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Introdução 

Inúmeros estudos apontam que a deterioração do ambiente resulta em relevantes impactos sobre a 

saúde das pessoas (SILVA, 2011). Em razão disto, a epidemiologia se apresenta como instrumento 

capaz de auxiliar a tomada de decisões em todas as esferas governamentais (TEIXEIRA, 2012), 

onde os indicadores em saúde ambiental devem subsidiar as atividades de planejamento e 

formulação de políticas públicas, bem como o monitoramento das condições de vida e bem-estar 

das pessoas (BRASIL, 2011). 

Este estudo analisou indicadores do Estado do Rio Grande do Sul (RS), que está dividido 

territorialmente em 496 municípios, organizados em 28 Conselhos Regionais de Desenvolvimento 

(COREDEs) (ALLEBRANDT et al. 2011), tendo como objetivo, verificar a associação entre 

desfechos de morbidades e mortalidades através de preditores demográficos, socioeconômicos e de 

cobertura por serviços de saúde e saneamento, utilizando a metodologia de modelos de regressão 

linear, que poderão servir de monitoramento de agravos a saúde relacionada às alterações do meio. 

 

Metodologia 

Inicialmente foi realizada uma revisão bibliográfica sobre a relação entre indicadores de morbidades 

e mortalidades (desfechos) e demais indicadores ambientais (preditores). Após, estudaram-se 

sistemas de informação que disponibilizam dados de saúde, ambiente e saúde ambiental, tais como 

DATASUS, ATLAS BRASIL e FEEDADOS. 

Os dados e indicadores coletados foram organizados em planilhas eletrônicas do programa 

LibreOffice, sendo a análise de regressão linear, modelada no software estatístico R. Durante a 

elaboração dos modelos, utilizou-se a estratégia para seleção 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 variáveis no modelo e depois, por etapas, cada 

uma pode ser ou não eliminada (FERREIRA, 2012). 

Cabe observar que foram coletados os dados para todo o período disponível em cada sistema de 

informação. Porém, em função dos preditores não estarem disponíveis em todos os anos, o estudo se 

baseou nos anos 2000 e 2010. 

Nos modelos, utilizaram-se os seguintes indicadores como variáveis respostas (desfechos): taxa de 

morbidade por doenças diarreicas e gastroenterite por 10.000 habitantes; taxa de morbidade por 

doenças infecciosas diarreicas e parasitárias por 1.000 habitantes; taxa de mortalidade por doenças 

diarreicas e gastroenterite por 100.000 habitantes; taxa de mortalidade por doenças infecciosas 

diarreicas e parasitárias por 100.000 habitantes. 

No Quadro 1 são apresentados os preditores utilizados no estudo, bem como, sua descrição de 

acordo com o sistema de informação consultado. 
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Quadro 1. Preditores utilizados nos desfechos morbidades e mortalidades por doenças infeciosas e parasitárias e por 

enfermidades diarreicas e gastroenterite 

 

 

Resultados e discussão 

 

Os resultados serão apresentados agrupados por tipo desfecho, primeiramente taxa de morbidade 

por doenças infeciosas e parasitárias por 1.000 habitantes, após taxa de mortalidade por doenças 

infecciosas diarreicas e parasitárias por 100.000 habitantes, na sequência, taxa de morbidade por 

doenças diarreicas e gastroenterite por 10.000 habitantes e, no final, taxa de mortalidade por 

doenças diarreicas e gastroenterite 100.000 habitantes. 

Nas Tabelas 1, 2, 3 e 4, são apresentadas as variáveis que fazem parte do modelo final, isto é, 

aquelas com significância estatística para permanecer no modelo (p<0,05) a partir da estratégia 

backward, correspondentes aos seus desfechos. 

 

 
Tabela 1. Regressão linear multivariada entre morbidade por doenças infecciosas e parasitárias e indicadores 

demográficos, socioeconômicos, de cobertura e serviços de saneamento nas microrregiões do RS, anos 2000 e 2010 

 

 

Analisando-se os dados apresentados na Tabela 1, verifica-se que a variável preditora ano (variável 

binária), indica que de 2000 para 2010 houve uma redução de 0,29 casos a cada 1.000 habitantes na 

taxa de morbidade por doenças infecciosas e parasitárias. 

