para

geração da taxa de mortalidade os dados de óbitos foram obtidos a partir do obituário da

plataforma TabNet e para a classificação distrital foi usada a Tipologia Intraurbana (TI)

(com classes de A a K) realizada pelo IBGE (2017), que leva em consideração para a

construção da tipologia medianas de renda, escolaridade, acesso à rede geral de água e

esgoto, coleta de lixo, entre outros.

Os resultados em geral demonstraram relação inversa entre Tipologia Intraurbana e

taxa de mortalidade. Localidades classificadas com TI A, que possuem 100% de coleta de

lixo e mediana de rendimento domiciliar per capita de R$ 3.250, como Jardim Paulista (45),

registraram as menores médias de taxa de mortalidade para ambas as doenças nas três

faixas etárias. Distritos com TI G, com 99,40% de coleta de lixo e mediana de renda

domiciliar per capita de R$ 400,00, como Cachoeirinha (13), tiveram as maiores taxas de

mortalidade registradas também para ambas as doenças nas três faixas etárias.

Conclui-se que há uma relação inversa entre Tipologia Intraurbana e taxa de

mortalidade, indicando que o maior acesso à infraestrutura básica, serviços de saúde, maior



renda e escolaridade, estão, não de maneira exclusiva, porém atuantes, no aumento da

qualidade e expectativa de vida de uma população, quando analisadas doenças

cardiorrespiratórias e cardiovasculares.

Palavras-chaves: Sensoriamento Remoto. Geoestatística. Saúde. Tipologia Intraurbana.

Google Earth Engine



ABSTRACT

With the advent of climate change, environmental planning has become an essential

component for understanding and characterizing extreme events and their consequences for

the urban environment (Junior; Brandão, 2015). However, urban planning, along with

extreme events, influences the lives of the municipality's residents, but the consequences

are not equally experienced by all; they depend on their social vulnerability, including their

access to basic infrastructure, age, education, and healthcare services.

This undergraduate thesis aimed to establish a relationship between the mortality

rate from cardiorespiratory and cardiovascular diseases in three age groups (0-24 years,

25-64 years, and over 65 years) and data on temperature, access to basic infrastructure,

education, and income at a district level in the city of São Paulo.

Temperature data were collected from MODIS images (061/MOD11A1) using the

Google Earth Engine cloud processing software. Mortality data were obtained from the

TabNet obituary platform, and for district classification, we used the Intra-urban Typology

(TI) (with classes from A to K), provided by IBGE (2017), which takes into account

median income, education, access to the general water and sewage network, garbage

collection, among other factors for typology construction.

The results, in general, demonstrated an inverse relationship between Intra-urban

Typology and mortality rate. Localities classified as TI A, with 100% of garbage collection

and a median per capita household income of R$3.250, such as Jardim Paulista (45),

recorded the lowest average mortality rates for both diseases in all three age groups.

Districts classified as TI G, with 99,40 of garbage collection and a median per capita

household income of R$400.00, such as Cachoeirinha (13), had the highest mortality rates

recorded for both diseases in all three age groups.

In conclusion, there is an inverse relationship between Intra-urban Typology and

mortality rate, indicating that greater access to basic infrastructure, healthcare services,

higher income, and education, while not exclusively, play a role in improving the quality of

life and life expectancy of a population when analyzing cardiorespiratory and

cardiovascular diseases in an urban context.



Key-Words: Remote Sensing. Geostatistics. Health. Intraurban Tipology. Google Earth

Engine.
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INTRODUÇÃO

Com o advento das mudanças climáticas associadas à ações antrópicas, como o

aumento da disponibilidade de CO2 na atmosfera a partir do desmatamento desenfreado,

bem como o uso demasiado de maquinário produtor de Gases contribuintes para o Efeito

Estufa, os eventos extremos, considerados como ocorrentes em alta intensidade e

frequência, acabam por influenciar e modificar a dinâmica no ambiente terrestre.

Tais dinâmicas, no entanto, não ocorrem de maneira homogênea no planeta. De

acordo com Marengo (2014), na região sudeste do Brasil as consequências das mudanças

climáticas estão relacionadas ao aumento da temperatura e eventos extremos ligados à ela,

redução de eventos de geadas e aumento de extremos de precipitação. Tais consequências

são agravadas em ambientes urbanos (Araújo; Oliveira, 2022) e vivenciadas a partir da

vulnerabilidade do indivíduo.

Com essa intensificação do impacto das mudanças climáticas, doenças relacionadas

à termorregulação corporal (Gasparrini et al., 2017; IPCC, 2014 apud Oliveira et al., 2020)

passaram a se tornar foco de estudos para a compreensão da influência da desigualdade de

conforto térmico urbano nas taxas de mortalidade de uma população (Havenith; Fiala, 2015

apud Oliveira et al., 2020).

