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Introducéo

Inimeros estudos apontam que a deterioragdo do ambiente resulta em relevantes impactos sobre a
salde das pessoas (SILVA, 2011). Em razdo disto, a epidemiologia se apresenta como instrumento
capaz de auxiliar a tomada de decisdes em todas as esferas governamentais (TEIXEIRA, 2012),
onde os indicadores em salde ambiental devem subsidiar as atividades de planejamento e
formulagdo de politicas publicas, bem como o monitoramento das condi¢fes de vida e bem-estar
das pessoas (BRASIL, 2011).

Este estudo analisou indicadores do Estado do Rio Grande do Sul (RS), que estd dividido
territorialmente em 496 municipios, organizados em 28 Conselhos Regionais de Desenvolvimento
(COREDEs) (ALLEBRANDT et al. 2011), tendo como objetivo, verificar a associagcdo entre
desfechos de morbidades e mortalidades através de preditores demograficos, socioecondmicos e de
cobertura por servicos de salde e saneamento, utilizando a metodologia de modelos de regressao
linear, que poderdo servir de monitoramento de agravos a salde relacionada as altera¢fes do meio.

Metodologia

Inicialmente foi realizada uma revisdo bibliografica sobre a relacéo entre indicadores de morbidades
e mortalidades (desfechos) e demais indicadores ambientais (preditores). Apds, estudaram-se
sistemas de informacdo que disponibilizam dados de salde, ambiente e salde ambiental, tais como
DATASUS, ATLAS BRASIL e FEEDADOS.

Os dados e indicadores coletados foram organizados em planilhas eletrdnicas do programa
LibreOffice, sendo a andlise de regressdo linear, modelada no software estatistico R. Durante a
elaboracdo dos modelos, utilizou-se a estratégia para selecéo de preditores significativos, conhecida
como backward que elimina um preditor por vez, considerando todos os preditores na base de
dados.
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A técnica backward, incorpora inicialmente todas as variaveis no modelo e depois, por etapas, cada
uma pode ser ou nao eliminada (FERREIRA, 2012).

Cabe observar que foram coletados os dados para todo o periodo disponivel em cada sistema de
informacdo. Porém, em funcdo dos preditores ndo estarem disponiveis em todos 0s anos, o estudo se
baseou nos anos 2000 e 2010.

Nos modelos, utilizaram-se os seguintes indicadores como variaveis respostas (desfechos): taxa de
morbidade por doencas diarreicas e gastroenterite por 10.000 habitantes; taxa de morbidade por
doencas infecciosas diarreicas e parasitarias por 1.000 habitantes; taxa de mortalidade por doencas
diarreicas e gastroenterite por 100.000 habitantes; taxa de mortalidade por doencas infecciosas
diarreicas e parasitarias por 100.000 habitantes.

No Quadro 1 sdo apresentados os preditores utilizados no estudo, bem como, sua descricdo de
acordo com o sistema de informacao consultado.

o
2z
‘-

L]
-
n
Lam
S,

<3
€



i+

SALAO DO UNUUiZOIé’.fc..o

CONHECIME

NTO' ="

