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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a associagdo entre aidade gestacional e as dreas verdes, dreas construidas
urbanas e a concentragédo de material particulado 2,5 (MP, ;) em Sdo Paulo, analisando a
distribuicdo irregular dessas dreas e os niveis de polui¢do acima do recomendado.

METODOS: A populacio utilizada no estudo foi a dos nascidos vivos no ano de 2012, com os
dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivo (Sinasc) na cidade de Sio Paulo. Por meio
de imagens de satélites e realizando a classificacdo supervisionada, obtivemos a distribuicéo
e quantidade de areas verdes e de areas construidas, na cidade de Sdo Paulo, assim como as
concentracgdes de MP, .. Regressoes logisticas foram utilizadas para obter possiveis associagdes.

RESULTADOS: Os resultados do estudo mostram que menor percentual de dreas verdes
estd associado significativamente com maior chance de prematuridade. Maior densidade de
construgdo foi associada positivamente com a razdo de chance de nascimento prematuro. Nao
encontramos resultados significativos entre a polui¢do do ar (MP, ;) e prematuridade.

CONCLUSOES: Os resultados deste estudo demostraram que dreas mais verdes em relacéo
as areas menos verdes sdo menos associadas a nascimentos prematuros.

DESCRITORES: Parques Recreativos. Polui¢do do Ar. Recém-Nascido Prematuro. Ambiente
Construido.
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INTRODUCAO

A associagdo entre desfechos gestacionais e exposi¢cdes ambientais, como as areas verdes
urbanas e a polui¢édo do ar, é um importante campo da epidemiologia ambiental.

Existem varios estudos demonstrando os beneficios de se morar préximo as dreas verdes e
de frequenta-las em relacdo ao peso ao nascimento e/ou prematuridade'-. Grazuleviciene
et al.! realizaram um estudo com 3.416 mulheres no primeiro trimestre de gravidez, na
Lituania, investigando a influéncia benéfica da menor distancia entre a residéncia e parques
publicos e a pressdo arterial sistémica materna. Em outro estudo, gestantes que moravam
até 1.250 m (ou 10 a 15 minutos de caminhada) de dreas verdes em cidades da Pensilvania
(EUA) apresentaram maior frequéncia de gestacdes a termo em relagdo a aquelas que
moram a distancias maiores do que 1.250 m°.

Grupos de menor poder aquisitivo parecem se beneficiar, especialmente, da exposicéo as dreas
verdes. Na China, médes com menor poder aquisitivo expostas a essas dreas obtiveram os maiores
beneficios dos desfechos de nascimento, principalmente relativos a prematuridade®. Akaraci et
al!, na Australia, observaram que maiores coberturas de 4reas verdes estavam relacionadas a
menores chances de prematuridade na populagéo mais vulneravel e com menor poder aquisitivo.

Outros estudos ndo encontraram evidéncias de que morar préoximos a dreas verdes ou
menos poluidas diminufa o risco de prematuridade. Asta et al.’, por exemplo, observaram
que mulheres em Roma, mesmo morando mais préximas a areas verdes, tinham aumentada
probabilidade de prematuridade a cada aumento de 1°C de temperatura, sem efeito
modificador dos valores de MP,,.

A exposicdo materna ao material particulado causou efeitos adversos sobre a prematuridade
e peso ao nascer em diversos estudos ao redor do mundo®. Confirmando estes dados, um
estudo realizado na cidade de Sdo Paulo observou que um aumento de 10 pg/m*em O, e
MP,, estava associado a chance de prematuridade e baixo peso ao nascer®.

Nos anos de 2012 e 2013, foram registrados 348.337 nascidos vivos na cidade de Séo Paulo, com uma
taxa de prematuridade de 11,9%, variando de 8.4% a 15,9% nos 96 distritos da cidade de Sao Paulo™,
um valor muito semelhante as médias globais'. Leal et al."* observaram que, em uma populagéo
de 23.940 mulheres brasileiras em 2011 e 2012, 11,5% dos nascimentos foram prematuros; e que
mées adolescentes, com baixa escolaridade e renda, formavam a maioria nessa taxa.

Existem poucos estudos em que varidveis ambientais e sua influéncia sobre desfechos gestacionais
foram analisadas em Sdo Paulo. A maior parte dos estudos foi realizada em paises de maior
poder aquisitivo que o nosso®**!* ou em cidades com caracteristicas distintas de polui¢édo e de
distribuigéo de dreas verdes das nossas megacidades. A distribuigéo das dreas verdes em Sédo
Paulo é bastante desigual, estando concentradas em locais mais ricos e intraurbanos. As dreas
verdes localizadas em regides periféricas sdo remanescentes das nativas, néo localizadas namalha
urbana e de pouco uso recreativo'"". Os niveis de MP, . na cidade de Sdo Paulo, mensurados
pelas estagdes da Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo (Cetesb), extrapolam os limites
maximos estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)'".