Estudos de clima urbano consideram variáveis como condições de temperatura,

pressão e umidade, a impermeabilização do solo, quantidade de vegetação disponível e

densidade das áreas edificadas, fatores que afetam o clima local. Além disso, o tecido

urbano, os materiais utilizados nas edificações, a cobertura das superfícies, a quantidade de

vegetação e a movimentação de veículos, interferem também no balanço de energia deste

ambiente (Oke, 2006; Sant’Anna et al., 2018).

Em diversas cidades e regiões dos Estados Unidos da América, os estudos apontam

que a ocorrência de altas temperaturas em bairros historicamente ocupados por

afro-americanos, não pode ser dissociada da segregação socioespacial. Isto é resultado da

dificuldade de acesso, por parte da população negra, à financiamentos para aquisição de

residências em bairros com vegetação e tecido urbano que favorecem o conforto térmico

(Wilson, 2020; Hoffman et al., 2020).
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Não é coincidência que tecido urbano, morfologia, densidade, impermeabilização e

vegetação também são características da segregação socioespacial presente nas cidades

brasileiras. O planejamento urbano ineficaz nos assentamentos precários gera ausência de

arborização urbana, de espaços livres e permeáveis, e de recuos por entre as residências -

que impedem a circulação do ar. Isso é muito distinto das áreas onde há maior

concentração de renda, loteadas e comercializadas dentro do mercado formal de terras,

seguindo as regras do planejamento urbano (Perlman, 2010; Stiphany, 2021).

Para Andrade et. al (2009) e Barros e Lombardo (2016), as características

marcantes da diferença da ocupação do espaço por distintas faixas de renda, como a

rugosidade do tecido urbano e a não presença de arborização, implicam em maior

temperatura em regiões médio centrais dos ambientes urbanos, não coincidentemente onde

habitam as classes de baixa renda.

Esta desigualdade, tanto espacial quanto social, está presente também nas questões

de infraestruturas que podem ser relacionadas à área de saúde, como a disponibilidade de

centros de atendimento e serviços básicos para seu acesso (Lopes, 2009), como transporte

público, e contempla, ainda, fatores relacionados à localização e clima, como o conforto

térmico observados nos centros e nas periferias (Lombardo, 2016).

São Paulo, a cidade mais populosa do país, é extremamente desigual. Nos bairros

centrais vivem as classes com maior poder aquisitivo e acesso a infraestruturas básicas tais

quais saneamento básico e coleta de lixo, especialmente entre os limites dos rios Tietê e

Pinheiros, enquanto aquelas de menor poder econômico e acesso limitado às infraestruturas

básicas habitam as periferias (Caldeira, 2000; Villaça, 2001; Carvalho, 2011).

Além disso, a qualidade da infraestrutura urbana está atrelada à distribuição da

população por classe social: calçamento, arborização, drenagem pluvial, lazer e acesso às

estações de metrô são alguns dos elementos que permitem ou inibem a moradia das classes

de renda em determinadas regiões. Ainda, é justamente em áreas de baixa ou nenhuma

infraestrutura urbana, como margem de córregos e topos de morro, onde reside a população

de baixa renda, das classes de renda E e D (Carvalho, 2011).
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Em 2017, pautado em acesso à infraestrutura (saneamento básico, coleta de lixo,

tecnicidades como máquina de lavar roupas e computadores) e mediana de renda, que o

IBGE identificou e desenvolveu parâmetros para a divisão do território em 11 classes

tipológicas urbanas para a diferenciação da malha territorial, o qual evidencia as

desigualdades socioespaciais e o perfil urbano populacional em relação à moradia, bens e

serviços, nível educacional entre outros (IBGE, 2017).

É também, a partir da desigualdade de infraestrutura urbana, conjuntamente com a

desigualdade social e a intensificação dos eventos extremos ligados à temperatura, que

doenças relacionadas à termorregulação corporal, como cardiorrespiratórias e

cardiovasculares, passaram a se tornar foco de estudos para a compreensão das

desigualdades territoriais a partir da análise da taxa de mortalidade de uma população.

DESENVOLVIMENTO

Objetivos.

Com base no contexto apresentado, o objetivo geral desta presente pesquisa é

analisar a taxa de mortalidade por doenças cardiovasculares e cardiorrespiratórias e como

essa é afetada pela infraestrutura urbana, variáveis socioeconômicas e temperatura.

Dentre os objetivos específicos, destacam-se:

● Elaborar um script, por meio de linguagem de programação, para a coleta e

integração dos dados vetoriais de óbitos e tipologia intraurbana e matriciais, de

temperatura.

● Relacionar os dados de óbitos por doenças cardiorrespiratórias e cardiovasculares

com temperatura mediana e tipologia urbana e buscar relações, a partir de métodos

estatísticos.

● Mapear e espacializar a taxa de mortalidade de doenças cardiovasculares e

cardiorrespiratórias, da temperatura e de Tipologia Intraurbana.