CIENCIA ALIMENTANDO O BRASIL

XXIV SEMINARIO DE INICIACAQ CIENTIFICA
XXI JORNADA DE PESQUISA

XVIl JORNADA DE EXTENSAO

VI MOSTRA DE INICIACAQ CIENTIFICA JUNIOR
VI SEMINARIO DE INOVACAQ E TECNOLOGIA

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

DESCRIGCAO DE ACORDO COM SISTEMA DE
TIPO DADO INFORMACAO PERIODO FONTE
o Porcentagem de pessoas que vivem em domiciios com
@ densidade superior a 2, dada pela razio entre o total de 1991
e § g;"“z.’:o“ POT | moradores do domidilio @ o nimero total de cémodos, 2000 gz:
o\ excluldos ofs) banheiro(s) @ mais um cdmodo destinado 2010
2 3 a cozinha,
=) 8 Expectativa de anos de vida de uma pessoa nascida no 1670
g us.n Expedativa de | ano de referencia supondo que as taxas de mortalidade 1880 ATLAS
= o | vidaaonascer | por idade estmadas para anos anteriores se 1891 BRASIL
mantivessem constantes nos anos posteriores. 2000
Porcentagem Proporgdo dos individuos com mendo domicliar per
de pessoas capta igual ou Inferior a RS 255 00 mensais, em reals de 2000 ATLAS
8 ilneriveie 8 agosto de 2010, equivalente a % salario minimo nessa 2010 BRASIL
o pobreza data. O universo de individuos é limitado aqueles que
g vivem em domicilios particulares permanentes
g ::g?og:" Corresponde a0  percentual da  populagio
) acima de 18 economicamente ativa (PEA) nessa faia etdria que 2000 ATLAS
S e estava desocupada, ou seja, que ndo estava ocupada 2010 BRASIL
8 desocupadas na semana antenor 2 data dessa pesquisa.
@ Percentual de pessoas com 15 anos ou mais de idade
ﬂ Taxs de que ndo sabem ler e escrever pelo menos um bilhete 1601
@ analfabetiemo smples, no wioma que conhecem, na populacdo total 2000 DATASUS
8 residente da mesma faxa etarla, em deteminado 2010
; espaco geogrifico, no ano considerado
a Taxa de Proporgdo (%) da populagio residente economicamente 1001
= Desemprego ativa de 16 anos @ mais que se encontra sem trabalho 2000 DATASUS
de 16 anosou | na semana de referéncia, em determnado espago 2010
mais geografico. no ano considerado.
Razdo entre a populagdo que wive em domkilios sem
coleta de lixo e a populagBo total residente em
g Ausbncia de domicilos particulares permanentes, multipicada por
= coleta de 100. Estdo incluidas as situagbes em que a coleta de
g residuo sélido Ixo & reakzada diretamente por empresa publica ou 2000 ATLAS
ﬁ ne éres privada, e quando o lixo € depositado em cagamba, 2010 BRASIL
Z | ubene tanque ou depésito fora do domicilio, para posterior
g coleta por prestadora do servigo. S8o considerados
w apenas o8 domillios particulares permanentes
w localizados em édma urbana
2 Razdo entre a populacdo que vive em domicilios
g particulares permanentes com agua encanada em pelo
w Porcentagem | menos um de seus cdmodos @ com banheiro exclusivo
- da populagBo | e a populagfo total residente em domicllios panticulares 2000 ATLAS
8 com banheiro | permanentes, multiplicadas por 100. A dgua pode ser 2010 BRASIL
(3 e agua proveniente de rede geral, de pogo, de nascente ou de
E encanada reservalono abasteado por dgua das chuvas ou carro-
w pipa. Banheiro exclusivo é definido como cdmodo que
: dispde de chuveiro ou banheira e aparelho sanitério
2 Z:'::pmjm Raz@o entre as pessoas que vivem em domicilios cujo
g |com P
E d?:;:':'"'o de esgoto ou fossa séptica, e a populagido total gg:g gzﬁ_
w esgotamento resident®e em domidlios particulares permanentes,
8 Sadiidos multplicada por 100. S#o considerados apenas os
8 inadequado domicilios particulares permanentes.
=] Leitos 1984
.ﬁ Hospitalares Numero de letos hospitalares encontrados no COREDE 2014 FEEDADOS
g por 1.000 hab
Q Quantidade de internagdes pagas no periodo, ndo
5 Taxa de considerando as de prorogacao (longa permanéncia).
o Internagbes Este & um valor aproximado das internacdes, pois as 1985 a DATASUS
= Hospitalares transferéndas e reinternagdes estdo aqui computadas, 2015
(geral) inclusive a dos odncos e psiquidtricos que
ultrapassaram o periodo maximo pemitiio
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Quadro 1. Preditores utilizados nos desfechos morbidades e mortalidades por doencas infeciosas e parasitarias e por
enfermidades diarreicas e gastroenterite

Resultados e discussao

Os resultados seréo apresentados agrupados por tipo desfecho, primeiramente taxa de morbidade
por doencas infeciosas e parasitarias por 1.000 habitantes, ap6s taxa de mortalidade por doencas
infecciosas diarreicas e parasitarias por 100.000 habitantes, na sequéncia, taxa de morbidade por
doencas diarreicas e gastroenterite por 10.000 habitantes e, no final, taxa de mortalidade por
doencas diarreicas e gastroenterite 100.000 habitantes.

Nas Tabelas 1, 2, 3 e 4, sdo apresentadas as variaveis que fazem parte do modelo final, isto é,
aquelas com significancia estatistica para permanecer no modelo (p<0,05) a partir da estratégia
backward, correspondentes aos seus desfechos.

Variaveis que
R? Intercepto+ EP permaneceram no Coeficiente 8 Erro Padrao (EP)
modelo

Ano -0,29 0,05

Microrregides do RS - -

Porcentagem da
populagdao com
banheiro e agua
0,22 579,95 + 97,82 encanada
Porcentagem da
populagdo com
abastecimento de agua -0,12 0,05
e esgotamento sanitario
inadequados

IDHM 11,01 4,55

Tabela 1. Regresséo linear multivariada entre morbidade por doencas infecciosas e parasitarias e indicadores
demograficos, socioecondmicos, de cobertura e servigos de saneamento nas microrregides do RS, anos 2000 e 2010

-0,056 0,027

Analisando-se os dados apresentados na Tabela 1, verifica-se que a variavel preditora ano (variavel
binéria), indica que de 2000 para 2010 houve uma reducédo de 0,29 casos a cada 1.000 habitantes na
taxa de morbidade por doencas infecciosas e parasitarias.