Neste estudo, portanto, apresentamos dados analisando a exposi¢do as areas verdes e
construidas e MP, ;materna, bem como arazao de chance de prematuridade no municipio
de Séo Paulo no ano de 2012.

METODOS

Area de Estudo

A cidade de S&o Paulo tem uma é4rea de 1.521 km” e, em 2012, uma populacéo de 11,37
milhoes de habitantes®. O clima da cidade, de acordo com Koppen, é Cwa (clima subtropical
umido), caracterizado por um inverno seco e um verdao chuvoso?.
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A distribuigdo das dreas verdes na cidade de Sao Paulo é irregular, conforme demonstrado
por Amato et al.'” As maiores concentracdes de dreas verdes estdo em regides de protecéo
ambiental, nas bordas da cidade.

Populacao de Estudo

A base de dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivo (Sinasc), do ano de 2012,
geocodificada pelo enderego completo das mées foi fornecida pela Coordenacéo de Epidemiologia
e Informacéo da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Sédo Paulo (Figura), por meio
de uma parceria para o desenvolvimento do projeto de pesquisa sobre Prematuridade no
Municipio de Sao Paulo, aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satide
(CAEE 26132714.1.0000.0086). Para este estudo, os enderegos foram agrupados no nivel de
distritos da cidade. O Sinasc fornece varidveis como peso ao nascer, idade gestacional, tipo
de gestagdo (nica, dupla, tripla), presenca de anomalias congénitas, tipo de parto, idade,
escolaridade e ocupagdo da mée e niimero de partos prévios (Portaria SVS n° 116/2009,
de 11/02/2009).

Neste estudo, foram analisados 174.215 registros dos nascidos vivos tnicos. Para a andlise,
foram utilizadas as varidveis: peso ao nascer, idade gestacional, tipo de parto, data de
nascimento, escala de Apgar 5, bem como idade, estado civil e escolaridade da gestante®.
O banco de dados foi tratado mantendo apenas o peso acima de 0,5 e abaixo de 5 kg e
excluindo linhas com dados em branco.

A idade da gestante foi categorizada em faixas, sendo elas: menor que 15; entre 15 e 19,9;
entre 20 e 34,9; entre 35 e 39,9; e acima de 40 anos.

0 10 20 30 40 km

Nascimentos — Ano 2012
Cidade de Sao Paulo - Distritos

Figura. Populacdo de estudo na cidade de Sao Paulo.
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A varidvel escolaridade (1ltima série concluida) foi utilizada conforme consta no banco de
dados de Sinasc (nivel de escolaridade), conforme descrito a seguir:

0. Sem escolaridade;

1. Fundamental I (1# a 42 série);
2. Fundamental II (5% a 82 série);
3. Médio (antigo 2° grau);

4. Superior incompleto;

5. Superior completo.

Desfechos Gestacionais

Neste estudo a idade gestacional que o banco de dados do Sinasc fornece pode ser gerada
tanto pelo dia da ultima menstruagdo quanto pelo ultrassom.

Aidade gestacional é classificada de acordo com Guidelines for Perinatal Care (American
Academy of Pediatrics) e The American College of Obstetricians and Gynecologists*:

Pré-termo extremo: menor que 28 semanas;

Muito pré-termo: 28 semanas a 31 semanas e 6 dias;
Pré-termo moderado: 32 semanas a 33 semanas e 6 dias;
Pré-termo tardio: 34 semanas a 36 semanas e 6 dias;
Pré-termo: menor que 37 semanas;

Termo inicial: 37 semanas a 38 semanas e 6 dias;

Termo total: 39 0/7 semanas a 40 semanas e 6 dias;
Termo tardio: 41 0/7 semanas a 41 semanas e 6 dias;
Pés-termo: 42 semanas ou mais.

Foi criada uma variavel bindria (0,1) referente a semana gestacional: quando prematuro é
igual a 1 (menos de 37 semanas), e ndo prematuro igual a 0 (mais de 37 semanas).

A varidvel tipo de parto utilizada foi cesaria ou parto normal.