Caracterização da área de estudo.
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O município de São Paulo, capital do Estado de mesmo nome, está localizado na

região sudeste do Brasil, na Região Metropolitana de São Paulo (RMSP), a qual abriga

aproximadamente 22 milhões de habitantes. Somente no município de São Paulo vivem 12

milhões de pessoas, e este conta com uma densidade populacional variável entre 2 hab/ha e

15.000 hab/ha, com média de 350 hab/ha, e renda domiciliar mensal que varia entre

números absolutos de zero a mais de 100 salários mínimos (IBGE, 2010).

Segundo a plataforma Geosampa (2022), existem 2.976 assentamentos informais na

cidade, divididos entre 335 núcleos urbanizados, dotados de infraestrutura urbana, porém

ainda sem regularização fundiária; 1.025 loteamentos irregulares, cuja ocupação se deu a

partir da comercialização de lotes sem prévia aprovação ou implantados em desacordo com

a legislação ou com o projeto aprovado; e, 1.616 favelas, que surgem de ocupações

espontâneas, de forma desordenada, sem definição de lotes, sem arruamento, com

infraestrutura urbana inexistente ou insuficiente e residências predominantemente

autoconstruídas. Estas três tipologias de assentamentos informais são ocupadas

majoritariamente por população de baixa renda e em situação de vulnerabilidade social e

ambiental (Prefeitura de São Paulo, 2022b).

De acordo com a classificação climática de Koppen (1948), a cidade de São Paulo

está inserida no clima CWA, o qual apresenta um clima subtropical úmido, caracterizado

por possuir um inverno seco e verão chuvoso (Koppen, 1948), com altas temperaturas para

o tipo de clima consideradas a partir de 22ºC e baixas, menores que 18ºC. No ano de 2010

o município contou com uma temperatura mediana de 30 °C entre os distritos, aferida por

imagens MODIS coleção /061/MOD11A1.

A caracterização da cobertura vegetal encontrada no município de São Paulo - SP é,

de acordo com a prefeitura da cidade (Prefeitura Municipal de São Paulo, 2017), ‘composta

por fragmentos de vegetação nativa secundária (floresta ombrófila densa, floresta ombrófila

densa alto montana, floresta ombrófila densa sobre turfeira, formações de várzea e campos

naturais).
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No quesito tipologia urbana (IBGE, 2017), o município de São Paulo possui

distritos classificados em A, B, C, D, E, F, G e H, contendo, respectivamente: 8; 5; 9; 24;

38; 0; 10; 2 em cada classe tipológica.

Acerca da saúde, o município de São Paulo, em 2010, apresentou 22.822

ocorrências de óbitos por doenças cardiovasculares e 8.516 ocorrências relativas a doenças

cardiorrespiratórias, de um total de 70.153 ocorrências, sendo aproximadamente 62 e 23

mortes diárias, respectivamente, para cada classe de doença (TabNet, 2023).

Figura 1: Mapa de localização dos distritos do município de São Paulo - SP. Fonte: Elaborado pelos

autores (2023)

Código Distrito Código Distrito Código Distrito

1 ÁGUA RASA 33 IGUATEMI 65

RAPOSO

TAVARES

2 ALTO DE PINHEIROS 34 IPIRANGA 66 REPÚBLICA
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Código Distrito Código Distrito Código Distrito

3 ANHANGUERA 35 ITAIM BIBI 67 RIO PEQUENO

4 ARICANDUVA 36 ITAIM PAULISTA 68 SACOMÃ

6 BARRA FUNDA 38 JABAQUARA 70 SANTANA

7 BELA VISTA 39 JAÇANÃ 71 SANTO AMARO

8 BELÉM 40 JAGUARÁ 72 SÃO LUCAS

9 BOM RETIRO 41 JAGUARÉ 73 SÃO MATEUS

10 BRÁS 42 JARAGUÁ 74 SÃO MIGUEL

11 BRASILÂNDIA 43 JARDIM ÂNGELA 75 SÃO RAFAEL

12 BUTANTÃ 44 JARDIM HELENA 76 SAPOPEMBA

13 CACHOEIRINHA 45 JARDIM PAULISTA 77 SAÚDE

14 CAMBUCI 46 JARDIM SÃO LUÍS 78 SÉ

15 CAMPO BELO 47 JOSÉ BONIFÁCIO 79 SOCORRO

16 CAMPO GRANDE 48 LAPA 80 TATUAPÉ

17 CAMPO LIMPO 49 LIBERDADE 81 TREMEMBÉ

18 CANGAÍBA 50 LIMÃO 82 TUCURUVI

19 CAPÃO REDONDO 51 MANDAQUI 83 VILA ANDRADE

20 CARRÃO 52 MARSILAC 84 VILA CURUÇÁ

21 CASA VERDE 53 MOOCA 85 VILA FORMOSA

22 CIDADE ADEMAR 54 MORUMBI 86

VILA

GUILHERME

23 CIDADE DUTRA 55 PARELHEIROS 87 VILA JACUÍ
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Código Distrito Código Distrito Código Distrito

