A DIARREIA INFANTIL NO BRASIL: ANALISE )
ESPACIAL DE INDICADORES INTEGRADOS DE SAUDE
E AMBIENTE, 2010

HELENA FERRAZ BUHLER

Dissertacdo apresentada a Universidade do Estado
de Mato Grosso, como parte das exigéncias do
Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncias Ambientais
para obtencédo do titulo de Mestre.

CACERES
MATO GROSSO, BRASIL
2013



HELENA FERRAZ BUHLER

A DIARREIA INFANTIL NO BRASIL: ANALISE ESPACIAL DE
INDICADORES INTEGRADOS DE SAUDE E AMBIENTE, 2010

Dissertacdo apresentada a Universidade do Estado
de Mato Grosso, como parte das exigéncias do
Programa de Pds-graduacao em Ciéncias Ambientais
para obtencédo do titulo de Mestre.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Eliane Ignotti

CACERES
MATO GROSSO, BRASIL
2013



Biihler, Helena Ferraz.
A Diarréia infantil no Brasil: analise espacial de indicadores integrados de
salide e ambiente, 2010./Helena Ferraz Bihler. — Caceres/MT: UNEMAT, 2013.
139 f.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade do Estado de Mato Grosso. Programa de
Pds-Graduacdo em Ciéncias Ambientais, 2013.
Orientadora: Eliane Ignotti

1. Saude infantil. 2. Geo - satde. 3. Andlise espacial. 4. 1. Titulo.

CDU: 616.34-008.314.4 (81)

Ficha catalogréfica elaborada pela Biblioteca Regional de Caceres



HELENA FERRAZ BUHLER

A DIARREIA INFANTIL NO BRASIL: ANALISE ESPACIAL DE
INDICADORES INTEGRADOS DE SAUDE E AMBIENTE, 2010

Essa dissertacdo foi julgada e aprovada como parte dos requisitos para a
obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias Ambientais.

Céaceres, 05 de Fevereiro de 2013.

Banca examinadora

Prof.2 Dr.2 Carla Galbiati
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT

Prof.2 Dr.2 Sandra de Souza Hacon
Escola Nacional de Saude Publica - Fiocruz

Prof.2 Dr.2 Eliane Ignotti
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT
(Orientadora)

CACERES
MATO GROSSO, BRASIL
2013



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha filha Isadora, sem a qual nenhum grande
sonho faz sentido. Aos meus pais que me ensinaram o verdadeiro sentido e 0os
reais valores da vida, protegeram minha infancia, seguraram minha mao,
apontaram - me o melhor caminho e a melhor direcdo. E mesmo com todas as
dificuldades financeiras ao longo da vida, nunca se desesperaram e priorizaram
sempre os estudos dos filhos. Meu pai, simbolo de simplicidade e honestidade.

Minha mae, perseveranca e forca. Atributos que me guiaram até aqui.



AGRADECIMENTOS

A Universidade do Estado de Mato Grosso e a Coordenacdo de Apoio
ao Pessoal de Ensino Superior, que me ofereceu a oportunidade de melhorar
cada vez mais minha formacéo académica e profissional.

A Prof2 Dr2 Eliane Ignotti, minha orientadora, grande responsavel
pelo inicio desse trabalho. Foram vérias as formas de orientagdo e apoio.
Obrigada pelos ensinamentos e criticas no momento oportuno.

A Prof2 Sandra Mara Alves da Silva Neves, pelo apoio, ajuda e
conselhos.

A Secretaria do mestrado, Ricardo, Camila e Francis, por toda a
colaboracéo.

Aos meus colegas de turma pelo prazer da convivéncia e a saudavel
troca de experiéncias, com quem compartilhei meu cansaco e minhas
dificuldades. A servidora Kelly, que atende a todos sempre com muita
paciéncia e gentileza.

A Banca Examinadora de Qualificacdo do Projeto de Pesquisa e
Relatério de Qualificacdo - Prof.2 Dr2 Sandra Mara Alves da Silva Neves e
Prof.2 Dr2 Carla Galbiati, pelas contribuicbes sugeridas para o alcance da
realizacdo deste trabalho. A Prof.2 Dr2 Sandra de Souza Hacon e Prof2 Dr2
Carla Galbiati pelas grandes contribuicdes a dissertacdo na defesa da mesma.

Aos colaboradores Claudio e o Jesa, pela disponibilidade as minhas
duvidas e contribuicbes importantes na metodologia do trabalho. Aos colegas
do LabGeo pelas tardes de estudos de estatistica, pelo compartilhamento de
dificuldades e novas amizades.

Aos técnicos da area de saude e demografia, que realizam no dia a dia o
trabalho de coleta, armazenamento e processamento dos dados em sistemas
de informacao da populacéo brasileira.

Aos meus queridos irmdos, meus sobrinhos, cunhadas e cunhados,
parte integrante de minha vida, e que em momentos diversos também fizeram

parte da realizacéo deste trabalho, desde a selecdo do mestrado.



E por fim, a todas as pessoas que tornaram possivel este trabalho, aos
gue sempre torceram por mim e aos que me influenciaram positivamente ao
longo de minha vida. Sei que mesmo ndo sendo citados aqui, vOcés estéo
felizes por mais esta etapa quase completada. Encerrar uma pesquisa também
significa ter se aventurado e sobrevivido as trilhas desconhecidas. E ninguém

faz isso sozinho.



INDICE

Lista de ADIeVIAtUIAS.........coveeuiieiiiiiiieiieae e esess s e e e e e e e e e e e e eeeeaeeeean e e e seees
Lista de Tabelas. .......ccooii i e eeenneee
(I3 = W0 [T @ 11 = o [ o 1SR
LISt 08 FIQUIAS. ... ettt e e e es saee

O 1 (0o [ 0% Lo FU PP PPPUPPPP PPN
2. Referencial TEOMCO. ......uuuuiiiiiiiieeee e e
2.1. Epidemiologia da diarreia infantil...............oooooiiiiiiin e
2.2. Indicadores de saude e ambiente: Geo Saude.............cccvvvvviieeeieenvinns
I\ = =T = L=\ = o To [ 1 SRR
G0 I B 11511 o o To o (o TS (1 Lo o PSPPI
3.2. Populacao e area de eStudo............ccovvviiieiiiiiiee e
3.3. Levantamento de dados SECUNTANIOS. ......cccovviiieeeiiiiiiiiii e
3.3.1. Fatores de risco da diarreia infantil.............ccccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e
3.3.2. Indicadores da Matriz Geo Saude............coeeeveiiiiiiiiiiiiiiee e
3.3.2.1. Indicadores socioambientais - variaveis independentes...................
3.3.2.2. Indicadores de salude — variaveis dependentes..........ccccceeveieeeeeeennnn.
3.4, ANAIISE dOS JAUOS......ciiiiiiieieee ettt e
3.4.1. Selecao e categorizacao dos indicadores na Matriz Geo Saude.........
3.4.2. Analise multivariada dos indicadores de saude e ambiente para
diarreia infantil nas microrregides brasileiras segundo o Brasil e as regides
(o (o = = T | P PPPPPUPUPT PP
3.4.3. Integracao dos indicadores de saude e ambiente..............cccveevvvnnnnnns
I N B € T=To) (= Tox g To] (oo = 1= PR
3.4.4.1. Distribuic80 ESpacial...........ccoovvriiiiiiiiieie e
3.4.4.2. Estatistica ESPACIAl.............uuuuiiiiiiiiiiiiii e
ST U] | 7= To [ 1 PP UPPPUPP
4.1. Indicadores selecionados para 0 Brasil...........ccccoeceeieeeieiiieeiiiecccee

4.2. Distribuicéo espacial dos Indicadores selecionados para o Brasil...........

07
09
10
11
17
19
21
24
24
29
36
36
36
39
39
43
43
47
48
48

49
50
52
52
53
55
55



4.3. Analise de regressao multipla da diarreia infantil para o Brasil................
4.4. Distribuicdo espacial dos indicadores integrados de salude e ambiente
PAra O BrasSil........oceee e
4.5. Estatistica espacial dos indicadores integrados de saude ambiente do
= 1 | USSR
4.6. Andlise de regressao multipla da diarreia infantil por regido do Brasil.....
4.7. Distribuicdo espacial dos indicadores integrados de saude e ambiente
POT r€QI80 0O BrasSil.......cc.euiiiiiiiiiiiieie e
4.8. Estatistica espacial dos indicadores integrados de saude ambiente por
regiao dO BrasSil.........oooi i
o I 1Yo 117 T J SRR
O 0] g o3 [1 = 1S

7. Referéncias BiblIOGIrafiCas. .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiei e

73

74

84
87

90



DDA

F
GEO
IBGE
MMD
OCDE

OMS

OPAS

P

PDSAC

PMAAPNP

PMAAPNP

PMAARALI

PMEP
PMESFRVRLMO

PMESVO

PMESVRLM

PMESVRLMO

PMSBS
PMSCL

LISTA DE ABREVIATURAS

Doenca diarreica aguda

Exposicdo

Efeito & saude humana

Forca Motriz

Global Environment Outlook

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Média de moradores por domicilio

Organizacdo para a Cooperacdo e o0 Desenvolvimento
Econdmico

Organizacao Mundial de Saude

Organizacao Pan-Americana de Saude

Pressédo

Percentual de domicilios sem agua canalizada em casa
Percentual de moradores com abastecimento de agua por pogo
ou nascente dentro de casa

Percentual de moradores com abastecimento de agua por pogo
ou nascente fora de casa

Percentual de moradores com abastecimento de agua por rio,
acude, lago e/ou igarapé

Percentual de moradores em extrema pobreza

Percentual de moradores com esgotamento sanitario do tipo
fossa rudimentar, vala, rio, lago, mar ou outro tipo

Percentual de moradores com esgotamento sanitario do tipo
vala ou outro tipo

Percentual de moradores com esgotamento sanitario do tipo
vala, rio, lago ou mar

Percentual de moradores com esgotamento sanitario do tipo
vala, rio, lago, mar ou outro tipo

Percentual de moradores sem banheiro e sanitario

Percentual de moradores sem coleta de lixo



PNUD

RD

RIPSA

S
TIDDA<01

TMDDA<01

TNA

Programa das Nag¢Oes Unidas para o Desenvolvimento

Razéo de dependéncia

Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude

Estado do meio ambiente

Taxa de internagcao por doenca diarreica aguda em menores de
1 ano

Taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores
de 1 ano

Taxa de Analfabetismo em maiores de 10 anos



LISTA DE TABELAS

Tabela 01. Microrregides segundo Regides e Unidades de Federacao do
Y= 17| A2 0 1 R
Tabela 02. Indicadores testados para a construcdo dos indicadores
integrados de saude e ambiente para a diarreia infantil no Brasil..................
Tabela 03. Matriz de correlacdo de Spearman das variaveis testadas das
dimensbes de Forca Motriz, Pressdo e Efeito a salde humana do Geo
Saude. Brasil, 2009/2010.......uuu it
Tabela 04. Matriz de correlacdo de Spearman das variaveis testadas das
dimensdes de Estado do meio ambiente relacionada ao tipo de
esgotamento sanitario da populacédo e Efeito a saude humana do Geo
Saude. Brasil, 2009/2010..........oiiuiiiieiie e e
Tabela 05. Matriz de correlacdo de Spearman das variaveis testadas das
dimensdes de Estado do meio ambiente relacionada a condicdo de
abastecimento de agua da populacdo e Efeito a saude humana do Geo
Saude. Brasil, 2009/2010.......ccceuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Tabela 06. Matriz de correlacdo de Spearman das variaveis testadas das
dimensdes de Exposicao e Efeito a saide humana do Geo Saude. Brasil,
2009/20L0. .. ceeeee et a e e an e e e e raaas
Tabela 07. Matriz de correlagcdo de Spearman das variaveis testadas e
selecionadas na cadeia das dimensdes do Geo Saude para diarreia infantil
NO Brasil, 2009/2010........ccceeiiiiiiiiieiiiii e
Tabela 08. Indicadores selecionados para a construcdo dos indicadores
integrados de saude e ambiente para a diarreia infantil no Brasil..................
Tabela 09. Analise de regresséo linear multipla para o modelo explicativo
da mortalidade e internacdo por DDA em < de 1 ano no Brasil.....................
Tabela 10. Andlise de regresséo linear multipla para o modelo explicativo
da mortalidade e internacdo por DDA em < de 1 ano segundo regifes do

BIaASH . ..o

38

42

56

57

58

59

60

63

74

88



Quadro 01.
Quadro 02.
Quadro 03.
Quadro 04.
Quadro 05.