O Apgar é um sistema de pontuacéo usado para avaliar rapidamente a satde de um
recém-nascido logo ap6s o nascimento. Foi desenvolvido pela doutora Virginia Apgar,
em 1952, e é composto por cinco categorias: frequéncia cardiaca, esforgo respiratdrio,
tonus muscular, reflexo de irritabilidade e cor da pele. Ele pode ser avaliado no primeiro
minuto apds o nascimento (Apgar 1), cinco minutos apés o nascimento (Apgar 5) e,
algumas vezes, apds 10 minutos, quando o score for abaixo de 5. Neste estudo, iremos
utilizar o Apgar 5*%.

Avaliacao da Exposicao e Cobertura do Solo

A area de exposicéo ao verde e de cobertura do solo utilizada foi analisada de acordo com
a divisdo administrativa do municipio em 96 distritos®.

O GeoSES foi utilizado como fator de correcdo socioambiental, que resume as principais
dimensdes do contexto socioecondmico brasileiro para fins de pesquisa*. O GeoSES é
um indice composto, que resume as principais dimensdes do contexto socioecondmico
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brasileiro para fins de pesquisa: educagédo, mobilidade, pobreza, privagdo social e material,
renda, riqueza e segregacéo.

Os dados de poluigdo foram obtidos por meio de imagens de satélite obtidas do 7he
Copernicus Atmosphere Monitoring Service (CAMS) de 2012. Extraimos os dados de material
particulado 2,5 (MP, ;) em pg/m?® das imagens, utilizando a média do periodo em cada
distrito da cidade de Sdo Paulo®. Neste estudo, utilizamos as médias anuais do poluente,
que ndo levam em consideracéo as variagdes durante o ano, que dependem das estagdes
e condig¢des climaticas.

Neste estudo, usando o programa QGIS2.18.11, foram utilizados dois indicadores
diferentes de exposigdo a dreas verdes: cobertura vegetal e o nimero de arvores de rua.
Um mapa digital das localizacdes das drvores de rua em Sédo Paulo no ano de 2010 foi
fornecido pelo préprio municipio (Geosampa)®. O mapa identificou arvores urbanas em
calcadas, ilhas de rua e rotatdrias e excluiu arvores em pragas, parques, reservas e areas
publicas e privadas internas. As imagens tinham uma resolugdo de 2 m em uma escala
de 1:25.000.

As ortofotos utilizadas neste estudo foram cedidas pelo Instituto de Geociéncias e Cartografia
do Estado de Sédo Paulo e tinham uma resolugédo espacial de 2 m de lado do pixel, com
trés bandas espectrais: infravermelho préximo (NIR), azul e vermelho. A classificacdo da
cobertura do solo foi realizada utilizando-se o algoritmo de Random Forest (RF) (programa
QGIS2.18.11; Plugin Dtezaka). O RF é um poderoso algoritmo classificador de aprendizagem,
bem como um dos métodos mais precisos de classificagdo da cobertura de solo®. Além
disso, é um termo geral para métodos de conjunto que usam classificadores do tipo arvore
para treinar o algoritmo, que cria vérias arvores semelhantes a Classification and Regression
Tree (CART).

Para classificagdo, para cada arvore na RF hd uma votacéo para a classe mais popular (cor
do pixel) na entrada de dados (poligono de amostras do treinador = entrada de dados). A
safda do classificador é determinada pela maioria de votos da classe®. Para as amostras
do treinador, a classificagdo das classes foi realizada de acordo com a cor do pixel e a
assinatura espectral. Cento e cinquenta amostras de treinamento foram preparadas para
cada classe de cobertura da terra. As imagens foram classificadas dentro das seguintes
classes de cobertura do solo: copa das drvores, vegetagéo rasteira, solo nu, piso de cimento,
piscina, sombra, telhado (branco, cinza, escuro, cerdmico), asfalto e rio/lago (adaptado
de Myeong et al.*, 2003). Para a andlise dos dados, considerou-se a soma das copas das
arvores e da vegetacdo rasteira como espago verde e a soma dos diferentes tipos de telhado
como areas construidas.

Usamos um esquema composto de falsa cor para permitir a deteccdo de vegetacéio
na imagem. Neste tipo de representacdo, a vegetacdo aparece em diferentes tons de
vermelho, dependendo do tipo e condigédo, devido a sua alta refletancia na banda NIR**.
Solo nu, estradas e edificios podem aparecer em varios tons de azul, amarelo ou cinza,
dependendo do material de composi¢do. A composicédo ortofoto de falsa cor utilizada
neste estudo foi R (canal 1) = banda NIR, G (canal 2) = banda vermelha, B (canal 3) =
banda azul.

A acurécia da classificagéo foi determinada por meio de uma matriz de erro de classificagéo,
o indice Kappa. Os mapas temadticos utilizados neste estudo apresentaram valores de Kappa
iguais ou superiores a 81%, o que é considerado uma classificagdo acurada de acordo com
Landis e Koch®.