Também, pode ser observado na Tabela 1, que para cada ponto percentual a mais de populagédo com
banheiro e agua encanada e de populacdo com abastecimento de &gua e esgotamento sanitario
inadequados, houve um decréscimo de 0,056 casos e 0,12 casos a cada 1.000 habitantes na taxa de
morbidade por doencas infecciosas e parasitarias.

Também, a varidvel categorial microrregides apresenta-se importante ao modelo, evidenciando com
isto, diferencas entre os COREDEs quando relacionada as taxas de morbidade por doengas
infecciosas e parasitarias.

‘N
Lam
S,



§+

SALAO DO UNIJUi?Olé"ﬁ’ )o

CONHECIMENTO' =*

“AQ CIENTIFICA

ENTIFICA JUNIOR

) E TECNOLOGIA

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

Por fim, a variavel preditora IDHM, no ano de 2010, apresentou uma contribuicdo de 11,91 casos
na taxa de morbidade por doencas infecciosas e parasitarias a cada 1.000 habitantes das
microrregides do RS.

Variaveis que

R? Intercepto+ EP permaneceram no Coef. g Erro Padréao
: ‘modelo . y
Ano 0,84 0,2
Porcentagem de
pessoas acima de 18 0,55 0.2
0,05414 groek gy e desinipades
Densndade por 0.38 0.1
Domicilio
Expetativa de Vida ao
Nasoar 1,35 0.5

Tabela 2. Regresséo linear multivariada entre a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e indicadores
demogréficos, socioecondmicos, de cobertura e servigos de saneamento nas microrregides do RS, anos 2000 e 2010

Como pode ser observado na Tabela 2, a varidvel preditora ano, apresentou uma contribui¢do de
0,84 casos na taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias a cada 100.000 pessoas
residentes nas microrregides do Estado do RS, isto é, no ano de 2010 teve um aumento de 0,84
casos por 100.000 habitantes em relacdo a 2000. Também, apresentaram-se outros preditores
importantes ao desfecho considerado.

Variaveis que

R? Intercepto+ EP permaneceram no Coef. 8 Erro Padrao
) modelo ) )
ARO i 0,18 0,06
0,009907 —367,26 + 123,46 Forcentagem de 0,04 0,017
pessoas vulneraveis a
pobreza

Tabela 3. Regresséo linear multivariada entre a mortalidade por doengas diarreicas e gastroenterite e indicadores
demograficos, socioecondémicos, de cobertura e servigos de saneamento nas microrregides do RS, anos 2000 e 2010

De acordo com a Tabela 3, no ano de 2010 teve um aumento de 0,18 casos por 100.000 habitantes
na taxa de mortalidade por doencas diarreicas e gastroenterite.

Também, verifica-se a cada ponto percentual a mais de pessoas vulneraveis a pobreza por
microrregido, ha um aumento de 0,04 casos por 100.000 habitantes na taxa de mortalidade por
doencas diarreica e gastroenterite.

Variaveis que

R* Intercepto+ EP permaneceram no Coef g Erro Padrao
modelo
0.0053 “{20ioags |RMORKNG (& VISR 0.72 0,32
) __nascer )
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Tabela 4. Regressdo linear multivariada entre a morbidade por enfermidades diarreicas e gastroenterite e indicadores
demograficos, socioecondmicos, de cobertura e servigos de saneamento nas microrregifes do RS, anos 2000 e 2010

Como observado na Tabela 4, a estratégia backward indicou apenas um preditor significativo ao
modelo (expectativa de vida ao nascer), indicando uma contribuicdo de 0,72 casos na taxa de
morbidade por doencas diarreicas e gastroenterite para as microrregides do RS nos anos 2000 e
2010.

Conclusdes

O estudo dos desfechos morbidades e mortalidades por doencas diarreicas e gastroenterite e,
doencas infeciosas e parasitarias, ndo apresentou grande relacdo aos preditores demograficos,
socioeconémicos e de coberturas por servicos de salde e saneamento considerados no estudo para
as microrregides do RS (COREDES). Isso pode ser observado pelo coeficiente de determinagéo
(R2) associado a cada regressao, os quais foram: 0,22; 0,05; 0,0099; 0,005, respectivvamente. Desta
forma, mesmo observando alguns preditores significativos, os modelos finais ndo apresentaram
bons ajustes. Porém, é evidente a importancia de se utilizar como variavel preditora o ano (2000 e
2010), pois torna-se possivel a identificacdo de mudancas de uma década para a outra, tanto
positivas quanto negativas. J& com a utilizacdo das microrregides, torna-se possivel comparar as
mudangas ocorridas entre o0s COREDEs.

A partir da analise dos resultados da Tabela 2, percebeu-se que de 2000 para 2010 houve, em
média, 0 Obito de 1 pessoa a cada 100.000 habitantes, em funcdo de doencas infecciosas e
parasitarias. Esse resultado é preocupante, pois mostra que as politicas publicas na area do
saneamento basico podem néo estar sendo eficientes.
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