LISTA DE QUADROS

Indicadores de Forga MOtriz..........ccccceeeviiiiiiiiciiiiiiiiiiiieeeee

INAICAdOreS de PreSSa0....cuie e

Indicadores de Estado do meio ambiente...........covveeveevenenn...

Indicadores de Exposicéo......................
Indicadores de Efeitos a salde humana

43
44
44
46
48



Figura 01.

Figura 02.

Figura 03.

Figura 04.

Figura 05.

Figura 06.

Figura 07.

Figura 08.

Figura 09.

Figura 10.

Figura 11.

Figura 12.

LISTA DE FIGURAS

Area de estudo — Brasil: nimero de microrregides segundo
regioes, 2010, ....coo e a e eaaaea
Forgca Motriz. Distribuicdo espacial do percentual de moradores
em extrema pobreza por microrregides brasileiras em 2010..........
Pressdo. Distribuicdo espacial da razdo de dependéncia por
microrregides brasileiras em 2010............coooviiiiiiiiiiiiiee e
Pressdo. Distribuicdo espacial da média de moradores por
domicilio por microrregides brasileiras em 2010...........cccccvvvvvennnnnn.
Estado. Distribuicdo espacial do percentual de moradores com
esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo, por
microrregides brasileiras em 2010............coooviiiiiiiiiiiiie e
Estado. Distribuicdo espacial do percentual de moradores com
abastecimento de agua do tipo rio, acude, lago e/ou igarapé, por
microrregides brasileiras em 2010............oeevvviiiiiiiiieein e,
Estado. Distribuicdo espacial do percentual de moradores sem
coleta de lixo por microrregides brasileiras em 2010.............c........
Exposicao. Distribuicdo espacial do percentual de moradores
sem banheiro e sanitario por microrregioes brasileiras em 2010...
Exposicao. Distribuicdo espacial do percentual de domicilios sem
agua canalizada em casa, por microrregides brasileiras em 2010.
Efeito a salde humana. Distribuicdo espacial da taxa de
internacdo por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano de
idade por 100.000 nascidos vivos por microrregides brasileiras
€M 2010, .. e e
Efeito a salde humana. Distribuicdo espacial da taxa de
mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano
por 100.000 nascidos por microrregides brasileiras em 20009........
Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza e taxa de internacdo por doenca diarreica aguda em

menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos, por microrregides

37

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73



Figura 13.

Figura 14.

Figura 15.

Figura 16.

Figura 17.

Figura 18.

Figura 19.

brasileiras €m 2010.........ooiiiiiiiiiiii
Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza e taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em
menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos, por microrregides
brasileiras €m 2010.........cooiiiiiiiiiiir e
Distribuicdo espacial da razdo de dependéncia, média de
moradores por domiclio e taxa de internacdo por doenca
diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos
vivos, por microrregioes brasileiras em 2010..........ccceveveeiiiieennnnnnn.
Distribuicdo espacial da razdo de dependéncia, média de
moradores por domiclio e taxa de mortalidade por doenca
diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos
vivos, por microrregioes brasileiras em 2010..........ccceveveiiiiiiiennnnnn.
Distribuicdo espacial do percentual de moradores com
esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo, com
abastecimento de agua por rio, acude, lago ou/e igarapé, sem
coleta de lixo e taxa de internacdo por doenca diarreica aguda
em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos, por
microrregides brasileiras em 2010.............cevvviiiiiiiieeee e,
Distribuicdo espacial do percentual de moradores com
esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo, com
abastecimento de agua por rio, acude, lago ou/e igarapé, sem
coleta de lixo e taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda
em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos, por
microrregides brasileiras em 2010.............cevvviiiiiiiieeee e,
Distribuicdo espacial do percentual de moradores sem banheiro
e sanitario, sem agua canalizada em casa e taxa de internacéo
por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000
nascidos vivos, por microrregides brasileiras em 2010..................
Distribuicdo espacial do percentual de moradores sem banheiro
e sanitario, sem agua canalizada em casa e taxa de mortalidade

por doenga diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000

76

i

78

79

80

81



Figura 20.

Figura 21.

Figura 22.

Figura 23.

Figura 24.

Figura 25.

Figura 26.

Figura 27.

Figura 28.

Figura 29.

Figura 30.

nascidos vivos, por microrregides brasileiras em 2010..................
Distribuicdo espacial de todas as dimensdes do Geo Saude e
taxa de internag&o por doenca diarreica aguda em menores de 1
ano por 100.000 nascidos vivos, por microrregioes brasileiras em

Distribuicdo espacial de todas as dimensdes do Geo Saude e
taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de
1 ano por 100.000 nascidos vivos, por microrregides brasileiras
€M 2010, e e
Box Map do indicador integrado para internagdo por DDA em <
de 1 .ano N0 Brasil, 2010........ccouuiiiiuiiiieeie e
Lisa Map do indicador integrado para internagdo por DDA em <
de 1 ano NO Brasil, 2010. .......oivuiiiiiieee e
Moran Map do indicador integrado para internacdo por DDA em
< de 1 ano no Brasil, 2010. .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
Box Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano no Brasil, 2010. .......ooooiiiiiieeeie i
Lisa Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano no Brasil, 2010. ........oooiiiiiiiiiiiiiieiee e
Moran Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em
< de 1 ano no Brasil, 2010. .........coocuiiiiiiiiiiiiii e
Taxa de internacdo por doenca diarreica aguda em menores de
1 ano por 100.000 nascidos vivos, segundo regides. Brasil,
2009/2010...1eeiee ettt
Taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de
1 ano por 100.000 nascidos vivos, segundo regifes. Brasil,
2009/2010..ccciiee ettt
Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza, razdo de dependéncia, média de moradores por
domicilio, percentual de moradores com esgotamento sanitario
do tipo vala ou outro tipo, sem coleta de lixo, com abastecimento

de agua por rio, acude, lago e/ou igarap€, sem banheiro e

83

84

85

85

85

86

86

87

90

90



Figura 31.

Figura 32.

Figura 33.

Figura 34.

sanitario, percentual de domicilios sem agua canalizada na
residéncia e taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em
menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos. Regido Norte,
200972010, ..ttt —————————
Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza, razdo de dependéncia, média de moradores por
domicilio, percentual de moradores com esgotamento sanitério
do tipo vala ou outro tipo, sem banheiro e sanitario, percentual
de domicilios sem &gua canalizada na residéncia e taxa de
mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano
por 100.000 nascidos vivos. Regido Nordeste, 2009/2010............
Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza, razdo de dependéncia, média de moradores por
domicilio, percentual de moradores com esgotamento sanitario
do tipo vala ou outro tipo, sem coleta de lixo, com abastecimento
de agua por rio, acude, lago e/ou igarapé, sem banheiro e
sanitario, percentual de domicilios sem agua canalizada na
residéncia e taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em

menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos. Regido Nordeste,

Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza, razdo de dependéncia, média de moradores por
domicilio e taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em
menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos. Regidao Centro-
0este, 2009/2010.....cuiiiiiiiiieee e
Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza, razdo de dependéncia, percentual de moradores com
esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo, sem coleta de
lixo, com abastecimento de agua por rio, acude, lago e/ou
igarapé, sem banheiro e sanitario, percentual de domicilios sem
agua canalizada em casa e taxa de internacdo por doenca

diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos

92

93

94

95



Figura 35.

Figura 36.

Figura 37.

Figura 38.

Figura 39.

Figura 40.

Figura 41.

Figura 42.

Figura 43.

Figura 44.

Figura 45.

Figura 46.

vivos. Regiao Centro-Oeste, 2010.........ccoovveiiiiiieiiiiiiiiiiiee e
Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza e taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em
menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos. Regido Sudeste,

Distribuicdo espacial da razdo de dependéncia, percentual de
moradores sem coleta de lixo, sem banheiro e sanitario e taxa de
internacao por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por
100.000 nascidos vivos. Regido Sudeste, 2010...........cccvvvvmmeennnnn.
Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza, razdo de dependéncia, percentual de moradores sem
coleta de lixo, sem banheiro e sanitario, domicilios sem agua
canalizada em casa e taxa de internacdo por doenca diarreica
aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos. Regido
SUl, 2009/2010....uueeeeeeieiiiee e aeas
Box Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano da regido Norte. Brasil, 2010. .......cccoeeeeevvvieiieeniniiinnnn.
Lisa Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano da regido Norte. Brasil, 2010..........ccccceeevvveviieeeiiiniiinnnn.
Moran Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em
< de 1 ano da regido Norte. Brasil, 2010.............cccevvvrreerrrrrnnrnnnnnnn.
Box Map do indicador integrado para internacdo por DDA em <
de 1 ano da regido Nordeste. Brasil, 2010..........cccccoeeveiiiieereeeennne.
Lisa Map do indicador integrado para internacdo por DDA em <
de 1 ano da regido Nordeste. Brasil, 2010.........cccccoeeeveviieeeeeeennnne.
Moran Map do indicador integrado para internacdo por DDA em
< de 1 ano da regido Nordeste. Brasil, 2010..............cceeeevvvvereennnnns
Box Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano da regido Nordeste. Brasil, 2010.........ccccceeeveiiiiieeeeeennn.n..
Lisa Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano da regido Nordeste. Brasil, 2010.........ccccceeevviiiiieeeeeeennne.

Moran Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em

97

98

99

100

100

100

101

101

101

102

102



Figura 47.

Figura 48.

Figura 49.

Figura 50.

Figura 51.

Figura 52.

Figura 53.

Figura 54.

Figura 55.

Figura 56.

Figura 57.

Figura 58.

Figura 59.

Figura 60.

Figura 61.