25

CIDADE

TIRADENTES 57

PARQUE DO

CARMO 89 VILA MARIA

26 CONSOLAÇÃO 58 PEDREIRA 90 VILA MARIANA

27 CURSINO 59 PENHA 91 VILA MATILDE

28

ERMELINO

MATARAZZO 60 PERDIZES 92 VILA MEDEIROS

29 FREGUESIA DO Ó 61 PERUS 93 VILA PRUDENTE

30 GRAJAÚ 62 PINHEIROS 94 VILA SÔNIA

31 GUAIANASES 63 PIRITUBA 95 SÃO DOMINGOS

32 MOEMA 64 PONTE RASA 96 LAJEADO

Tabela 1. Listagem dos distritos do município de São Paulo - SP por código. Fonte: IBGE, 2022

MATERIAL E MÉTODOS

Para a elaboração do presente trabalho foram realizados procedimentos

relacionados à coleta de dados por Web Scraping dentro do site TabNet, ao tratamento de

dados ligados ao processamento de imagens disponibilizadas pela USGR e ao uso das

informações vetoriais e alfanuméricas contidas no sítio do IBGE.

A aquisição de imagens se deu através do uso de linguagem de programação

JavaScript no Software de programação em nuvem Google Earth Engine (GEE; Gorelick et

Al, 2017). Já os gráficos foram gerados em linguagem R de programação no software

Rstudios (R Core Team, 2022). O tratamento de dados das tabelas disponibilizadas pelo

sítio do governo brasileiro Tabnet foi realizado no software, também de programação em

nuvem, Google Collaboratory.

Os mapas foram elaborados no software ArcGis Pro, adotando-se o sistema de

coordenadas Universal Transversa de Mercator (UTM), datum SIRGAS 2000, fuso 23S.



23

Posteriormente foram efetuadas técnicas de edição e transformação de dados, além da

integração da base cartográfica com o banco de dados matriciais, tendo como resultado a

classificação temática das informações de Tipologia e Temperatura e os gráficos de relação

e correlação.

Elaboração do banco de dados.

Óbitos - TabNet.

Os dados de óbitos foram coletados a partir da técnica de automatização de coleta de

dados, realizada em linguagem Python, no banco de dados do TabNet-Tecnologia DataSUS.

Foram consideradas as categorias Cardiovasculares (CV) e Cardiorrespiratórios (CR),

segmentados por agrupamentos de faixas etárias (FE) com intervalos de 9 anos, com

exceção das duas primeiras classes que são computadas no período de 0 a 1 ano e de 1 a 4

anos, para o período de 01/01/2009 a 31/12/2011.

Posteriormente, foi realizado o processamento dos dados, em mesma linguagem,

agrupando-os de acordo com a divisão etária aproximada para crianças e jovens de acordo

com a ONU, adultos (ONU) e idosos com a organização mundial da saúde (OMS): de 0 a

24 anos (1); de 25 a 64 anos (2); maior de 65 anos (3) e calculando a taxa geral de

mortalidade (Boing, d’Orsi e Reibnitz Jr., 2016) por singular distrito, conforme a Equação

01:

(01):

(𝐶𝑎𝑠𝑜𝑠 2009 +  𝐶𝑎𝑠𝑜𝑠 2010 +  𝐶𝑎𝑠𝑜𝑠 2011 ÷ 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑑𝑜 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑡𝑜 2010) × 1. 000. 000

A taxa geral de mortalidade foi utilizada pela simplicidade do cálculo e a facilidade

de obtenção dos dados (Boing, d’Orsi e Reibnitz Jr., 2016), sendo reprodutível

temporalmente e em todo o território e permitindo comparabilidade entre elas.

Tipologia Intraurbana.

Para o recorte espacial dos dados, realizado em 2017, foi coletado do site do IBGE

um documento em formato shapefile com os dados das classificações distritais do
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município de São Paulo- SP, composto por 11 classes, sendo elas A, B, C, D, E, F, G, H, I,

J, K.

Para garantir que os dados apenas abordassem áreas urbanizadas (densamente

povoadas, com impermeabilização do solo maior do que 80%, sob efeitos do fenômeno de

ilha de calor e com valores de NDVI próximo/abaixo de 0), levando em consideração a

infraestrutura urbana, foram excluídos da análise os distritos que apresentassem mais de

50% de sua área na Zona Rural do município de São Paulo, definida pela Lei Municipal

16.050/2014, na porção sul do município, foram eles: Marsilac, Parelheiros e Grajaú.

Para a espacialização desses dados, que conformam unidades territoriais de análise

distintas, não sendo equiparados espacialmente nem aos distritos nem aos setores

censitários, foram realizadas medidas de contagem e seleção das tipologias intradistritais e

os distritos foram caracterizados a partir de duas máximas: maior área de uma mesma

tipologia; Quando TI em iguais proporções em um mesmo distrito, classificação a partir da

semelhança entre a mediana salarial do distrito (IBGE, 2010) e a mediana salarial das

tipologias intraurbana (IBGE, 2017).