Também, pode ser observado na Tabela 1, que para cada ponto percentual a mais de população com 

banheiro e água encanada e de população com abastecimento de água e esgotamento sanitário 

inadequados, houve um decréscimo de 0,056 casos e 0,12 casos a cada 1.000 habitantes na taxa de 

morbidade por doenças infecciosas e parasitárias. 

Também, a variável categorial microrregiões apresenta-se importante ao modelo, evidenciando com 

isto, diferenças entre os COREDEs quando relacionada as taxas de morbidade por doenças 

infecciosas e parasitárias. 
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Por fim, a variável preditora IDHM, no ano de 2010, apresentou uma contribuição de 11,91 casos 

na taxa de morbidade por doenças infecciosas e parasitárias a cada 1.000 habitantes das 

microrregiões do RS. 

 

 
Tabela 2. Regressão linear multivariada entre a mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias e indicadores 

demográficos, socioeconômicos, de cobertura e serviços de saneamento nas microrregiões do RS, anos 2000 e 2010 

 

 

Como pode ser observado na Tabela 2, a variável preditora ano, apresentou uma contribuição de 

0,84 casos na taxa de mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias a cada 100.000 pessoas 

residentes nas microrregiões do Estado do RS, isto é, no ano de 2010 teve um aumento de 0,84 

casos por 100.000 habitantes em relação a 2000. Também, apresentaram-se outros preditores 

importantes ao desfecho considerado. 

 

 
Tabela 3. Regressão linear multivariada entre a mortalidade por doenças diarreicas e gastroenterite e indicadores 

demográficos, socioeconômicos, de cobertura e serviços de saneamento nas microrregiões 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 doenças diarreicas e gastroenterite. 

Também, verifica-se a cada ponto percentual a mais de pessoas vulneráveis a pobreza por 

microrregião, há um aumento de 0,04 casos por 100.000 habitantes na taxa de mortalidade por 

doenças diarreica e gastroenterite. 

 

 



 

 

 

 

 
Modalidade do trabalho: Relatório técnico-científico 

Evento: XXIV Seminário de Iniciação Científica 

 

 

Tabela 4. Regressão linear multivariada entre a morbidade por enfermidades diarreicas e gastroenterite e indicadores 

demográficos, socioeconômicos, de cobertura e serviços de saneamento nas microrregiões 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 contribuição de 0,72 casos na taxa de 

morbidade por doenças diarreicas e gastroenterite para as microrregiões do RS nos anos 2000 e 

2010.  

 

Conclusões 

 

O estudo dos desfechos morbidades e mortalidades por doenças diarreicas e gastroenterite e, 

doenças infeciosas e parasitárias, não apresentou grande relação aos preditores demográficos, 

socioeconômicos e de coberturas por serviços de saúde e saneamento considerados no estudo para 

as microrregiões do RS (COREDEs). Isso pode ser observado pelo coeficiente de determinação 

(R2) associado a cada regressão, os quais foram: 0,22; 0,05; 0,0099; 0,005, respectivvamente. Desta 

forma, mesmo observando alguns preditores significativos, os modelos finais não apresentaram 

bons ajustes. Porém, é evidente a importância de se utilizar como variável preditora o ano (2000 e 

2010), pois torna-se possível a identificação de mudanças de uma década para a outra, tanto 

positivas quanto negativas. Já com a utilização das microrregiões, torna-se possível comparar as 

mudanças ocorridas entre os COREDEs. 

A partir da análise dos resultados da Tabela 2, percebeu-se que de 2000 para 2010 houve, em 

média, o óbito de 1 pessoa a cada 100.000 habitantes, em função de doenças infecciosas e 

parasitárias. Esse resultado é preocupante, pois mostra que as políticas públicas na área do 

saneamento básico podem não estar sendo eficientes. 
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