Bancos de dados de arvores de rua e cobertura do solo foram avaliados nos 96 distritos.
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Andlise de Dados

Estas anélises foram realizadas para entender a associacdo entre a semana gestacional e as
varidveis de exposicdo ambiental e sociodemograficas. Examinamos cada varidvel em modelos
sem ajuste, que, a seguir, foram ajustados para modelos logisticos, nos quais as variaveis
mostraram associagdo com, pelo menos, um dos desfechos na andlise. A regressao logistica
bindria foi utilizada para as variaveis dependentes dicotdémicas. O nivel de significdncia
adotado foi de p = 0,05. Os resultados das regressdes logisticas foram apresentados como
odds ratio (intervalos de confianca de 95%).

Os modelos logisticos foram controlados para a raca, idade, escolaridade e estado civil,
poluigéo do ar e condigdo socioeconémica.

A cobertura do solo foi utilizada em quartis e dividida da seguinte forma (Tabela 2):
Q1 - a menor percentagem de cobertura do solo dentro de 25% da populacéo;

Q2 - a segunda menor percentagem de cobertura do solo dentro de 25% da populagédo
(até a mediana);

Q3 - a segunda maior percentagem de cobertura do solo dentro de 25% da populacéo
(acima da mediana);

Q4 - a maior percentagem de cobertura do solo dentro de 25% da populacéo.

Todos os modelos foram construidos separando cada variavel de cobertura do solo, para
evitar a multicolinearidade. Uma nova variavel, chamada “area verde”, foi criada, definida
como a soma de arvores e de vegetacdo rasteira; outra, chamada “area construida’,
foi a soma de todos os telhados de cores diferentes. O nivel de significancia adotado foi
de p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 174.215 registros de nascidos tinicos vivos, foram retirados os casos cujos enderecos
eram de fora do municipio de Sdo Paulo e os que ndo continham as informacdes relativas
as variaveis utilizadas no estudo, resultando em 166.384 registros, conforme observado
na Tabela 1.

Na Tabela 2, podemos observar a distribuicdo dos quartis de acordo com as coberturas
de solo, mostrando que “area verde” possui uma variagdo que vai de 15,4 % até 84,8%, ja a
polui¢édo do ar varia muito pouco, de 11.8 até 13.7 ug/m?.

Os resultados da analise “modelos sem ajuste e logisticas” podem ser vistos na Tabela 3.
Os estados civis “solteira” e “unido estdvel” mostraram associac¢do (aumento de 2% e 4%,
respectivamente) com a prematuridade, em relagdo ao estado civil “casada’, nas andlises
modelo logistico sem ajuste e mantendo a significancia na andlise logistica. A faixa
etaria na analise modelo logistico sem ajuste foi significante em todas as faixas etdrias,
em relacéo a faixa etdria de 20 até 35 anos. Na anélise logistica, apenas as faixas acima de
35 anos mostraram estar associadas com a prematuridade. A média GeoSES estd associada
positivamente com a prematuridade nas regressdes modelo logistico sem ajuste apesar
de marginal, porém, essa associacéo ndo ocorreu na andlise logistica.

Na anadlise de regressdo logistica (Tabela 3), a prematuridade se associou ao estado
civil “solteiro” (OR = 1,12; IC95% 1,04-1,12; p = 0,001) e “uniéo estavel” (OR = 1,1; IC95%
1,02-1,12; p = 0,003), em relagéo ao estado civil “casado”; presenca de arvores de rua no
segundo quartil (Q2: OR = 0,95; 1C95% 0,91-0,99; p = 0,034) dentro dos diferentes distritos,
em relacdo ao quarto quartil, mostrou mais chance de prematuridade. A idade da mée
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Tabela 1. Analise descritiva das variaveis de nascimento (1a - sociodemografico e 1b- sadide recém-nascido).