A exemplo, quando o distrito abranger 4 polígonos de tipologias intraurbanas, 3 TI

A e 1 B, sendo a área de 3 TI a maior que a de 1 TI B, será classificado como TI A. Quando

possuir 4 polígonos de tipologias intraurbanas, 2 TI A e 2 TI B, de áreas semelhantes, será

considerada a mediana total do distrito (disponibilizada pelo Censo (IBGE, 2010) e o

distrito será classificado pela tipologia que mais tiver sua mediana próxima à classificação

de medianas de renda para a divisão das tipologias intraurbanas (IBGE, 2017).

Temperatura.
Os dados de temperatura foram coletados por linguagem Javascript de programação,

no software de programação em nuvem Google Earth Engine.

Para obtenção de dados com resolução temporal diária, foram utilizadas imagens do

satélite TERRA a partir do sensor MODIS, produto MOD11A1 V6.1, o qual possui

temperatura derivada do produto MOD11_L20 com resolução espacial de 1 km X 1 km, e

grade de 1200 por 1200 km.
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Foram coletadas 1.092 imagens no período de 1/1/2009 a 31/1/2011, filtradas por

data e limite territorial (cidade de São Paulo-SP, 2014). As imagens receberam a aplicação

de um redutor estatístico de mediana, que como resultado gerou um cubo de dados em

arquivo de imagem única, exportada em .csv.

A fins estatísticos, para processamento e comparação dos dados, a temperatura

mediana de cada ano foi somada e realizada uma média geral, conforme apresenta a

Equação 02:

(02)

(𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛𝑎 𝑑𝑜 𝑎𝑛𝑜 𝑑𝑒 2009 +  𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛𝑎 𝑑𝑜 𝑎𝑛𝑜 𝑑𝑒 2010 +  𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛𝑎 𝑑𝑜 𝑎𝑛𝑜 𝑑𝑒 2011) ÷ 3)

As imagens de baixa resolução espacial foram escolhidas em função da resolução

temporal diária, optando pela maior frequência temporal para obtenção de maior quantidade

de dados e maior aproximação da temperatura de superfície diária.

Foi considerada a coleta de imagens Landsat para a realização do presente estudo

porém após testes e comparações no GEE foi observado que a distribuição da temperatura

era semelhante em ambos e para a resolução espacial distrital as imagens MODIS eram

eficientes.

Espacialização dos dados.

A espacialização dos dados foi realizada no software de Sistemas de Informações

Geográficas (SIG) ArcGIS Pro, através de ferramentas de classificação dos dados de saúde,

temperatura e de tipologia. Todos os dados foram espacializados com base no Datum

SIRGAS 2000 UTM 23 S.

Tipologia Intraurbana

Na presente análise as tipologias foram apresentadas de acordo com a produção dos

dados (IBGE, 2017). O dado foi classificado em 6 classes, de A a G, por cores graduadas

orange-red, não havendo exemplares da classe F. As classificações resultaram em um mapa

temático (Figura 2).

Taxa de mortalidade
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As taxas de mortalidade foram espacializadas estatisticamente pelo método de

intervalos iguais, para cada respectiva categoria de óbitos (CV e CR) e faixas etárias (a; b

;c).

Os dados foram classificados a partir do método de quantil e segmentados em 5

classes (quintil), por cores graduadas yellow to red. Como resultado, foram gerados 6

mapas temáticos, agrupados em 1 única imagem (Figura 3).

Temperatura

A temperatura foi espacializada a partir do arquivo gerado no Google Earth Engine

e agregada ao limite de distritos pela ferramenta Join. Os dados foram divididos em 4

classes, pelo método de Quebras Naturais (Natural break jenks) e o resultado, o mapa

temático, teve sua simbologia classificada pela grade de cores yellow to red (Figura 5).

Análise estatística

Para a realização da análise estatística das variáveis “Taxas de mortalidade”,

“Temperatura” e “Tipologia Intraurbana” foram processados os dados no software RStudios

(R Core Team, 2022) a partir de linguagem R de programação, com a finalidade de

elaboração de gráficos.

Foram gerados, a partir da livraria GGPLOT, gráficos de caixa, pelo teste não

paramétrico de Wilcoxon, gráficos de dispersão (Índice de Correlação de Spearman) e de

densidade 2D; Box Plot, Scatter Plot e 2D Density Plot, respectivamente. Os gráficos de

dispersão foram retirados da análise pois não indicaram correlações significativas entre os

dados.

Taxa de mortalidade X Tipologia Intraurbana

As taxas de mortalidade das CV e CR tiveram suas medianas comparadas com as

Tipologias Intraurbana a partir do método de comparação de medianas Wilcoxon Rank Sum

and Signed Rank Tests, não pareado, no software Rstudios. Foi utilizado o parâmetro

padrão de nível de confiança (0.95) para a elaboração dos gráficos de caixa.