< de 1 ano da regido Nordeste. Brasil, 2010.........ccceeeeereviiiereennnns
Box Map do indicador integrado para internagdo por DDA em <
de 1 ano da regido Centro-Oeste. Brasil, 2010..............cccevvvveeeens
Lisa Map do indicador integrado para internagdo por DDA em <
de 1 ano da regido Centro-Oeste. Brasil, 2010...............ccevvvvveenens
Moran Map do indicador integrado para internagao por DDA em
< de 1 ano da regido Centro-Oeste. Brasil, 2010...............cccuveeeeeen
Box Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano da regido Centro-Oeste. Brasil, 2010...............ccevvvvveenes
Lisa Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano da regido Centro-Oeste. Brasil, 2010...............cccevvvveenene
Moran Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em
< de 1 ano da regido Centro-Oeste. Brasil, 2010...............ccevvveeeee
Box Map do indicador integrado para internacédo por DDA em <
de 1 ano da regido Sudeste. Brasil, 2010...........ccccovvviiiiiiiieeeneeeen.
Lisa Map do indicador integrado para internacédo por DDA em <
de 1 ano da regido Sudeste. Brasil, 2010...........ccccovviiiiiiiieeeneeeenn.
Moran Map do indicador integrado para internacdo por DDA em
< de 1 ano da regido Sudeste. Brasil, 2010...........ccccceveeiieeeeeneeennn.
Box Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano da regido Sudeste. Brasil, 2010...........ccccovvviiiiiiieeenneeenn.
Lisa Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano da regido Sudeste. Brasil, 2010...........ccccovvriiiiiiieeenneeennn.
Moran Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em
< de 1 ano da regido Sudeste. Brasil, 2010...........ccccceveeiieeeeereeennn.
Box Map do indicador integrado para internacdo por DDA em <
de 1 ano da regido Sul. Brasil, 2010...........cccceevviriiiiiiiiiiie e
Lisa Map do indicador integrado para internacéo por DDA em <
de 1 ano da regido Sul. Brasil, 2010............ccceevviviiiiiiiiiiee e
Moran Map do indicador integrado para internacdo por DDA em

< de 1 ano da regido Sul. Brasil, 2010............ccccoovvriiiiiiiieeeeeeee

104

104

104

105

105

105

106

106

107

108

108

108

109

109



RESUMO

BUHLER, Helena Ferraz. Diarreia infantil no Brasil: andlise espacial
de indicadores integrados de saude e ambiente. Caceres: UNEMAT, 2013.
139 p. (Dissertacdo — Mestrado em Ciéncias ambientais) *.

A diarréia infantil em termos de morbidade e mortalidade, representa 2
bilh6es de casos, matando 1,5 milhdes de criancas anualmente em paises em
desenvolvimento. No Brasil, as taxas de mortalidade infantil refletem as altas
incidéncias de diarréia em criancas menores de 05 anos de idade, sendo os
menores de 1 ano 0s mais suscetiveis a hospitalizacdo e ao 6bito. A diarréia
esta em primeiro lugar entre as doencas que sao ocasionadas por fatores
ambientais, destacando-se 0 baixo nivel socioeconémico da populacgéo,
auséncia de saneamento basico, desnutricdo protéico-calérica, qualidade da
agua e alimentos e condi¢des higiénicas pessoais. Os indicadores de saude
ambiental sdo ferramentas de compreensao das relacdes integradas de saude
e ambiente, e a construcdo destes auxilia 0 processo de promoc¢ao da saude
ao fundamentar acdes de prevencédo e controle de riscos. Como parte de
estudos epidemioldgicos, sdo usados para investigar associacdes entre 0 meio
ambiente e saude, com delineamento de estudos ecoldgicos. O objetivo deste
estudo foi construir indicadores integrados de saude e ambiente que
explicaram a ocorréncia da diarréia em menores de 1 ano nas microrregioes
brasileiras. Tratou-se de um estudo de epidemiologia ambiental, do tipo
ecoldgico. A formulacdo dos indicadores integrados de saude e ambiente
seguiu 0 modelo Geo Saude e se constituiu por uma cadeia de dimensdes,
assim denominadas: Forca motriz, Pressdo, Estado, Exposicdo, Efeitos na
saude humana e Acdo (PNUMA/OMS). Os dados de morbidade e mortalidade
por diarréia em menores de 1 ano foram obtidos pelo site do Ministério da
Saude/DATASUS, dos anos de 2010 e 2009 respectivamente e as dimensdes
da cadeia Geo Saude serdo representadas por indicadores socioambientais
construidos a partir de dados disponibilizados pelo Censo de 2010 do IBGE.
Apés a construcdo dos indicadores integrados analisou-se a distribuicdo e
estatistica espacial dos mesmos segundo microrregides geograficas. A
probabilidade de criangas menores de 1 ano de ser hospitalizadas ou morrerem
por doenca diarreica aguda nas microrregides brasileiras, € maior naquelas
localizadas no Norte e Nordeste. A dimensdo de Estado do meio ambiente
representada pelo percentual da populacdo sem coleta de lixo nas residéncias
apresentou associacao significativa tanto para internacdo quanto para os Obitos
por diarreia em menores de 1 ano no Brasil. Enquanto a dimensdo Presséo
representada pela razdo de dependéncia mostrou-se significante na ocorréncia
das mortes em criangas menores de 1 ano por diarreia. Em termos de regides,
as dimensfes de Pressdo, Estado do meio ambiente e Exposicdo foram
estatisticamente significantes na associacdo tanto com as taxas de
internacdes, quanto as de obitos, de forma distinta para os indicadores em
cada dimensao e regides do Brasil. Conclui-se que o Geo Saude e a andlise
espacial constituem-se bons métodos para aferir as condicbes de vida da

! Orientadora: Eliane Ignotti — UNEMAT.



populacdo infantil, principalmente no que diz respeito as condicbes
socioambientais e diarreia infantil, e que a matriz tedrica conceitual mostra as
microrregibes com piores condi¢cdes de saude infantil no Brasil e regides
brasileiras.

Palavras-chave: Saude infantil, Geo saude, andlise espacial.



ABSTRACT

BUHLER, Helena Ferraz. Childhood diarrhea in Brazil: spatial
analysis of integrated indicators of health and environment. Caceres:
UNEMAT, 2013. 139 p. (Dissertacdo — Mestrado em Ciéncias ambientais) *.

The infant diarrhea in terms of morbidity and mortality, representing 2
billion cases, killing 1.5 million children every year in developing countries. In
Brazil, infant mortality rates reflect the high incidence of diarrhea in children
under 05 years of age, being less than 1 year the most susceptible to
hospitalization and death. Diarrhea is first among the diseases that are caused
by environmental factors, especially the low socioeconomic status of the
population, lack of sanitation, protein-energy malnutrition, water quality and
hygienic food and personal. The environmental health indicators are tools for
understanding the relationship of integrated health and environment, and
construction of these aids the process of health promotion to support prevention
and risk control. As part of epidemiological studies are used to investigate
associations between the environment and health, with delineation of ecological
studies. The aim of this study was to construct indicators integrated health and
environment who explained the occurrence of diarrhea in children under 1 year
in the regions of Brazil. This was a study of environmental epidemiology,
ecological type. The formulation of integrated indicators of health and
environment followed the model Geo and Health was formed by a chain of
dimensions, so-called: Driving force, Pressure, State, Exposure, effects on
human health and Action (UNEP/WHO). Data on morbidity and mortality from
diarrhea in children under 1 year were obtained through the website of the
Ministry of Health/ DATASUS the years 2010 and 2009 respectively and the
dimensions of the chain will be represented by Geo Health environmental
indicators constructed from data provided by IBGE 2010 census. After the
construction of integrated indicators analyzed the spatial and statistical
distribution of the same geographical micro seconds. The likelihood of children
under 1 year of being hospitalized or dying from acute diarrheal disease in
Brazilian microregions, is greater in those located in the North and Northeast.
The size of the state of the environment represented by the percentage of the
population without garbage collection in the home was significantly associated
both for admission and for deaths due to diarrhea in children under 1 year in
Brazil. While the scale represented by the pressure dependence ratio was
significant in the occurrence of deaths in children under 1 year from diarrhea. In
terms of regions, the dimensions of pressure, state of the environment and
exposure were statistically significant in association with both hospitalization
rates, as the deaths, separately for indicators in each dimension and regions of
Brazil. We conclude that the Geo Health and spatial analysis constitute good



methods to assess the living conditions of the child population, especially with
respect to environmental conditions and infant diarrhea, and theoretical
conceptual matrix that shows the microregions with worse conditions Child
health in Brazil and Brazilian regions.

Keywords: Child health, health Geo, spatial analysis
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1. INTRODUCAO

As doengas diarreicas agudas infecciosas, dentre as gastroenterites
sdo as mais importantes para a Saude Publica, devido a sua maior frequéncia
entre as infecgdes intestinais (SAO PAULO, 2008). De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o principal sinal de manifestacdo deste
agravo € o aumento do numero de evacuacdes, com fezes aquosas ou de
pouca consisténcia, durante 24 horas ou mais (WHO, 2009). Podem ser
acompanhadas de nauseas, vomitos, febre e dores abdominais. Geralmente
sdo auto-limitadas, com duracdo de 2 a 14 dias. Suas consequéncias
fisiopatoldégicas mais graves sdo a desidratacdo e desnutricdo com problemas
no desenvolvimento ponderoestatural e intelectual (TAVARES e MARINHO,
2007).

Em termos de morbidade e mortalidade infantil, as diarreias
representam 2 bilhdes de casos, matando 1,5 milhGes de criangas anualmente
em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Nos paises
desenvolvidos, causam grandes impactos no setor salutar e socioeconémico
em decorréncia da sua prevaléncia, apesar dos avancos no conhecimento e
manejo desta enfermidade (WHO, 2009).

A anélise de estudos de morbidade e mortalidade por diarreia na Africa,
América Latina e Asia entre os anos de 1982 a 2000, indicou tendéncias
decrescentes nos Obitos em menores de 05 anos por esta doenca, porém a
morbidade manteve-se alta nessas trés décadas (SNYDER e MERSON, 1982;
BERN et al., 1992; KOSEK et al., 2003). Ainda assim, € a segunda causa de
morte e principal de desnutricdo em criangcas menores de cinco anos (WHO,
2009).

Em 2004, dados mundiais revelaram que 80% das criancas que foram
a obito devido a diarreia, eram menores de dois anos de idade. Nos paises em
desenvolvimento, o grupo de criancas na faixa etaria de 0 a 3 anos
experimenta trés episédios de diarreia por ano, contabilizando no seu 3° ano de

vida, aproximadamente dez quadros diarreicos (WHO, 2009).
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Os enteropatdgenos mais comuns causadores da diarreia sdo as
bactérias, virus e protozoarios (VERONESI e FOCACCIA, 2004). Os helmintos
sé@o potenciais causadores da diarreia, principalmente quando estes possuem
contato intimo com a mucosa intestinal ou invadem a mesma, sendo pouco
abordado na literatura (MOTTA e SILVA, 2002).

No Brasil, as doencas infecciosas e parasitarias, no ano de 2009, foram
a 42 causa de Obitos e 22 de hospitalizacdes no grupo etario de 0 a 4 anos
(BRASIL, 2011a,b). Desse grupo de doencgas e na mesma faixa etaria, entre 0s
anos de 2000 a 2009, as diarreicas foram responsaveis por 24.403 Obitos,
sendo 19.609 em criangas menores de 1 ano, e 2.468.389 internagdes
(BRASIL, 2011c,d). Em areas cobertas pelo Programa de Saude da Familia, os
dados da Atencdo Basica entre 2000 a 2010 possui 0 registro de mais de
20.000.000 de casos de diarreia para a faixa etaria de 0 a 2 anos (BRASIL,
2011e).