Variaveis n %

Sociodemogriéfico (n = 166.384)

Idade da mae

Média (CV%) 27,7 (23,8%)
Mediana [Min, Max] 28,0 11,0, 52,0]
Desvio padrao 6,6

Estado civil mae

Solteira 75.261 43,2
Casada 68.082 39,08
Vidva 278 0,16
Separada/divorciada 2.451 1,41
Unido estavel 27.878 16
Sem dados 58 0,03
Escolaridade
Sem escolaridade 17 0,01
Fundamental 1 294 0,17
Fundamental 2 2.019 1,16
Médio 20.487 11,76
Superior incompleto 103.185 59,23
Superior completo 47.896 27,49
Sem dados 169 0,1

Saude recém-nascido (n = 166.384)

Escala de Apgar
0 0,09
1 0,13
2 0,05
3 0,06
4 0,11
5 0,22
6 0,33
7 0,94
8 4,23
9 34,86
10 58,65
Sem dados 0,1

Presenca de anormalidade congénitas
Presente 1,84
Ausente 98,02
Sem dados 0,1

Tempo gestacional
Pré termo 18.434 12,31
Termo inicial 61.147 36,06
Termo total 73.537 42,63
Termo tardio 9.702 5,62
P6s termo 3.628 2,12

Continua

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2024058005504




RSP Areas verdes e prematuridade em Sao Paulo  Moreira TCL et al.

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis de nascimento (1a - sociodemogréfico e 1b- satide recém-nascido).
Continuacao

Peso nascimento (CV)

Média (CV) 3.162,90 17,7
Mediana [Min, Max] [500, 4.990]

Desvio padrao 354

Sem dados 6 0

Idade gestacional do parto (CV)

Média (CV%) 38,3 5,8
Mediana [Min, Max] 39,0 [19,0, 46,0]

Desvio padrdo 2,21

Sem dados 2.196 1,3

Tabela 2. Distribuicao dos quartis das coberturas de solo e material particulado (MP), ;.

Cobertura de solo Q1 (%) Q2 (%) Q3 (%) Q4 (%)

Areas verdes 15,4 (24,8) 25,8 (33,6) 34,6 (45,0) 46,0 (84,8)
Cobertura arborea 6,9 (14,7) 15,7 (23,3) 24,3 (33,6) 34,6 (73,4)
Vegetacao rasteira 3,4 (8,0) 9,05 (9,31) 10,31 (11,6) 12,6 (17,7)
Area construida 4,6 (21,0) 22,0 (29,9) 30,9 (36,7) 37,7 (49,7)
MP, 5 11,8 (12,1) 13,2 (12,3) 13,3(12,7) 13,7 (13,7)
Arvores de rua 0,5 (4,8) 5,82 (6,8) 7,8(9,73) 10,73 (16,2)

ser maior de 35 anos ou de 35 a 39,9 anos: OR = 1,20; IC95% 1,14-1,27; p = 0,001; e acima
de 40 anos: OR = 1,30; IC95% 1,18-1,4; p = 0,001, indicou mais chance de prematuridade
em relacdo a faixa etdria de 20 até 34,9 anos. A porcentagem de areas construidas no
quarto quartil (OR = 1,09; IC95% 1,04-1,14; p = 0,001), dentro de cada distrito, mostrou
aumento da associa¢do com prematuridade em relacéo ao primeiro quartil. A porcentagem
total de dreas verdes (Q1: OR = 1,08; IC95% 1,03-1,13; p = 0,001 e Q2: OR = 1,05; IC95%
1,00-1,10; p = 0,018), cobertura arbérea (Q1: OR = 1,07, 1C95% 1,02-1,12; p = 0,001) e vegetacéo
rasteira (QL: OR = 1,09; 1C95% 1,04-1,14; p = 0,001 e Q2: OR = 0,91; IC95% 1,00-1,10; p = 0,018)
mostraram associagdo com prematuridade e mais chances de nascimentos prematuros,
em relagdo ao quarto quartil de cada uma das respectivas coberturas de solo. O niimero
de consultas pré-natal também mostrou associagdo com os nascimentos prematuros.

Nao foram encontradas associagdes estatisticas entre a concentragdo de MP, ;nos distritos
e numero de nascidos prematuros.
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Tabela 3. Resultado dos modelos sem ajuste e modelos logisticos para idade gestacional do parto < 37 semanas e cobertura de solo.