Temperatura X Tipologia Intraurbana
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O Histograma 2D foi gerado a partir das variáveis de Tipologia Intraurbana (eixo X)

e Temperatura (Eixo Y), sem distinção por doenças CV ou CR, indicando o padrão total

dos distritos a partir da temperatura e suas respectivas TI.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Tipologia Intraurbana

A Figura 2 demonstra a concentração das áreas com os melhores indicadores de

Tipologia Intraurbana na porção centro-oeste do município de São Paulo, sendo que à

medida em que se distancia desse núcleo, percebe-se uma piora dos indicadores. Os

distritos de Alto de Pinheiros, Pinheiros, Perdizes, Moema, Jardim Paulista, Itaim Bibi,

Campo Belo e Vila Andrade apresentam os melhores indicadores de Tipologia Intraurbana,

enquanto os distritos dos extremos norte, leste e sul apresentam os piores indicadores.

Figura 2: Espacialização dos dados de Tipologia Intraurbana, em classes A; B; C; D; E; G, dentro do

perímetro urbanizado da cidade de São Paulo-SP. Fonte: Elaborado pelos autores, 2023 (IBGE, 2017)

As tipologias intraurbanas A e B são caracterizadas por um percentual mais elevado

de domicílios com acesso ao saneamento básico (rede geral de esgoto, distribuição de água
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e coleta de lixo) e ocupados por moradores com renda mediana entre 1.750 e 3.250 reais.

Esses, possuem, também, um nível de escolaridade mais elevado, o que é representado pela

análise da mediana do percentual de pessoas com nível médio ou superior que indica

resultado maior do que 70%. Esses domicílios estão localizados no centro da cidade de São

Paulo, onde há a presença de infraestrutura urbana adensada (Caldeira, 2000), com a

atuação de ilhas de frescor principalmente na TI A (Barros e Lombardo, 2014).

As TI D, E e G com renda entre 325 e 870 reais, são caracterizadas por possuírem

menor acesso a saneamento básico e mediana do percentual de pessoas com nível médio ou

superior entre 30 e 62%. As TI encontram-se nas partes periféricas do município, sendo

que nas porções Norte e Sul fazem limite com a zona rural do município, e nas porções

Leste e Oeste estão próximas aos municípios de menor Índice de Desenvolvimento

Humano Municipal (IDHM), como por exemplo, Ferraz de Vasconcelos (IDHM = 0,738) e

Osasco (IDHM = 0,776), valores inferiores ao do município de São Paulo (IDHM = 0,805)

(IBGE Cidades, 2022).

No entanto, a espacialização das Tipologias Intraurbana revelou semelhança com

fenômeno geográfico de desenvolvimento de cidades, Centro-Periferia, vivenciado dos

anos de 1940 aos anos 1980 do século passado, o qual, para Caldeira (2000) encontra-se

não mais em atuação, uma vez que não mais há localidades exclusivas para cada classe

social, mas sim a presença de múltiplas classes sociais em um mesmo distrito.

A habitação da periferia, no entanto, é explicada por Carvalho (2011) e Caldeira

(2000) pela expansão das linhas de transporte público, incentivada e em parte financiada

por agentes privados e especuladores imobiliários.

Para ambos os autores, a área não ocupada e a ausência de mecanismos reguladores

de propriedade privada atuantes na região permitiu que houvesse a ocupação por pessoas

que antes não tinham acesso à localidade (pela inacessibilidade) e ao mercado formal de

terras. Esta última resultou na autoconstrução dos imóveis, fazendo com que a

infraestrutura fosse precária, gerando uma nova dinâmica de morfologia urbana.

Taxa de mortalidade
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A seguir, são apresentados os mapas da taxa de mortalidade por doenças

cardiorrespiratórias(1) cardiovasculares(2) dentro do perímetro urbanizado do município de

São Paulo-SP por faixa etária (Figura 3).

Figura 3: Espacialização da taxa de mortalidade por milhão por doenças cardiorrespiratórias(1)

cardiovasculares(2) dentro do perímetro urbanizado do município de São Paulo-SP por faixa etária: 0 a 24

anos (.1); 25 a 64 anos (.2); maiores de 65 anos (.3). Fonte: Realizado pelos autores (2023)

A taxa de mortalidade por doenças cardiorrespiratórias (Figuras 1: 1.1, 1.2 e 1.3)

varia, nos recortes de 0-24 e 25-64 anos, de maneira crescente e radial no sentido centro

periferia, ou seja, os distritos classificados com tipologias intraurbanas maiores como A e

B, apresentam menores taxas de mortalidade.

Já na faixa etária maior que 65 anos, as maiores taxas de mortalidade se concentram

na região central do município. Contudo, nessa faixa, nota-se uma importante diferença na

idade média ao morrer na região central (i.e. Jardim Paulista, 78 anos) e na periferia
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(Anhanguera, 53 anos), de acordo com os dados da Rede Social Brasileira por Cidades

Justas e Sustentáveis (2010).

A taxa de mortalidade da faixa etária de 0 a 24 anos para doenças

cardiorrespiratórias possui uma relação direta com a Tipologia Intraurbana no que diz

respeito à zona centro-oeste do município, principalmente nos distritos de Alto de

Pinheiros, Pinheiros, Jardim Paulista, Itaim Bibi e Moema, locais com infraestrutura urbana

consolidada e bem equipada (Caldeira, 2000). Os últimos distritos, classificados como TI

A, possuem as menores taxas de mortalidade registradas.