O grupo etario mais vulneravel as diarreias no Brasil sdo criancas de 0 a
5 anos de idade (KRONEMBERGER e CLEVELARIO JUNIOR, 2010). Nesta
faixa etaria, as criancas com maior risco de desenvolverem a doenca séo as
mais jovens (lactentes e menores de 1 ano) e mais suscetiveis ao quadro
persistente, aumentando assim as infec¢cbes sistémicas, o tempo de
hospitalizacdo e os o6bitos (VERONESI e FOCACCIA, 2004; FACANHA e
PINHEIRO, 2005; WGO, 2008).

Estima-se que a diarreia esteja em primeiro lugar entre as doencas que
sdo ocasionadas por fatores ambientais, e que 94% da carga das doencas
diarreicas sejam atribuiveis as condicdes ambientais. Considerando esta
perspectiva, as intervencdes ambientais podem prevenir a morte de mais de 2
milhdes de criancas entre 0 a 5 anos de idade a cada ano em todo o mundo
(PRUSS-USTUN e CORVALAN, 2006).

As doencas diarreicas agudas estdo associadas a mdaltiplos
determinantes, como condi¢cdes de saneamento, habitacdo, nutricdo, renda e
educacédo. Deste modo, a Epidemiologia Ambiental contribui para a definicdo e

avaliacdo de politicas de salde ambiental no Brasil, identificando os
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determinantes de maior relevancia na morbidade e mortalidade por doencas
diarreicas (BORJA e MORAES, 2003).

A abordagem metodoldgica desenvolvida pelo Programa das Nacgfes
Unidas para o meio ambiente (PNUMA) e OMS denominada Geo Saude é um
modelo de andlise integrada de salde e ambiente, que possibilita a
investigacao dos fatores associados a ocorréncia da diarreia infantil (OLIVEIRA
e FARIA, 2008). Isto porque este instrumento fornece uma cadeia de
dimensdes (Forca Motriz; Pressao; Estado; Exposicdo; Efeito; Acdes), que
fundamenta a construcdo de indicadores que caracterizem a relagdo meio
ambiente e saude, através do uso de dados secundarios (CORVALAN et al.,
1999).

Sendo assim, este estudo epidemiolégico ambiental propbés a
construcao de indicadores integrados de saude e ambiente que explicaram a
ocorréncia da diarréia em menores de 1 ano nas microrregides brasileiras. Para
tanto foram necessarias as seguintes etapas:

v Identificar na literatura os determinantes de forca motriz, pressao,
estado, exposicdo e acdo nas microrregides brasileiras, relacionados a
diarreia infantil;

v Investigar a relacdo das taxas de morbidade e mortalidade por diarreia
infantil (criancas menores de 1 ano de idade), nas microrregidées no
contexto do Brasil e regides brasileiras com indicadores da matriz Geo
Saude;

v/ Calcular indicadores integrados de saude e ambiente para morbidade e
mortalidade por diarreia infantil, na escala de microrregido com
abordagem de analise para o Brasil e as regides brasileiras, segundo as
dimensodes da cadeia Geo Saude;

v' Realizar a distribuicdo espacial dos indicadores integrados de saude e
ambiente relacionado a diarreia infantil nas microrregides brasileiras,
delimitando a discusséo para o Brasil e as regides brasileiras;

v' Analisar a autocorrelacdo global e local espacial dos indicadores
integrados de saude e ambiente com todas as dimensdes do Geo Saude

para o Brasil e regides brasileiras.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Epidemiologia da diarreia infantil

As doencas diarreicas agudas sdo enfermidades infecciosas e
transmissiveis, que pertencem ao grupo das gastroenterites provocadas por
diferentes agentes infecciosos. Os agentes enteropatogénicos mais comuns
sdo as bactérias Escherichia coli (patogénica, toxigénica e invasiva), Shiguella,
Salmonella, Campylobacter, protozoarios como Giardia lamblia, Entamoeba
hystolitica, Criptosporidium e os virus Rotavirus e Adenovirus (VERONESI e
FOCACCIA, 2004). Os helmintos mais comuns sao Trichuris trichiura,
Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis e Schistosoma mansoni
(MOTTA e SILVA, 2002).

Estudos tém demonstrado que o tipo de agente etiologico envolvido na
transmissao da diarreia esta relacionado a localizacdo geografica, estacdo do
ano, caracteristicas so6cio demogréaficas da populacdo atingida, condi¢des
maternas (idade e escolaridade) e faixa etaria da crianca. No geral, os
principais agentes sao as bactérias Escherichia coli, Shiguella e Salmonella, o
virus Rotavirus e os protozoarios Cryptosporidium, Entamoeba histolytica e
Giardia lamblia, e estes podem estar isolados ou agregados, constituindo
contaminacdo mista dos enteropatdégenos (SOUZA et al., 2002; SCHNACK et
al., 2003; CAUAS et al., 2006).

Linhares (2000) ao revisar a literatura da epidemiologia do Rotavirus no
Brasil, observou que a frequéncia da diarreia em termos de atendimentos
ambulatoriais e internacfes hospitalares associadas a este microrganismo
variou de 12% a 42%. Ocorrendo estimativas distintas entre as regides
brasileiras, com predominancia na regido Sul (42%), seguida da regido Norte
(36,5%), Nordeste (25%), Centro-Oeste (24%) e Sudeste (22%). A faixa etaria
mais acometida foi de 06 a 24 meses de idade.

Os fatores de risco que envolve o ciclo da cadeia epidemiologica
transmissivel da diarreia estdo diretamente relacionados ao baixo nivel
socioeconbmico da populacdo (estrato socioeconbmico), auséncia de
saneamento basico (abastecimento de agua tratada e rede de esgoto),

desnutricdo protéico-caldrica, qualidade da agua e alimentos, e condi¢cbes
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higiénicas pessoais (VERONESI e FOCACCIA, 2004). Esta enfermidade,
portanto, € causada por multifatorialidades, como questdes econdmicas,
ambientais, nutricionais e culturais (DIAS et al., 2010).

Diversos estudos tém enfocado que o surgimento da diarreia pode ser
correlacionado com a localizacdo geogréafica, tipo e local de residéncia,
condi¢cBes socioecondmicas dos pais, idade da populacdo estudada e estacdes
do ano (TOMASI et al., 1994; CAMPOS et al., 1995; WALDMAN et al., 1997,
VANDERLEI et al., 2003; VANDERLEI e SILVA, 2004; TEIXEIRA e HELLER,
2005; JOVENTINO et al., 2010).

Tomasi et al. (1994), ao investigarem a associacdo entre o0 uso de
chupeta em criancas menores de dois anos de idade e a prevaléncia por
diarreia, observaram que as maos e 0s objetos que entram em contato com a
boca da crianca, as méos que a alimentam e a agua que bebem, constituem
vetores mais importantes da doenca que a propria chupeta, mesmo quando a
chupeta estd contaminada. Segundo o0s autores este fato se deve a
indisponibilidade de agua no domicilio e tipo de instalagdo sanitaria no mesmo,
associada a baixos padrdes de higiene doméstica.

Campos et al. (1995), analisando as condi¢cdes de saneamento basico e
a diarreia em trés areas da llha de S&o Luis, identificaram que a prevaléncia
desta enfermidade € maior naquelas familias com abastecimento de agua de
poco descoberto, que destinavam o lixo na maré e terrenos baldios e dejetos
na maré e fossas negras.

Fuchs et al. (1996), propds um modelo hierarquizado de investigacdo de
fatores de risco para diarreia grave, com covariaveis estratificadas e calculadas
com os fatores de confusdo. Acrescentando as informacfes acima
mencionadas de que pai ausente ou analfabeto, mde com cor diferente da
branca, moradia em maloca, sujeira no ambiente doméstico, mée adolescente,
gemelaridade, peso de nascimento < 2.500g, déficit na altura-idade, peso-idade
e consumo de leite que ndo o materno esteve associado estatisticamente a
diarreia grave. Molbak et al. (1997), em estudo de coorte para fatores de risco a
incidéncia de diarreia em regido da Africa, concluiram que o aleitamento

materno modifica o efeito de outros determinantes, como saneamento basico e



26

estado nutricional, subsidiando intervengbes ambientais mais intensas em
locais onde nédo ha forte presenca do aleitamento materno.

Waldman et al. (1997), estudaram uma coorte de criancas menores de
05 anos de idade em cinco bairros da cidade de S&o Paulo, associando a
incidéncia e distribuicdo de gastroenterites aguda as condi¢bes de vida do
grupo. Identificaram que a auséncia de instalagcées sanitarias e agua encanada
produziam um risco relativo de 4,5, com 12,8 episédios por 100 criangas/ano
de gastroenterites. A falta de tratamento domiciliar da agua para beber e
cozinhar (cloragao, fervura e filtracdo) também provocou altas incidéncias desta
enfermidade, com 12 episédios por 100 criangas/ano e risco relativo de 4,3.

A vulnerabilidade a diarreia infantii pode ser analisada através da
organizacao da oferta e praticas de servi¢cos de saude. Este aspecto de analise
da morbidade diarreica em criangcas menores de cinco anos foi estudado por
Feliciano e Kovacs (2000), ao investigar coorte de criancas atendidas em
Unidades de Saude na regidao metropolitana e interior de Pernambuco.
Concluiram que o rechaco das consultas, auséncia de triagem e profissional
gualificado, falta de referéncia para casos graves, meios de transporte para
estes casos, conduta profissional quanto ao registro da vigilancia do
crescimento da crianca, manejo inadequado da Terapia de Reidratacdo Oral
(TRO) conforme protocolos do Ministério da Saude e poucas delegacdes de
atividades a enfermagem sado alguns fatores problematicos de acessibilidade
aos servicos de saude. Estes sdo elementos fundamentais para reduzir a
ocorréncia de complicacdes e a mortalidade por diarreia.

Motta e Silva (2002) relataram que a diarreia infantil € transmitida por
contato direto fecal-oral ou contaminacédo de alimentos e agua em ambientes
com condi¢des sanitarias inadequadas. A populacdo que reside em ambientes
de alta contaminacdo microbioldgica, com aglomeracdo intensa de pessoas,
sem acesso a saneamento e coleta do lixo, tem maior risco de se infectar.

Vanderlei et al. (2004) pontuaram que condicdes de moradia e
ambientais favoraveis (moradia com paredes de tijolos e esgotamento sanitario
por fossa séptica) estdo presentes em maior numero em grupos de criancas

gue apresentaram episodio diarreico com resolu¢cdo domiciliar, ndo sendo,
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portanto hospitalizadas. Concluindo que existe associacao entre hospitalizacao
por diarréia aguda em menores de dois anos e precariedade de condi¢des de
vida.

Teixeira e Heller (2005) estudaram outros determinantes da diarreia
infantil em assentamentos subnormal em Minas Gerais. Concluiram com base
em relevancia estatistica, que o tempo maior de estabelecimento no mesmo
local domiciliar, apresenta-se como fator de protecdo. Outra relacdo
encontrada, foi a presenga de moscas 0 ano inteiro versus nunca apareceram,
constatando que a prevaléncia da diarreia esteve associada com a presenca do
vetor na residéncia. Os autores também verificaram a ocorréncia da diarreia em
criancas com doenca diferente da diarreica, como desnutricdo, infeccdo
respiratoria aguda e doencas infecciosas como caxumba, catapora e rubéola.