Idade Gestacional do Parto Sem ajuste Logistica
Preditor provig ic P e ic P
Casadaref e s e e e e
Solteira 1,11 1,08-1,15 0,001 1,12 1,04 1,12 0,001
fg;iii;’:;" - Vitiva 1,09 0,73 - 1,56 0,629 1,10 0,71-1,52 0,747
Separada/divorciada 1,06 0,92 -1,20 0,379 1,06 0,92 -1,20 0,418
unido estavel 1,11 1,06-1,16 0,001 1,11 1,02-1,12 0,003
Sem escolaridade 1,07 0,63 1,80 0,794 1,06 0,60-1,73 0,815
Fundamental 1 1,46 1,04 - 2,05 0,026 1,42 1,00- 1,97 0,040
Escolaridade - ref fundamental 2 1,27 1,10 -1,45 0,001 1,23 1,07- 1,41 0,003
sem escolaridade  gdio 1,20 1,14-1,26 0,001 1,17 1,10-1,23 0,001
superior incompleto 1,09 1,04 -1,12 0,001 1,06 1,02 -1,10 0,003
superior completo ref ~ ceemeeee s s s
Ref:20-349 e
=15 1,59 1,30 - 1,92 0,001 1,08 0,86-1,36 0,472
'rz?‘;g_?jeg' 15-19,9 1,27 1,21-1,32 0,001 1,05 0,99-1,11 0,064
35-39,9 1,19 1,13-1,23 0,001 1,20 1,14-1,27 0,001
>=40 1,43 1,32-1,54 0,001 1,30 1,18 1,42 0,001
Branca e e s e e
Negra 1,09 1,02-1,15 0,006 1,04 g 0,142
Raca - refbranca  Amarela 0,93 0,80 1,06 0,278 0,94 0,82 -1,08 0,426
Parda 1,01 0,97 — 1,04 0,519 0,96 0,93 - 1,00 0,065
Indigenas 0,86 0,68 1,06 0,177 0,80 0,63 - 0,99 0,050
Tipo de parto - Parto normal o .k e el
ref normal Parto cesarea 0,98 0,94 — 1,00 0,145 0,96 0,92 - 0,99 0,039
Consulta pré-natal ~ Ndmero de consultas 0,933 0,92- 0,93 0,001 0.93 0.93 -0.94 0.022
Dados masciment APGAR aos 5 minutos 0,82 0,81-0,83 0,001 0,97 0,96 - 0,98 0,001
Peso ao nascimento (kg) 1,00 0,99 - 0,99 0,001 0,99 0,99 - 0,99 0,001
Area verde 1 Q [15,4-24,8] 1,07 1,02 - 1,11 0,002 1,08 1,03-1,13 0,001
Espacos verdes - Area verde 2 Q [25,8-33,6] 1,04 0,99 - 1,08 0,104 1,05 1,00-1,10 0,018
quartis Area verde 3 Q [34,6-45] 0,99 0,94 - 1,029 0,516 0,99 0,94-1,3 0,671
Aeaveee 4 Q KE-BAS] e====== o=mceeeeen cmmes cemees cceeeeeeeme e
[C()‘/’giﬁj;a] arbérea 1 Q 1,06 1,01 -1,10 0,011 1,07 1.02-1.12 0,001
Cobertura arbérea ﬁ%tfsftzugr;?rbérea 2Q 1,03 0,98 - 1,07 0,206 1,04 0,99-1,09 0,059
- quarts [Czikr’gfg“;ijrbérea 3Q 0,98 0,93 - 1,02 0,384 0,98 0,94 -1,03 0,571
Cobertura arbérea4Q
(34,6-73,4]
?;‘ff;{a“e"o 1o 1,11 1,06-1,16 0,001 1,09 1,04 1,14 0,001
Voo s Yge,gjg;e_grf’gstﬁiro -2Q 1,11 1,06-1,16 0,001 1,08 1,03-1,13 0,001
" quartis ?/]e(;fj; r?“’]te(')go 2Q 1,04 0,99 — 1,08 0,125 1,02 0,97 — 1,07 0,301
Verde rasteio-4Q
[12,6-17,7]
Continua
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Tabela 3. Resultado dos modelos sem ajuste e modelos logisticos para idade gestacional do parto < 37 semanas e cobertura de solo. Continuagao

drea construida - 1 Q

[4,6-21]
drea construida - 2 Q
. 1,02 0,97 - 1,06 0,297 1,03 0,99 - 1,08 0,123
Area construida - [22-29,9]
quartis drea construida - 3 Q
(30,9-36,7] 1,02 0,97 - 1,06 0,314 1,02 0,97 - 1,07 0,357
drea construida - 4 Q
(37,7-49,7] 1,09 1,04-1,13 0,001 1,09 1,04-1,14 0,001
PMys- 1 QII1,8-12,1]  woeeee e
PM, s -2 Q[13,2-12,3] 0,98 0,93 - 1,01 0,275 0,97 0,93 -1,02 0,380
Pm, ; - quartis
PM, ;-3 Q[13,3-12,7] 1,02 0,97 - 1,06 0,388 1,01 0,96 — 1,05 0,613
PM,s-4Q [13,7-13,7] 0,99 0,94 -1,03 0,546 1,00 0,95 -1,05 0,943
MediaGeoSES 0,96 0,91-0,99 0,035 1,00 0,95-1,05 0,915
Arvores de rua - 1 Q
(0.53-4.82] 1,01 0,96 — 1,05 0,595 1.00 0.95-1.04 0.940
Arvores de rua - grg_eg g]e rua-2Q 0,97 0,92 - 1,00 0,11 0.95 0.91-0.99 0.034
quartis A ' ,d .
(Ref: 9,73-16,2) GEIE DRI Q) 1,00 0,95 — 1,04 0,975 1.01 0.95-1.04 0.945
[7,8-9,73]
Arvoresderua-4Q
[9,73-16,2]