Já as taxas mais altas nessa faixa etária, apesar de não serem tão concentradas

territorialmente quanto às Tipologias Intraurbanas, aparecem todas nas zonas Leste e Norte.

As exceções são os distritos de Vila Guilherme, Vila Maria, Vila Prudente e Água Rasa, que

foram classificadas na TI D; E; D e D, respectivamente, e não apresentam casos de óbitos,

que, segundo Vermelho, Leal e Kale (2005), valores menores que 6 óbitos por 1000

habitantes indicam o sub-registro de óbitos nos distritos.

No segundo recorte, faixa etária de 25 a 64 anos, para doenças CR é possível

observar uma expansão dos distritos com taxas de mortalidade menores no sentido do

distrito da Lapa (oeste) e um aumento das taxas de mortalidade, em comparação à faixa

etária anterior, nos distritos em direção à Zona Leste.

Já no último recorte etário, maior que 65 anos, as taxas de mortalidade por doenças

cardiorrespiratórias de maiores valores aparecem mais difusas e menos concentradas

territorialmente, ainda que nas proximidades dos distritos de Pinheiros e Vila Mariana

tenham sido encontrados os menores registros.

A taxa de mortalidade por doenças cardiovasculares (Figuras 2: 2.1, 2.2 e 2.3) tem

um comportamento inverso ao das taxas de mortalidade por doenças cardiorrespiratórias. É

possível observar, no primeiro recorte etário (0-24 anos), que não há uma concentração de

maiores taxas nas regiões Sul, Norte e Central, porém há uma concentração de médias taxas

de mortalidade à leste do município, incluindo os distritos de Vila Medeiros, Vila Maria,

Tatuapé, Água Rasa e Vila Prudente.
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As faixas etárias 2 e 3 apresentam espacialização semelhante, indicando menores

taxas de mortalidade na porção central do perímetro urbano, onde estão localizados os

distritos de maiores tipologias intraurbanas, e maiores taxas de mortalidade por doenças CV

nas Zonas Norte e Leste, que concentra a maior parte dos distritos de Tipologia E e G. A

maior diferença de transição entre baixa e alta taxa de mortalidade para as faixas etárias de

24 a 65 anos e maior que 65 anos pode ser observada no distrito do extremo norte,

Anhanguera.

A Figura 4 apresenta a taxa de mortalidade por milhão para Doenças

Cardiorrespiratórias (1) e Cardiovasculares (2) por faixa etária 0 a 24 anos(.1); 25 a 64

anos (.2) e maiores de 65 anos (.3)

Figura 4: Box plot da taxa de mortalidade por milhão para Doenças Cardiorrespiratórias (1) e

Cardiovasculares (2) por faixa etária de 0 a 24 anos(.1); 25 a 64 anos (.2) e maiores de 65 anos (.3).

Os casos de mortalidade entre as classe de maior tipologia intraurbana (A) e de

menor (G) não apresentam qualquer igualdade de mediana tanto em mortalidade por
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doenças cardiovasculares como para doenças cardiorrespiratória (ambas as análises

demonstram um p-value insignificante, de p<0,05).

As maiores igualdades de mediana são encontradas entre as classes A e B (com

exceção do caso 2.1 e 2.3). e as maiores médias estão associadas à tipologia Intraurbana G,

Em contraposição, as menores taxas de mortalidade foram encontradas na TI A (com

exceção do caso 1.2).

É possível observar que as doenças cardiovasculares, nas três faixas etárias (1, 2 e

3), apresentam as maiores taxas de mortalidade nas localidades de Tipologias Intraurbanas

E, G e G, respectivamente. Nas doenças cardiovasculares, as taxas máximas de

mortalidades para as faixas etárias 1, 2 e 3, foram registradas respectivamente nas

tipologias C, E e G.

O registro de maior taxa de mortalidade para a tipologia C, em doenças

cardiovasculares na faixa etária 1 pode ser explicado estatisticamente pela menor

quantidade de distritos pertencentes à tipologia C e a taxa de mortalidade da TI C possuir

maior variação entre os dados singulares distritais.

No entanto, as maiores médias foram observadas na TI G para as três faixas etárias,

o mesmo com os dados de medianas. O fenômeno pode ser explicado pela maior

quantidade de distritos com taxa de mortalidade elevada e com menor variação, na tipologia

intraurbana G.