Joventino et al. (2010), analisaram o comportamento da diarreia infantil
antes e apos o consumo de agua pluvial (construcao de cisternas) na regido do
semiarido do Ceara, e verificaram que em determinado més as criancas
residentes em domicilios caracterizados por condi¢des sanitarias insatisfatérias
e com familias numerosas, possuiram prevaléncia de diarreia de 55,7%.

Os estudos ora citados fizeram uso de dados relativos a familias com
baixo poder aquisitivo, enfatizando os achados de Waldman et al. (1997), de
que a incidéncia de gastroenterites € inversamente proporcional a renda “per
capita” da familia. As familias com renda “per capita” menor de um salario
minimo possuem um risco relativo de 2,5 para a incidéncia de gastroenterites
agudas, em relacdo as familias com renda mais elevada. Colaborando com
esta analise, Campos et al. (1995), observaram que a prevaléncia de diarreia,
foi maior no grupo de criancas com pais desempregados (9,2%) que em
relacéo aos pais assalariados (7,8%) e trabalhadores autbnomos (7,4%).

Em relacdo as condi¢cdes maternas (gestacdo e parto), Waldman et al.
(1997), analisaram que as criancas cujas maes nao fizeram pré-natal, tiveram
alta incidéncia de gastroenterites (8,3 episddios criangas/ano) com risco
relativo de 3,2 em relacdo as que fizeram pré-natal. As criancas prematuras

apresentaram risco relativo de 2,3 em rela¢éo as criangas a termo.
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Campos et al. (1995), observaram a morbimortalidade por diarreia aguda
na regido Nordeste no periodo de 1986 a 1989 associadas com variaveis
socioeconémicas e condi¢Bes de moradia. Entre as variaveis socioeconémicas,
a diminuicdo do numero de maes analfabetas e o aumento daquelas com
ensino fundamental e médio, acompanhou a redu¢cédo da morbidade por diarreia
no periodo supracitado.

Rouquayrol et al. (2004), enfatizam que as doengas transmissiveis sdo
importantes causas de Obitos em milhares de pessoas, em varias regides,
principalmente em paises em desenvolvimento. Nestes, essas enfermidades
estdo associadas a pobreza e ao subdesenvolvimento.

A OMS estimou que cerca de 10,5 milhdes de criangas menores de 05
anos morrem anualmente no mundo, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Os paises com maiores taxas de mortalidade infantil estdo
situados na Africa, Asia e América Latina, concentrando 90% dos 0Obitos neste
contingente populacional (BLACK, et al., 2003; WHO, 2003).

A taxa de mortalidade infantil no Brasil em 2009 era de 14 obitos a cada
mil nascidos vivos. No periodo de 2000 a 2007, o mesmo indicador para o
grupo de criangcas menores de cinco anos de idade reduziu de 32 para 24 a
cada mil nascidos vivos. A regido Nordeste apresentou em 2007, o maior valor
(35 6bitos a cada mil nascidos vivos), seguida das regifes Norte (26), Centro-
Oeste (20), Sudeste (17) e Sul (15) (RIPSA, 2009).

Dentre as varias causas dos Obitos infantis, destacam-se as doencas
infecciosas e parasitarias, destas a pneumonia, diarreia, sarampo e AIDS/HIV
(WHO, 2003). As taxas de mortalidade infantil no Brasil sdo o reflexo das
incidéncias de diarreia nas regides brasileiras (QUEIROZ et al., 2009). Dias et
al. (2010), enfatizaram que esta enfermidade constitui uma das principais
causas de mortalidade infantil no Pais, pela desigualdade social (distribuicdo
de riqueza).

Facanha e Pinheiro (2005) observaram que os episodios de diarreia por
crianca, foi 3,8 vezes maior entre os menores de 1 ano, comparado ao grupo
de 1 a 4 anos, concluindo que o risco das criancas mais jovens adoecerem por

diarréia é 3,6 vezes maior. Os autores compararam estas faixas etarias com o
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grupo de criangas de 5 a 9 anos de idade e maiores de dez anos e adultos.
Evidenciaram que as criancas menores de um ano possuem 11 vezes mais
chances de adoecerem que o primeiro grupo, e que as maiores de 10 anos e
adultos sdo 46,6 vezes menos propensas a diarreia que os menores de 1 ano.

Entre os anos de 2008 a 2010 houveram 582.118 internacdes devido a
diarreia no Brasil na faixa etaria de 0 a 4 anos (BRASIL, 2011g). Em 2008, foi
constatado que nos 81 municipios do Brasil com populacdo maior que 300.000
habitantes 50% das internacdes no grupo etario de 0 a 5 anos de idade foram
em decorréncia da diarreia infantil, e 16 dos 81 municipios com populagédo
maior que 300.000 habitantes no Pais, superaram esta taxa para 70%
(KRONEMBERGER e CLEVELARIO JUNIOR, 2010).

A taxa de mortalidade por diarreia no Brasil, de 2000 a 2009, para cada
100.000 habitantes, variou de 27 a 85 em menores de 1 ano e de 2,5 a 4,0 na
faixa etaria de 1 a 4 anos. A taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda
(DDA) para cada 100.000 habitantes, de 2000 a 2009, na regido Norte variou
de 2,8 a 3,8, no Nordeste de 3,5 a 5,9, no Sudeste de 1,3a 2,0, no Sulde 1,2 a
2,3 e no Centro-Oeste variou de 1,8 a 3,0. Dados de 2010 registram 3.940
Obitos, sendo 620 em menores de 1 ano, 230 entre 1 a 4 anos, 41 entre 5a 9
anos, 3.046 em maiores de 10 anos e 03 ignorados (BRASIL, 2011h).

2.2. Indicadores de saude e ambiente: Geo Saude

Borja e Moraes (2003) definem indicadores como instrumentos que
facilitam a “leitura da realidade”. Segundo Januzzi (2009), indicadores sé&o
medidas quantitativas dotadas de um significado de interesse para a pesquisa
académica, ao relacionar modelos teoricos explicativos a uma evidéncia da
realidade, ou formulacdo de politicas, para o monitoramento dos fenémenos
sociais. Os indicadores podem assumir variadas classificacdes, dependendo da
tematica a que se referem.

Os indicadores de saude sdo medidas-sintese com informacfes
relevantes de determinados atributos e dimensdes do estado socioecondémico e

saude de um grupo populacional. Vistos em conjunto, devem refletir a situacao
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sanitaria de uma populacéo e servir como vigilancia das condi¢bes de saude
(RIPSA, 2002).

Oliveira e Faria (2008) relacionaram os indicadores de saude as
guestbes ambientais, caracterizando indicadores de saude ambiental, como
ferramentas de compreensao das relagfes integradas e abrangentes de saude
e ambiente. A construcdo destes auxilia o processo de promoc¢éo da saude ao
fundamentar acbes de prevencdo e controle de riscos, sendo os estudos
epidemioldgicos demonstrativos dos efeitos do ambiente sobre a saude
humana.

Para Corvalan et al. (2000), a integracdo de indicadores de saude e
ambiente reduz a complexidade do mundo e fornecem informacdes compostas
e sintéticas de diferentes fendbmenos em apenas uma medida. Como parte de
estudos epidemioldgicos, sdo usados como base para investigar associacoes
entre o meio ambiente e saude, utilizando delineamento de estudos ecoldgicos.

Em 1992 a Conferéncia Mundial ECO-92 realizada no Brasil na cidade
do Rio de Janeiro foi o marco histérico que estabeleceu que o alcance do
desenvolvimento sustentavel ocorresse através de melhorias no meio ambiente
e saude das populacdes. A saude humana foi destacada na Agenda 21 como
um aspecto central do desenvolvimento sustentavel. A OMS em nivel mundial
propde a integracdo de avaliacdo entre saude, meio ambiente e
desenvolvimento (WHO, 1997; CORVALAN et al. 1999).

A proposta de andlise integrada das alteragcbes do meio ambiente
causando efeitos a saude humana desenvolvida por pesquisadores da OMS,
originou em 1995 o projeto Health and Environment Analysis for Decision-
Making (HEALDLAMP - Andlise da Saude e do Meio Ambiente para a
Tomada de Decisdo). Esta ferramenta possibilitou suprir as limitacées de
coleta de dados precisos de exposicdo ambiental e efeitos a saude, e propde
para suprir tal limitacdo a implementacdo de estudos ecoldgicos, da
Epidemiologia Ambiental. Este desenho de estudo, produz e possibilita a
analise de dados, que serdo posteriormente transformados em informacao para
0s gestores de saude ambiental. Fundamenta-se em etapas, sendo a primeira

delas a comprovacao cientifica entre exposicdo ambiental e efeitos na saude;
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formacdo de indicadores ambientais para monitorar e avaliar a saude
ambiental, através de dados rotineiros (sistemas de informacéo de saude e de
ambiente), que oferecem a este instrumento custo baixo e efetivo; e como
etapa final propde acdes adequadas ao problema levantado e estudado
(CORVALAN et al., 2000).

A mais recente ferramenta proposta é denominada Geo Saulde,
associando o processo GEO (Global Environment Outlook — Panorama
Ambiental Global) iniciado pelo PNUMA em 1995 e o projeto HEADLAMP da
Organizacdo Mundial da Saude (PNUMA, 2004). Esta ferramenta de analise
entre as iniquidades sociais, saude e meio ambiente, foi adaptada pelas etapas
do projeto HEALDLAMP (CORVALAN et al., 2000) e derivada das dimensdes
de anélise do meio ambiente do PER da OCDE (Organizagdo para a
Cooperacédo e o Desenvolvimento Econémico) e PEIR dos relatérios GEO do
PNUMA (SOBRAL e FREITAS, 2010). E uma abordagem metodol6gica que
propde identificar e analisar problemas ambientais que impactam a saude de
populacdes, através de programas de monitoramento ambiental, bases de
dados de saude, inquéritos epidemioldgicos e avaliacdes qualitativas (PNUMA,
2004; SCHUTZ et al., 2009). Prop6e como instrumento de formacdo dos
indicadores de saude e ambiente a cadeia matricial analitica FPSEEA — “F”
Forca motriz (Driving force), “P” Pressao (Pressure), “S” Estado do meio
ambiente (State), “E” exposicao (Exposure), “E” Efeito a saude humana (Effect)
e “A” Acdo (Action) (COVALAN et al., 1999). Composto por trés etapas, sendo
a etapa | caracterizada principalmente pela participacdo da comunidade para a
formulacdo do problema ambiental e seus efeitos a salde humana. A etapa Il
identifica a base de dados que provera a formulacdo dos indicadores
integrados de saude e ambiente. E a etapa Il configura-se pela execucéo e
avaliacdo das politicas definidas pelo respaldo das etapas anteriores (SCHUTZ
et al., 2009).

As forcas motrizes caracterizam-se como politicas de desenvolvimento
econdmico, tecnoldgico, padrées de consumo e crescimento populacional. Esta
dimensao distal da cadeia Geo Saude gera pressfes no meio ambiente, que se

apresentam como aumento dos residuos produzidos, esgotamento dos
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recursos naturais e emissao de poluentes. Tais mecanismos de pressao podem
alterar o estado do meio ambiente como desmatamento, aumento da
concentracdo de substancias téxicas no ar, agua e solo. O risco a saude
humana relacionada a esta mudan¢ca ambiental, depender4d do grau de
exposicao e vulnerabilidade das pessoas no lugar e momento da alteracéo do
meio ambiente. Portanto, a salde humana submetida as exposicdes
ambientais é resultado de um complexo conjunto de eventos, e o0s
epidemiologistas ambientais devem investigar niveis de causa-efeito
(CORVALAN et al., 1999).