MP: material particulado; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

Neste estudo, analisamos a influéncia do tipo de cobertura do solo sobre a frequéncia
de prematuridade na cidade de Sdo Paulo, em 2012. Observamos que a porcentagem
dos diversos tipos de dreas verdes nos distritos da cidade péde diminuir de 5% até 9% a
chance de nascimentos prematuros. Os resultados deste estudo também mostraram que
um menor percentual de dreas verdes estd associado significativamente a maior chance
de prematuridade, assim como dreas densamente construidas (> 37,7% de drea construida
neste estudo). Ndo houve influéncia dos niveis de MP, ;nos pardmetros estudados.
De nosso conhecimento, este é o primeiro estudo mostrando as associagdes benéficas entre
a existéncia de dreas verdes urbanas e a baixa da prematuridade no Brasil.

A prematuridade também estd relacionada a outros fatores, como raca, estado civil, idade
materna, tipo de parto, consulta pré-natal, peso e Apgar, ja bem estabelecidos naliteratura®.
Neste estudo, observamos que indigenas tém uma maior chance de prematuridade, assim
como descrito por Martinelli et al.* e Barreto et al.*’

O estado civil e a idade da mée também influenciam na prematuridade. Neste estudo,
gestantes com idade acima de 35 anos, solteiras ou em unido estavel possuem mais chance
de parto prematuro, estes achados corroboram com resultados de outros estudos®.

O aumento de consultas pré-natal também estd bem estabelecido na literatura como fator
de menor risco de prematuridade®*®. Este fator também foi observado neste estudo.

Muitos estudos ja foram realizados mostrando a associacdo benéfica entre exposicédo a areas
verdes e desfechos gestacionais, mas grande parte foi realizada em paises de maior renda
ou Indice de Desenvolvimento Humano*. Meta-anélises revelam que tais associacdes sdo
mantidas quando hé alta porcentagem de drea verde residencial.

Villeuneuve et al.* observaram que a porcentagem de drea verde residencial esteve associada
positivamente a reducéo dos riscos de nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e nascituros
pequenos para a idade gestacional; diferentemente deste estudo, em que a tinica associagéo
positiva foi a prematuridade. Estudos que associam status socioecondmico a maiores beneficios
das dreas verdes apontam que os efeitos benéficos sdo maiores nas populagdes desprovidas®,
com exce¢do de um estudo australiano que mostrou beneficios desproporcionais entre mulheres

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2024058005504 N LI}




RSP

Areas verdes e prematuridade em Sao Paulo  Moreira TCL et al.

de bairros mais afluentes*. Nesta pesquisa, usamos o indice GeoSES dentro de cada distrito,
mas associagdes significativas entre este indice e prematuridade nos diferentes distritos ndo
foram encontradas na anélise logistica. Na cidade de Sdo Paulo, a maior ocorréncia de areas
verdes néo estd necessariamente ligada aos indices socioecondémicos. A regifo sul da cidade,
por exemplo, tem grandes dreas de cobertura vegetal nativa em distritos com baixos indices
socioecondmicos. Ja na regiéo oeste, os maiores indices de cobertura vegetal estdo nas areas
mais afluentes da cidade. Mesmo que, provavelmente, a qualidade e o acesso a estas areas
verdes sejam diferentes nas duas regioes.

Os mecanismos especificos pelos quais as areas verdes trariam beneficios gestacionais ndo
sdo conhecidos, mas algumas vias sio plausiveis: 1) efeito psicoldgico restaurativo na mée,
com diminuigéo do estresse; 2) acdo direta na saude cardiovascular, por aumentar atividade
fisica, e na satiide mental, por estimular a coesdo social; 3) agdo indireta por melhora das
condicoes ambientais de poluicdo, temperatura e umidade®.