Temperatura

A Figura 5 apresenta a espacialização dos dados de temperatura para o perímetro urbano de

São Paulo - SP.
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Figura 5. Espacialização dos dados de temperatura para o perímetro urbano de São Paulo-SP no triênio

2009-2011. Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

As temperaturas mais baixas registradas para a média trienal (de 23,3ºC a 28,9ºC),

são encontradas em áreas de proximidade com áreas rurais e centrais do município. As

baixas temperaturas médias são vivenciadas tanto pelas tipologias A e B quanto E e G,

porém por fatores distintos

As localidades onde residem as classes mais baixas (E e G) enfrentam o processo de

efeito de borda por influência da vegetação da zona rural (Zhu, Ji, Li, 2017), possuem

menor impermeabilização do solo em comparação às zonas centrais, o que pode ser

representado por maior cobertura vegetal (Barros e Lombardo. 2014; Dias et al., 2022) e

apresentam menor adensamento de estruturas urbanas (Carvalho, 2011).

As menores temperaturas no centro da cidade podem ser explicadas pelo

adensamento de infraestrutura urbana a partir do cumprimento do mercado formal de terras

(Caldeira, 2000), maior presença de vegetação (Barros e Lombardo, 2014; Dias et al.,

2022), com espaçamento por entre as residências que permite a circulação de ar e diminui
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sua estagnação na superfície, diminuindo a formação de ilhas de calor, possibilitando o

desenvolvimento de ilhas de frescor (Barros e Lombardo, 2014).

Elevadas temperaturas foram observadas, principalmente, em locais de habitação

das tipologias C e D e podem ser explicadas pelo adensamento de estruturas da malha

urbana, como impermeabilização do solo, alta densidade de imóveis verticalizados não

permitindo a circulação do ar, gerando ilhas de calor urbana (Barros e Lombardo, 2014). A

menor presença e, em casos, a ausência de vegetação (Barros e lombardo, 2014; Dias et al.,

2022) também são considerados importantes para o registro de maiores temperaturas da

cidade.
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CONCLUSÃO

As classes de Tipologias Intraurbanas indicam um sistema organizacional do

território centro-periferia, apresentando não apenas dados de infraestrutura urbana, mas de

indicadores de infraestrutura e condições de vida, como renda e escolaridade. Classes como

A e B apresentam maior mediana de renda, acesso à infraestrutura, serviços básicos como

rede geral de esgoto e coleta de lixo. Classes como E e G apresentam os menores índices

das variáveis analisadas neste trabalho, na cidade de São Paulo.

No centro do município estão localizados todos os distritos de TI A (Perdizes, Alto

de Pinheiros, Pinheiros, Jardim Paulista, Itaim Bibi, Moema e Vila Andrade), e a medida

em que se distancia do centro, as classes tipológicas vão decaindo, fazendo com que as

Classes E e G estejam alocadas na periferia, nos extremos da Zona Leste, Sul e Norte de

São Paulo-SP.

As localidades com maior tipologia intraurbana (A e B), em geral, apresentam as

menores taxas de mortalidade para todas as faixas etárias analisadas tanto por doenças

cardiovasculares como para doenças cardiorrespiratórias. Já os distritos classificados com

tipologia urbana E e G apresentam as maiores taxas de mortalidade registradas para o

perímetro urbano de São Paulo-SP.

Os resultados estatísticos das taxas de mortalidade, em geral, indicam um aumento

gradual da média das taxas de mortalidades de CV e CR a medida em que decaem-se as

Tipologias Intraurbanas, fazendo com que a classe A e G não apresentassem qualquer tipo

de igualdade de mediana em todas FE de ambas as doenças.

As relações entre as maiores Tipologias Intraurbanas e as menores taxas de

mortalidade e das menores tipologias intraurbanas com as maiores taxas de mortalidade,

indicam que a análise da infraestrutura urbana - o acesso a serviços básicos, tanto de

educação quanto de saúde, coleta de lixo, renda e acesso à eletroeletrônicos - é importante

para a compreensão da qualidade de vida de um indivíduo. Sobretudo, é importante
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compreender como a infraestrutura urbana é influenciada por fatores físicos e está

condicionada por ações de planejamento e gestão urbana.

Os dados de temperatura apontaram menores registros tanto nos distritos

classificados como TI A e B como E e G, indicando que a infraestrutura urbana adensada,

seguindo o mercado formal de terras e requisitos para construção (Caldeira, 2000; Villaça,

2001), possui ilhas de frescor (Barros e Lombardo, 2016), assim como distritos periféricos

e auto construídos. Estes, porém, com baixas taxas de impermeabilização do solo e maior

proximidade com a zona rural. No entanto, entre a zona Central e Leste e o Extremo da

Zona Leste, distritos com maiores temperaturas apresentaram maiores taxas de mortalidade

para doenças cardiovasculares e cardiorrespiratórias, o que indica que o aumento da

temperatura pode influenciar na taxa de mortalidade da população, para as doenças

analisadas, e não somente os fatores ligados à infraestrutura urbana.

Por fim, ressalta-se que a infraestrutura urbana, a renda e a escolaridade estão, ainda

que não de maneira exclusiva, atreladas à taxa de mortalidade, indicando que indivíduos

que possuem menor acesso aos serviços básicos (tipologias intraurbanas D, E e G), como

coleta de lixo, educação e saneamento, são, estatisticamente mais prováveis de virem a

óbito por doenças cardiovasculares e cardiorrespiratórias.
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