Segundo Wisner et al. (2003), vulnerabilidade conceitua-se pelas
caracteristicas que uma pessoa ou um grupo de pessoas possui para lhe dar
ou se recuperar de um determinado dano. Também pode ser definida como a
capacidade de resistir a efeitos nocivos de riscos. Alguns grupos sao mais
propensos a determinados prejuizos dependendo do contexto de risco em que
estas vivem. As variaveis que retratam a vulnerabilidade de um grupo de
pessoas podem associar-se as questdes sociais, demograficas, ambientais, e
estas devem ser correlacionadas, ou seja, as caracteristicas que expressam a
vulnerabilidade de um grupo sofrem influéncia mutua.

No estudo, além da utilizacdo da definicdo da dimensao de exposicao,
esta também foi expressa pela vulnerabilidade, que foi adaptada para a analise
dos desfechos de morbidade e mortalidade por diarreia infantil, através do
indicador de agua canalizada dentro de casa, que mostra a capacidade das
pessoas de realizarem a higiene pessoal e doméstica, mesmo que em
situacbes de extrema pobreza. Também pelo indicador de exposicdo a
contaminacdo por patdgenos transmissores da diarreia, pela auséncia de
sanitarios e banheiros nas residéncias.

Papini (2005) reforca o modelo tedrico de interpretacdo da relacdo entre
meio ambiente e saude ao afirmar que o sistema de desenvolvimento
econbmico e social atual, altera diretamente o0s ecossistemas, causando
impactos ambientais como: deficiéncia no saneamento basico, contaminacao
biologica e quimica do solo e a agua. Os fatores citados implicam na piora da

qualidade ambiental que repercute na saude das popula¢cdes humanas.
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Diante disso, a abordagem metodolégica com indicadores de saude
ambiental e determinantes sociais amplia as possibilidades de conhecimento
desta inter-relacdo das dimensdes sociais, ambientais e da saude. A vantagem
do modelo FPSEEA € que este incorpora indicadores ambientais na dimenséo
estado do meio ambiente “S” (State), caracterizado pela integridade ecoldgica
do mesmo, além dos indicadores sociais e econdmicos nas outras dimensdes,
utilizados frequentemente na andlise da situacdo de saude. Essa abordagem
permite reconhecer a importancia que a qualidade ambiental e 0os servicos
ecossistémicos tém para a saude e o bem-estar humano (OMS, 2010).

Franco Netto et al. (2009), colaboraram ao afirmar que um dos desafios
da saude ambiental é definir e construir um conjunto de indicadores que
fundamentem processos de tomadas de decisdes e planejamento de politicas
publicas. Estes ndo devem somente quantificar os efeitos a saude humana,
mas incorporar compreensdes do quadro socioeconbémico e mudancas
ambientais. Os autores ainda compreendem que 0 meio ambiente torna-se um
determinante para a saude na medida em que sofre alteracdes em seu estado,
a partir de determinantes sociais expressados através de forcas motrizes e
pressao, integrando os processos geradores de doencas na populacéo.

Conforme Galvao et al. (1998), quantificar a morbimortalidade é
importante, porém, a observacao dos processos socioambientais que culminam
esses dados, sdo imprescindiveis a vigilancia ambiental. Os autores enfatizam
gue a busca de metodologias para a vigilancia ambiental deve abordar
indicadores associativos que evidenciam o problema de forma integrada, por
meio de grupos de pesquisa e instituicoes.

O Brasil compde quase metade do territério da América do Sul, conta
com 190.755.799 habitantes, com uma densidade demogréfica de 22,43
hab/km?, sendo que 85% da populacdo reside em area urbana. O indice de
desenvolvimento humano (IDH) do Pais que caracteriza a qualidade de vida da
populacdo esta em torno de 0,70, considerado alto para 0s paises em
desenvolvimento (IBGE, 2010).

O pais se divide em cinco regides geograficas, com diferentes condicdes

demograficas, econdmicas, sociais, culturais e de saude. A regido Sudeste
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cobre apenas 11% do territdrio brasileiro, mas representa 43% da populacao e
56% do produto interno bruto. A regido Norte possui a maior parte da Floresta
Amaz6nica, tem a menor densidade populacional (3,9 pessoas por km?) e é a
segunda regido mais pobre, depois da regido Nordeste (PAIM et al., 2011).

A andlise por regides em 2010 no Brasil revelou disparidades regionais
em relacdo a caracteristicas associadas ao meio ambiente e
consequentemente a saude da populacdo. Destas, as regides Sudeste e Sul
apresentavam elevada propor¢éo de presenca esgotamento sanitario por fossa
séptica e/ou rudimentar, coleta de lixo, ruas pavimentadas, iluminacdo publica,
arborizacdo e calcada. As regides Norte e Nordeste concentrou baixa
incidéncia de domicilios situados em locais com pavimentacdo e presenca de
bueiro/boca de lobo e elevada proporcéao de depdsito de lixo nos logradouros e
esgoto a céu aberto. Enfatiza-se que mais de um quarto dos domicilios
encontrava-se em vias publicas com esgoto a céu aberto na regido Nordeste.
No Centro-Oeste havia baixa incidéncia de domicilios situados em logradouros
com deposito de lixo e esgoto a céu aberto (IBGE, 2010).

O indice de esperanca de vida ao nascer no Brasil € aproximadamente
73 anos de idade. Este indicador difere no pais, com estados apresentando a
média de 70 anos como S&o Paulo, Santa Catarina e Distrito Federal. Ao
mesmo tempo, estados nas regides Norte e Nordeste apresentam variacao de
61 a 68 anos. Essas regifes, também concentram 0s maiores percentuais de
criancas que residem em domicilios com renda per capita menor que R$75,50.
A média de 6 a 7 anos de estudo em pessoas com 25 anos ou mais de idade,
encontra-se nos estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Distrito
Federal, Santa Catarina e Sdo Paulo. A taxa de mortalidade em criancas
menores de cinco anos de idade possuiu seu extremo superior no Maranhéo
(85 por mil nascidos vivos) e inferior em Santa Catarina (16 por mil nascidos
vivos) (IBGE, 2010; PNUD, 2000).

No periodo de 1970 a 2000, houve 137% de urbanizacédo e o niumero de
domicilios abastecidos por redes de distribuicdo de dgua passou de 60% para
91%. No entanto, ainda 11 milh6es de pessoas néo dispdem de acesso a agua

tratada. No meio rural, 9% da populacdo possui ligacbes a rede de agua
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potavel. Contrariando esse avanco, a oferta de servi¢cos de coleta e disposi¢ao
de esgotos domiciliares € ainda muito deficiente, atingindo apenas 15% de
cobertura e destes, apenas 8% possuem tratamento de esgotos. A auséncia de
sistemas de coleta e adequada destinacdo final aos residuos solidos
contribuem com a prevaléncia de problemas de saude publica que afetam
principalmente as populacdes de baixa renda. As areas periféricas de cidades
de grande e médio porte, os aglomerados urbanos e as regides mais pobres
sdo locais mais isentos de servicos de saneamento (SANTOS e CAMARA,
2002).

No Brasil, os municipios com piores condicdes de saneamento, a
participagdo nas internagdes por diarreias de criangas menores de 05 anos de
idade no total das internagcbes por diarréia é elevada, muitas vezes
ultrapassando os 70% (KRONEMBERGER e CLEVELARIO JUNIOR, 2010).

Ao analisar os indicadores de saude e de ambiente do Pais, sugere-se
gue as ocorréncias de doencas diarreicas podem ser estudadas pelo modelo
das dimensbes da matriz “FPSEEA” do Geo Saude. As “forgas motrizes”
caracterizadas pela urbanizacéo desordenada na periferia, centros ou corregos
urbanos, ou ainda uma politica de saneamento basico insuficiente em regides
mais pobres do Pais. Tais forcas geram as “pressdes” ao meio ambiente
urbano, como o uso intensivo de determinados recursos naturais, como as
margens dos cérregos urbanos que desaguam nos mananciais e aumento da
producdo de residuos soélidos e dejetos domeésticos e comerciais. Essas
“pressdes” contribuem para gerar um “estado”, onde os recursos hidricos
tornam-se contaminados ou deteriorados, facilitando a “exposicdo” humana a
fatores ambientais de risco, como por exemplo, ao consumir agua e alimentos
contaminados. A exposicdo e vulnerabilidade populacional podem gerar

“efeitos” na saude, no caso, as diarreias.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Desenho do Estudo

Tratou-se de um estudo de epidemiologia ambiental observacional e
descritivo com delineamento ecolégico acerca da ocorréncia da morbidade e
mortalidade por diarreia infantil nas microrregides brasileiras, com enfoque de
analise para o Brasil e regibes brasileiras. Foram considerados grupos
populacionais delimitados em aglomerados municipais, combinando arquivos
de dados secundarios existentes na escala de microrregides, analisando-se o
contexto do Brasil e regides brasileiras.

Para atender a formulacdo dos indicadores integrados de saude e
ambiente foi aplicada a Etapa Il do Modelo Tedrico Conceitual Geo Saude,
fundamentada na cadeia das dimensbes — FPSEEA, assim caracterizadas: F
(Forca Motriz), P (Pressao), S (Estado do meio ambiente), E (Exposicao), E
(Efeitos a saude humana) e A (Acao). Essas dimensdes da cadeia embasaram
a formulacdo de indicadores que demostraram efeitos negativos a saude
humana ora representada pela diarreia infantil definida como desfecho de

interesse.

3.2. Populacao e area do estudo

O Brasil localiza-se na América do Sul, sendo constituido por 5.565
municipios agregados em 558 microrregifes distribuidas nas cinco regides
brasileiras (Figura 01 e Tabela 01). Possui populacéo de aproximadamente 191
milhdes de habitantes, dos quais aproximadamente 3 milhes sdo menores de
1 ano de idade. A maior propor¢do deste contingente populacional esta na
regido sudeste com 37,9% (1.034.381), seguida da regido Nordeste 30,2%
(825.573), Sul 13% (354.561), Norte 11,1% (302.581) e Centro-Oeste 7,76%
(211.823) (IBGE, 2010).

A opcdo por estudar o grupo de criancas menores de 1 ano de idade
justifica-se pela maior vulnerabilidade desta populacdo as diarreias, em termos
de morbidade hospitalar e mortalidade (BAQUI et al. 1998; BITTENCOURT,
2002; FACANHA e PINHEIRO, 2005; KRONEMBERGER E CLEVELARIO
JUNIOR, 2010).
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O numero de municipios por microrregides e tamanho territorial das
mesmas varia no territdrio nacional. Estas divisbes regionais séo elaboradas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, cujas principais finalidades
séo a viabilizagcdo e a definicho de uma base territorial de levantamento e
divulgacdo de dados estatisticos, que identifiquem de forma sintética a
diversidade natural, cultural, social, econbmica e politica coexistente no
territério nacional. Os municipios constituem as unidades autbnomas de menor
hierarquia dentro da organizacao politico-administrativa, sendo agregados em
microrregides desde 1990. Estas microrregides tém por base o modelo de
desenvolvimento capitalista de producao, que afeta de maneira diferenciada o
territorio nacional, com algumas areas sofrendo grandes mudancas
institucionais e avangos socioecondmicos, enquanto outras se mantém
estaveis ou apresentam problemas acentuados. Essa regionalizagdo organiza
0 espaco, para integrar o planejamento e a execucao de funcdes publicas de
interesse comum com base em similaridades econdémicas e sociais (IBGE,
2010).

