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CAMINHABILIDADE 

        Em linhas gerais, pode ser definida como a medida em que as 
características do ambiente urbano favorecem a sua utilização para 
deslocamentos a pé. 

 

       A caminhabilidade compreende aspectos tais como:  
• as condições e dimensões das calçadas e cruzamentos; 
• a atratividade e densidade da vizinhança; 
• a percepção de segurança pública;  
• as condições de segurança viária etc. 
 

       Cidade/bairro/rua caminhável: local dentro da morfologia urbana onde o carro é 
um instrumento opcional e não um dispositivo protético (Speck, 2017). 
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CAMINHABILIDADE 
Bairro: Little Italy, NYC 
Walk Score: 100 



INTRODUÇÃO 

      Objetivo: Fazer uma primeira avaliação da relação  entre a caminhabilidade dos 
bairros e os custos com tratamento hospitalar. 
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AMBIENTE 
CONSTRUÍDO 

ATIVIDADE 
FÍSICA 

GASTOS COM O 
SISTEMA DE 

SAÚDE 

       Características do ambiente construído que promovem ou inibem a atividade 
física também estão associadas à prevalência e incidência de complicações 
metabólicas e doenças crônicas como obesidade, diabetes e hipertensão (Booth 
et al., 2011; Ewing et al., 2003; Sallis et al., 2012 ) 

Gastos com saúde por pessoa em 2013 (OECD, 2015):  
• Estados Unidos: 8713 doláres. 
• Austrália: 3866 doláres.  
 



METODOLOGIA 

▷ População estudada: Canberra, Australia  – 380 mil habitantes; 

 

▷ Dados referentes aos anos de 2011 a 2013; 

 

▷ 30.690 internações e incluiu 88 bairros; 

 

▷ Para cada admissão, o banco de dados inclui padrões sociodemográficos, 
informações como idade e sexo, local de residência, datas de admissão e 
informações clínicas como diagnóstico médico e tipo de atendimento. 
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METODOLOGIA 

▷ DADOS DE INTERNAÇÕES HOSPITALARES - o número de internações 
por pessoa e o custo por internação. 

 

▷  Foram analisadas internações hospitalares em quatro grupos principais 
de diagnóstico médico: 

- câncer;  
- doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas [ENM];  
- doenças circulatórias; 
- doenças respiratórias. 
 

▷ WALK SCORE - índice acessível ao público para avaliar a capacidade de 
andar em bairros. 
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WALK 
SCORE 
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0 – 24: muito dependente de carro, quase todas as tarefas exigem um carro. 
25 – 49: dependente de carro, a maioria das tarefas exigem um carro. 
50 – 69: um pouco caminhável, algumas tarefas podem ser realizadas a pé. 
70 – 89: muito caminhável, a maioria das tarefas podem ser realizadas a pé. 
90 – 100: “paraíso dos caminhantes”, as tarefas diárias não necessitam de carro. 



DADOS 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 

        Para estimar a associação entre Walk Score (WS) e custos com 
internações hospitalares (Y), três modelos de regressão linear foram usados:  

 

▷ log(Y) = β0 + β1ˑWS      (1) 

▷ log(Y) = β0 + β1ˑWS + β2ˑSES    (2) 

▷ log(Y) = β0 + β1ˑWS + β2ˑSES + β3ˑWS X SES                  (3) 

 

Onde: SES denota status socioeconômico e “X”, interações entre duas 
variáveis. 
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RESULTADOS 
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• Entre os 88 bairros, o Walk Score® variou entre 15 e 83; 
 

• 79% estão nas categorias dependentes de carro; 
 

• Nas três categorias de SES, os bairros com baixo nível de SES eram mais propensos a pertencer às 
duas categorias mais caminháveis do que os de médio e alto nível; 



RESULTADOS 
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• O coeficiente exponencial no modelo não ajustado indica 
que um aumento de uma unidade no Walk Score foi 
associado a uma redução no custo de 0,47% (0,13–0,80%). 
 

• No Modelo 2, quando a variável SES foi incluída, a 
redução de custo estimada aumentou para 0,64% (0,36-
0,92%). 
 