As dreas verdes sdo capazes de melhorar o microclima de regioes e diminuir a polui¢ao®. Porém,
assim como Akaraci et al.*?em um estudo em Sydney, Austrélia, ndo encontramos associagdo
entre MP, ;e prematuridade, diferentemente de estudos em outros paises******. Pelo fato de as
medidas de polui¢éo neste estudo terem sido derivadas de imagens de satélite, é possivel que
diferencas de exposic¢éo individuais ndo tenham sido captadas. Além disso, este resultado
aponta um efeito independente das areas verdes sobre os resultados do nascimento, para
além dos associados a menores taxas de poluicdo?. De fato, associagdes entre polui¢do do ar
e prematuridade em Sdo Paulo foram encontrados em estudos onde houve microescala de
exposi¢ao® e, também, prejuizo na angiogénese placentaria e redugéo da fungéo placentaria®.

Este estudo reforga a importéancia da arborizacéo viaria na saide humana, principalmente nas
grandes cidades. Encontramos associagdo inversa entre o niimero de arvores de rua dentro
de cada distrito, obtidas por meio da plataforma Geosampa, e os nascimentos prematuros.
Curiosamente, um estudo na cidade de Nova Iorque*, também uma megacidade, mostrou que
o numero de arvores de ruas — e ndo a porcentagem de dreas verdes no entorno residencial
- e 0 acesso a grandes areas verdes ou azuis correlacionaram-se de maneira benéfica com
o indice de nascimentos prematuros*.

Ndéo existe consenso sobre a quantidade minima de exposicao as dreas verdes e seus efeitos
benéficos a satide. Urbanistas tém recomendado a regra do 3-30-300, isto é, que cada
morador tenha pelo menos a vista de trés arvores de sua casa, escola ou trabalho, ndo menos
de 30% de cobertura arbérea no seu bairro e que esteja a 300 m de um espaco publico de
areas verdes". Neste estudo, observamos que as associagdes benéficas se apresentam nos
distritos dentro do maior quartil de reas verdes. Estudo anterior do nosso grupo, avaliando
asaude mental na regido metropolitana de Sdo Paulo, mostrou resultados similares, em que
a associacgdo benéfica entre ansiedade e dreas verdes s se mostrou significante no tltimo
quartil®. Mitchell et al.* sugerem que maiores areas verdes podem ser mais importantes
para os efeitos na sauide do que espagos menores, em seu estudo no Reino Unido que avalia
mortalidade e morbidade. Tvina et al.* também observaram que, examinando as dreas
verdes por quartil, os maiores foram associados a menores chances de parto prematuro.

Kent et al.** demonstraram que, no estado do Alabama, havia maior frequéncia de nascimentos
prematuros nas populacdes afro-americanas mais pobres que viviam em regides densamente
urbanizadas, quando comparadas com aregido rural. Nossos dados reforcam esses achados,
mostrando maior chance de prematuridade em regides mais densamente construidas de
Sédo Paulo. Maior exposicéo a fatores ambientais adversos, como maiores niveis de polui¢do
do ar, ruido, temperatura e estresse podem influenciar estes resultados.

Poucos estudos sdo encontrados fora do eixo do norte global, sendo dificil comparar resultados
de paises com tantas diferengas, como o Brasil. Castilo et al.>' observaram a falta de dados
de paises de média e baixa renda estudando satide e areas verdes. Um dos poucos estudos
encontrados foi desenvolvido no Ira e analisou apenas peso ao nascer e nao prematuridade,
além disso, o clima do pafs é muito diferente do de Sdo Paulo™.
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Este trabalho possui algumas limitagdes. O ano de estudo escolhido foi 2012, pois nele
havia acessibilidade ao banco de dados e as ortofotografias da cidade de Sdo Paulo. Seria
interessante comparar estes dados com os mais recentes. Outra limitagédo é a utilizacdo
da imagem de satélite para a andlise de poluicéo do ar, que possui uma baixa resolugéo
espacial, ndo mostrando uma grande variagdo entre os distritos da cidade. Na cidade de
Sdo Paulo, em 2012, ainda néo existia a rede de monitoramento de MP, ; com a ampla
distribuicdo espacial necessdria para este estudo. Também néo foi avaliado o acesso as
areas verdes, nem sua qualidade. Além disso, a distribui¢éo irregular, a falta de manejo
adequado e o medo da violéncia ao acesso a areas verdes densas certamente interferem no
potencial salutogénico das areas verdes na cidade de Sdo Paulo.

CONCLUSOES

Nossos dados apontam que nos distritos de Sdo Paulo com maior cobertura arbérea, vegetacéo
rasteira e nimero de arvores de rua existe uma razdo de chance menor de nascimentos
prematuros, que inverte-se em areas mais densamente construidas. Além disso, é reforcada
a necessidade de planejamento inteligente, no sentido de adensar significativamente as
areas verdes da cidade, incluindo arborizacdo urbana.
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