Nordeste
n=188

Centro-Oeste
n=52
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Figura 01. Brasil: nimero de microrregifes segundo regides (BRASIL, 2010).
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A Tabela 01 apresenta as regifes brasileiras, com seus respectivos

estados e microrregides em 2010.

A regido Nordeste apresenta 34% das microrregides, seguida da
Sudeste com 27%, Sul (17%), Norte (11%) e Centro-Oeste (9%). Os estados

com maior nimero de microrregides sdo Minas Gerais e Sdo Paulo, situados

na regido Sudeste do pais. Os estados com menor nimero de microrregides

concentram-se na regido Norte, sendo Roraima e Amapa os estados menor

namero de divisdes em microrregides.

Tabela 01. Regides brasileiras, seus Estados e respectivas microrregioes

(BRASIL, 2010).

REGIAO ESTADO N° MICRORREGIOES TOTAL

Rondonia 08
Acre 05
Amazonas 13

Norte Roraima 04 64
Para 22
Amapa 04
Tocantins 08
Maranh&o 21
Piaui 15
Ceara 33
Rio Grande do Norte 19

Nordeste Paraiba 23 188
Pernambuco 19
Alagoas 13
Sergipe 13
Bahia 32
Minas Gerais 66
Espirito Santo 13

Sudeste Rio de Janeiro 18 160
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Continuacdo — Tabela 01

Séo Paulo 63
Parana 39
Sul Santa Catarina 20 94
Rio Grande do Sul 35
Mato Grosso do Sul 11
Centro- Mato Grosso 22 52
oeste Goias 18
Distrito Federal 01
Brasil - 558

Fonte: IBGE, 2010.

A abrangéncia espacial em microrregides para todo o Brasil deste
estudo possibilita a construcédo de indicadores de saude da diarreia infantil em
nivel nacional e seus condicionantes (matriz Geo Saude); favorece a
construcdo de numeradores com maior numero do evento de saude analisado
gue promove maior estabilidade dos coeficientes; e também aumenta a

possibilidade de analises comparativas em toda area do estudo.

3.3. Levantamento de dados secundarios

3.3.1. Fatores de risco da diarreia infantil

A construcao dos indicadores baseou-se na revisdo bibliografica acerca
dos fatores de risco para diarreia infantil. Foram selecionados estudos com
variados métodos epidemiolégicos que relacionasse o indicador de saude de
doenca diarreica aguda a alguma exposicéao, identificada como fatores de risco.
Para tanto, identificou-se publicacBes na literatura cientifica e publicacGes
técnicas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), Programa das NacBes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e Ministério da Saude do Brasil (MS).
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Foram formulados 15 indicadores que caracterizaram determinantes da
diarreia infantil no Brasil e configuraram posteriormente os componentes das
dimensbes do Geo Saude, para o Brasil e regides brasileiras (Tabela 02). Esta
etapa do estudo dependeu da disponibilidade de dados da udltima pesquisa
censitaria do IBGE (Censo de 2010), que foram levantados segundo
microrregides do Brasil no Banco de Dados Agregados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (SIDRA/IBGE) do Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestéao.

Para a categorizacdo dos indicadores segundo as dimensdes do Geo
Saude, observou-se o conceito tedrico da dimensédo na matriz do Geo Saude, a
revisdo bibliografica dos fatores de risco da diarreia infantil e a relagédo
guantitativa e qualitativa dos indicadores entre si. Ainda que a cadeia de
dimensdes do Geo Saude propde a construcdo de indicadores em dimensdes
sequenciais, a construcdo e opcado dos mesmos no estudo dependeram dos
dados secundarios disponiveis, da revisdo bibliografica e do desenho do
estudo.

Representando a dimensdo de Forca Motriz foram elaborados
indicadores relacionados ao desenvolvimento econbmico e social da
populacdo, como renda e educacdo (Quadro 01). Para Presséao, construiram-
se indicadores associados as caracteristicas populacionais e domiciliares, que
na analise sequencial das dimensdes, existe coeréncia de causa e efeito entre
os indicadores estabelecidos para Forca Motriz (Quadro 02). Ainda os
indicadores elaborados para Pressdo elevam o potencial de efeitos das
condi¢cBes precarias dos domicilios que no estudo refletiram os indicadores de
estado do meio ambiente e exposicdo. Para Estado do meio ambiente, os
indicadores construidos (Quadro 03) sédo os que melhor refletem a informacao
de potencial alteracdo do meio ambiente por condi¢des ligadas a transmissao
da diarreia. Em relacdo a dimensdo de Exposicdo, os indicadores elaborados
(Quadro 04) representam situacfes que se enquadram na definicdo de
vulnerabilidade da matriz Geo Saude, ou seja, as condicfes de habitacdo, e

estdo associados a ocorréncia de diarreia infantil.
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A Tabela 02 e Quadros 01, 02, 03 e 04, mostram os indicadores
construidos que foram enquadrados nas dimensfes do Geo Saude e testados
para a construcéo dos indicadores integrados de saude e ambiente.
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Tabela 02. Indicadores testados para a constru¢cdo dos indicadores integrados de salude e ambiente para a diarreia infantil no

Brasil:

Dimensdes Geo Saude

Indicadores

Fonte/Ano

FORCA MOTRIZ

Percentual de populagéo em extrema pobreza (%)
Taxa de Analfabetismo em maiores de 10 anos (%)

IBGE/2010

PRESSAO

Razao de dependéncia (%)
Média de moradores por domicilio (n°)

IBGE/2010

ESTADO

Percentual de populacdo com esgotamento sanitario do tipo fossa rudimentar, vala,
rio, lago, mar ou outro tipo (%)

Percentual de populacdo com esgotamento sanitario do tipo vala, rio, lago, mar ou
outro tipo (%)

Percentual de populacdo com esgotamento sanitario do tipo vala, rio, lago ou mar
(%)

Percentual de populacdo com esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo (%)
Percentual de moradores com abastecimento de agua por po¢o ou nascente em
casa (%)

Percentual de moradores com abastecimento de agua por po¢co ou nascente fora
de casa (%)

Percentual de moradores com abastecimento de agua por rio, acude, lago ou
igarapé (%)

Percentual de populacdo sem coleta de lixo (%)

IBGE/2010

EXPOSICAO

Percentual de moradores em domicilios precarios (%)
Percentual de moradores sem banheiro e sanitario (%)
Percentual de domicilios sem agua canalizada em casa (%)

IBGE/2010

EFEITOS A SAUDE
HUMANA

Taxa de internacédo por DDA em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos
Taxa de mortalidade por DDA em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos

SIH/2010
SIM/2009
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3.3.2. Indicadores da Matriz Geo Saude

3.3.2.1. Indicadores socioambientais - Varidveis independentes
Quadro 01. Indicadores de Forga Motriz

Dimenséo: Forga Motriz (F)
PERCENTUAL DE MORADORES EM
POBREZA - PMEP (%)

Numero de moradores em situacdo de extrema pobreza
(Parcialmente derivado do Conceito de extrema pobreza
do Plano Brasil sem Miséria do Ministério do
Desenvolvimento Social/MDS*), relacionado as condi¢cdes
de superacdo da falta de infraestrutura para evitar a
transmisséo da diarreia (indicador negativo)

Renda — Caracteristicas da populacao

INDICADOR EXTREMA

Descricdo do
indicador

Tipo de indicador

Formula do Soma dos moradores com classe de rendimento nominal

calculo do mensal per capita até 1/8 de salario minimo (R$63,75) e

indicador sem rendimento (domicilios com rendimento nominal
mensal per capita através de beneficios) e dividido pela
populacdo total da microrregido e multiplicado por 100,
baseado no salario minimo de R$510,00

INDICADOR TAXA DE ANALFABETISMO - TNA

Descrigcéo do Percentual da populacdo maior de 10 anos ou mais de

indicador idade ndo alfabetizadas no Brasil (indicador negativo)

(IBGE)*

Tipo de indicador

Educacao - Caracteristicas da populacao

Férmula do
calculo do
indicador

Numero de moradores maiores de 10 anos ou mais de
idade nado alfabetizados dividido pela populacdo maior de
10 anos ou mais de idade multiplicado por 100

*Conceito de Extrema Pobreza/MDS: A linha de extrema pobreza foi
estabelecida em R$ 70,00 per capita considerando o rendimento nominal mensal
domiciliar. Deste modo, qualquer pessoa residente em domicilios com rendimento
menor ou igual a esse valor € considerada extremamente pobre. Para o calculo
deste indicador, ndo foi retirado o recorte estabelecido pelo MDS das residéncias
com maior probabilidade de pertencer ao perfil de extrema pobreza, agregando
critérios como: residéncias sem banheiro de uso exclusivo; ou sem ligacdo com
rede geral de esgoto ou pluvial e ndo tinham fossa séptica, em area urbana e/ou
rural sem ligacdo a rede geral de distribuicdo de agua, sem poco ou nascente na
propriedade, sem energia elétrica, com pelo menos um morador de 15 anos ou
mais de idade analfabeto, com pelo menos trés moradores de até 14 anos de
idade, com pelo menos um morador de 65 anos ou mais de idade.
(IBGE)*Indicador obtido pronto no Banco de dados do IBGE do Censo de 2010.
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Quadro 02. Indicadores de Presséao

Dimensao: Presséao (P)
INDICADOR RAZAO DE DEPENDENCIA — RD (%)
Descricdo do Razdo entre o0 segmento etario da populacdo
indicador economicamente dependente (os menores de 15 anos de
idade e os de 60 e mais anos de idade) e 0 segmento etério
potencialmente produtivo (entre 15 e 59 anos de idade),
residente em determinado espagco geografico, no ano
considerado (indicador negativo) (RIPSA, 2008)
Tipo de Demografia — Caracteristicas da populacao e dos domicilios
indicador
Formula do Numero de pessoas residentes de 0 a 14 anos e de 60 e
calculo do mais anos de idade, dividido pelo nimero de pessoas
indicador residentes de 15 a 59 anos de idade (x 100)
INDICADOR MEDIA DE MORADORES POR DOMICILIOS - MMD
Descricdo do Medida indireta de higiene pessoal e domiciliar,
indicador aglomeracéo intensa de pessoas em dormitérios e uso do
banheiro (indicador negativo) (IBGE)*
Tipo de Demografia — caracteristicas da populacdo e dos domicilios
indicador
Formula do Numero de moradores por microrregido, dividido pelo
calculo do namero total de domicilios particulares permanentes das
indicador microrregides

Quadro 03. Indicadores de Estado do meio ambiente

Dimensao: Estado do meio ambiente (S)

INDICADOR

PERCENTUAL DE MORADORES COM ESGOTAMENTO
SANITARIO DO TIPO FOSSA RUDIMENTAR, VALA, RIO,
LAGO, MAR OU OUTRO — PMESFRVRLMO (%)