• O SES também foi inversamente associado ao custo 
hospitalar; o custo por pessoa foi menor nos grupos SES 
mais altos que os mais baixos. 

 
• No Modelo 3 os termos de interação entre o Walk Score 

e o SES no custo hospitalar foram pequenos e 
estatisticamente não significativos, indicando que a 
associação inversa entre o Walk Score e o custo não 
variou entre as categorias do SES.  

 



RESULTADOS 
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• Os dados brutos e as 
linhas de regressão 
foram ajustadas pelo SES 
para os três resultados 
transformados em log vs. 
Walk Score®. 
 

• O custo por pessoa e o 
número de admissões 
foram menores nos 
valores mais altos do 
Walk Score® e nos 
grupos SES mais altos. 

 



RESULTADOS 
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• O custo por admissão não foi associado ao Walk 
Score; as estimativas foram mais baixas para o grupo 
SES médio do que para os grupos baixo e alto, mas 
as diferenças foram estatisticamente não 
significativas. 
 

•  As linhas de regressão para os três grupos SES 
eram paralelas às mesmas inclinações, refletindo a 
falta de variações do SES na associação entre o 
Walk Score e os custos hospitalares por internação. 
 

• Grande número de internações em hospitais 
privados. 
 



RESULTADOS 
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      Com base nos modelos ajustados foram simuladas diferenças percentuais nos 
custos hospitalares a partir de mudanças no Walk Score:  

Aumento no Walk Score 
de 20 unidades 
(corresponde  a 

aproximadamente uma 
mudança de um bairro 

menos caminhável para 
outro mais caminhável) 

Diminuição de 12,1% com 
gastos hospitalares e 
redução de 12,5% em 

número de internações. 

Aplicando essas reduções 
percentuais, para os 4 

grupos de doenças, durante 
um período de 3 anos, as   

reduções absolutas 
atingiriam 30,5 milhões de 
dólares australianos e 3836 

internações. 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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• As pessoas que moravam em bairros com um Walk Score mais alto apresentaram 
menor custo médio hospitalar com tratamentos para doenças dentro dos 4 grupos 
avaliados. As reduções no custo foram devidas principalmente ao menor número de 
internações hospitalares e não ao menor custo por internação nos bairros mais 
caminháveis. 
 

• A associação inversa da capacidade de locomoção dos bairros com os custos 
hospitalares foi consistente com estudos anteriores, mostrando que as pessoas que 
vivem em bairros mais caminháveis tendem a se envolver mais em atividades físicas, 
dependem menos de carros para a vida cotidiana e têm menores riscos de sobrepeso, 
obesidade e diabetes (Creatore et al., 2016; Duncan et al., 2014; Sallis et al., 2016). 

 
 

 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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• Comparado aos bairros menos caminháveis, os custos hospitalares médios 
foram 26 a 37% mais baixos nos bairros com melhor caminhabilidade. Um 
aumento de 20 unidades no Walk Score foi associado a reduções de ~ 12% 
no custo hospitalar e no número de internações por pessoa.  
 

• Os resultados aqui sugerem a necessidade de projetar ambientes que 
busquem promover uma vida fisicamente ativa, melhorar a saúde da 
população, e dessa forma, reduzir os custos com saúde.  

 



PONTO FORTES E LIMITAÇÕES DA PESQUISA 
PONTOS FORTES 

 

▷ Base populacional (cidade de 
380.000 pessoas); 

▷ inclusão abrangente de 
internações em hospitais públicos 
para quatro grandes grupos de 
doenças crônicas; 

▷ índice validado de capacidade de 
locomoção no bairro; 

 

LIMITAÇÕES 

 

▷ A análise não permite discernir os 
mecanismos comportamentais individuais ou 
descobrir heterogeneidades nos bairros; 

▷ falta de informações sobre a duração da 
moradia; 

▷  o Walk Score não mede a segurança do 
bairro, tanto em relação ao tráfego como 
também em relação ao crime, fatores que 
podem afetar o comportamento da 
caminhada e as atividades físicas. 

▷ Não houve coleta de dados de hospitais 
privados. 
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