Descricdo do

Medida de associacdo com condi¢cdes de saneamento basico

indicador nas habitacdes relacionado as condicdes de higiene das
habitacdes (indicador negativo)

Tipo de Saneamento Basico — caracteristicas dos domicilios

indicador

Formula do Numero de moradores em domicilios com banheiro de uso

calculo do exclusivo e/ou sanitario, porém o esgotamento sanitario é

indicador destinado em fossa rudimentar, vala, rio, lago, mar ou outro
tipo, dividido pelo total da populacdo das microrregides
multiplicado por 100

INDICADOR PERCENTUAL DE MORADORES COM ESGOTAMENTO

SANITARIO DO TIPO VALA, RIO, LAGO, MAR OU OUTRO —
PMESVRLMO (%)




45

Continuacéo - Quadro 03

Descricdo do

Medida de associa¢cdo com condi¢cdes de saneamento basico

indicador nas habitacdes relacionado as condicbes de higiene das
habitacdes (indicador negativo)

Tipo de Saneamento Basico — caracteristicas dos domicilios

indicador

Férmula do Numero de moradores em domicilios com banheiro de uso

calculo do exclusivo e/ou sanitario, porém o esgotamento sanitario é

indicador destinado em vala, rio, lago, mar ou outro tipo, dividido pelo
total da populacéo das microrregides multiplicado por 100

INDICADOR PERCENTUAL DE MORADORES COM ESGOTAMENTO

SANITARIO DO TIPO VALA, RIO, LAGO OU MAR -
PMESVRLM (%)

Descricdo do

Medida de associacdo com condi¢cdes de saneamento basico

indicador nas habitacdes relacionado as condicbes de higiene das
habitacdes (indicador negativo)

Tipo de Saneamento Basico — caracteristicas dos domicilios

indicador

Férmula do Numero de moradores em domicilios com banheiro de uso

calculo do exclusivo e/ou sanitario, porém o esgotamento sanitario €

indicador destinado em vala, rio, lago ou mar, dividido pelo total da
populacdo das microrregides multiplicado por 100

INDICADOR PERCENTUAL DE MORADORES COM ESGOTAMENTO

SANITARIO DO TIPO VALA OU OUTRO TIPO — PMESVO
(%)

Descricdo do

Medida de associacdo com condi¢des de saneamento basico

indicador nas habitacdes relacionado as condicbes de higiene das
habitacdes (indicador negativo)

Tipo de Saneamento Basico — caracteristicas dos domicilios

indicador

Formula do Numero de moradores em domicilios com banheiro de uso

calculo do exclusivo e/ou sanitario, porém o esgotamento sanitario €

indicador destinado em vala ou outro tipo, dividido pelo total da
populacao das microrregides multiplicado por 100

INDICADOR PERCENTUAL DE MORADORES COM ABASTECIMENTO

DE AGUA POR POCO OU NASCENTE DENTRO DE CASA —
PMAAPNP (%)

Descricdo do

Medida de associacdo com condicOes sanitarias e higiénicas

indicador pessoais e domiciliares (indicador negativo)

Tipo de Abastecimento de agua — caracteristicas dos domicilios
indicador

Férmula do Numero total dos moradores com abastecimento de agua por
célculo do poco ou nascente dentro de casa, dividido pelo total de
indicador moradores da microrregido e multiplicado por 100

INDICADOR PERCENTUAL DE MORADORES COM ABASTECIMENTO

DE AGUA POR POCO OU NASCENTE FORA DE CASA —
PMAAPNP (%)
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Descricdo do

Medida de associagdo com condi¢Bes sanitarias e higiénicas

indicador pessoais e domiciliares (indicador negativo)

Tipo de Abastecimento de agua — caracteristicas dos domicilios
indicador

Férmula do Numero total dos moradores com abastecimento de agua por
célculo do poco ou nascente fora de casa, dividido pelo total de
indicador moradores da microrregido e multiplicado por 100

INDICADOR PERCENTUAL DE MORADORES COM ABASTECIMENTO

DE AGUA POR RIO, ACUDE, LAGO E/OU IGARAPE -
PMAARALI (%)

Descricdo do

Medida de associacdo com condi¢cBes sanitarias e higiénicas

indicador pessoais e domiciliares (indicador negativo)

Tipo de Abastecimento de agua — caracteristicas dos domicilios
indicador

Férmula do Numero total dos moradores com abastecimento de agua por
calculo do rio, acude, lagoa ou igarapé dividido pelo total de moradores
indicador da microrregido e multiplicado por 100

INDICADOR PERCENTUAL DE MORADORES SEM COLETA DE LIXO -

PMSCL (%)

Descricédo do

Medida de eliminacdo de residuos solidos produzidos pela

indicador populacdo em locais improprios ou eliminados de forma
incorreta (indicador negativo)

Tipo de Destino do lixo — caracteristicas dos domicilios

indicador

Formula do Total de moradores sem coleta de lixo (queimado, enterrado,

calculo do jogado em terreno baldio, rio, lago ou mar e outro) dividido

indicador pelo total de moradores da microrregido multiplicado por 100

Quadro 04. Indicadores de Exposicao

Dimensao: Exposicéo (E)

INDICADOR

PERCENTUAL DE MORADORES EM DOMICLIOS
PRECARIOS — PMCCCCPOM

Descricdo do

Medida de associacdo com condi¢cdes da habitacdo, que

indicador guanto mais precaria, piores sdo as condicdes de higiene e
saneamento basico das habitacfes (indicador negativo)

Tipo de Socio demografico — caracteristicas dos domicilios

indicador

Férmula do Numero de moradores em domicilios do tipo casa em

calculo do cébmodos, cortico, cabeca de porco, oca ou maloca, dividido

indicador pelo total da populacdo das microrregiées multiplicado por
100

INDICADOR PERCENTUAL DE MORADORES SEM BANHEIRO E

SANITARIO — PMSBS (%)
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Descricdo do

Medida de associacdo com condicdes de saneamento

indicador basico nas habita¢cdes (banheiro e sanitario), pois quanto
mais pessoas sem saneamento basico adequado, piores sdo
as condic¢des de higiene das habita¢des (indicador negativo)

Tipo de Saneamento Béasico — caracteristicas dos domicilios

indicador

Férmula do Numero de moradores em domicilios sem banheiro e

calculo do sanitario, dividido pelo total da populacdo das microrregides

indicador multiplicado por 100

INDICADOR PERCENTUAL DE DOMICILIOS SEM AGUA CANALIZADA

EM CASA — PDSAC (%)

Descricdo do

Medida de associacdo com condicbes de saneamento

indicador basico nas habitacdes e higiene pessoal e doméstica, pois
guanto mais pessoas sem saneamento basico adequado,
piores sdo as condicbes de higiene das habitacdes
(indicador negativo)

Tipo de Abastecimento de Agua — caracteristicas dos domicilios

indicador

Férmula do Numero de domicilios sem agua canalizada dentro da

calculo do residéncia, dividido pelo total da populacdo das

indicador microrregides multiplicado por 100

3.3.2.2. Indicadores de saude — variaveis dependentes

Os dados de morbidade e mortalidade da diarreia infantil (criancas
menores de 1 ano de idade) que constituem os indicadores de saude desta
pesquisa e a dimensao “E” de efeito a saude humana, na matriz do Geo Saude
foram obtidos do site do Departamento de Informatica do Ministério da Saude —
DATASUS, sendo consultadas as bases de dados dos Sistemas de Informacao
Hospitalar (SIH), e estatisticas vitais, como o de Mortalidade (SIM) e de
Nascidos Vivos (SINASC). Os dados de morbidade hospitalar e mortalidade
correspondem as internacdes e Obitos associados as gastroenterites e diarreias
segundo a 102 Revisdo da Classificacao Internacional de Doencas (CID — 10)
da Organizacdo Mundial de Saude - Capitulo I, cédigos A0O a A09, delimitando
a faixa etaria menores de 1 ano, e os anos de 2010 e 2009 respectivamente.

A definicho de caso para doenca diarreica aguda neste estudo

corresponde ao conceito preconizado no Guia de doengas infecciosas e
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parasitarias da Secretaria de Vigilancia em Saude, publicado anualmente pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

Quadro 05. Taxa de internacdo por doenca diarreica aguda em menores de 1

ano por 100.000 nascidos vivos

DIMENSAO: EFEITOS NA SAUDE HUMANA (E)

INDICADOR

TAXA DE INTERNACAO POR DOENCA DIARREICA
AGUDA EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE - TIDDA<1
(Unidade/100.000 nascidos vivos)

Descricdo do

Indicador de saude de morbidade por diarreia em

indicador menores de 1 ano de idade

Tipo de indicador | Saude

Férmula do Numero de internacdes de residentes menores de 1 ano

calculo do por doenca diarreica aguda (A00 a A09) em 2010 dividida

indicador pela populacdo de nascidos vivos de 2010 multiplicados
por 100.000 nascidos vivos

INDICADOR TAXA DE MORTALIDADE POR DOENCA DIARREICA

AGUDA EM MENORES DE 1 ANO DE
TMDDA<1 (Unidade/100.000 nascidos vivos)

IDADE -

Descricdo do

Indicador de saude de mortalidade por diarreia em

indicador menores de 1 ano de idade

Tipo de indicador | Saude

Formula do Numero de Obitos de residentes menores de 1 ano por
calculo do doenca diarreica aguda (AOO a A09) em 2009, dividida
indicador pelo nimero de nascidos vivos multiplicados por 100.000

nascidos vivos

3.4. Analises dos Dados

3.4.1. Selecao dos indicadores na Matriz Geo Saude

Para a selecdo dos indicadores que foram utilizados na construcédo dos

indices (indicadores integrados de saude e ambiente) do presente estudo foi

realizada a analise de correlacdo de Spearman, por se tratar de dados com

distribuicbes ndo paramétricas. A partir desta andlise, foram selecionados os

indicadores com correlacdes positivas e mais fortes, com nivel de significancia

< a 0,05 existentes entre os indicadores que constituiram as dimensdes do Geo

Saude, sobretudo com o desfecho epidemiolégico em estudo. O critério de

escolha dos indicadores também se respaldou na associacdo mais proxima do
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indicador construido com os fatores de risco encontrados na literatura.
Portanto, trata-se de aproximagdes de indicadores no nivel coletivo, levantados

também por estudos realizados nos niveis individuais.

3.4.2. Andlise multivariada dos indicadores de salde e ambiente para
diarreia infantil nas microrregides brasileiras segundo o Brasil e as
regides do Brasil
Além da correlagdo para a selecdo dos indicadores que foram

categorizados nas dimensfGes do Geo Saude e indicadores integrados de
salde e ambiente para o Brasil e regifes brasileiras, também foi realizada a
analise estatistica de regressao linear multipla para avaliar a significancia dos
mesmos, e estabelecer pesos aos indicadores no momento da integracao de
indicadores de saude e ambiente. Esta analise se baseou na insercdo das
variaveis independentes (indicadores selecionados pela correlacdo), e analise
da contribuicéo ou significancia de cada uma das variaveis no modelo ao nivel
de significancia de 5%. Eliminaram-se dos modelos as variaveis independentes
nao significantes ou que nao serviram para ajuste dos mesmos.

As variaveis dependentes (y) foram as taxas de morbidade e de
mortalidade por diarreia infantil que na cadeia Geo Saude sao representados
pela dimensao “E” (Efeitos a saude humana). As variaveis independentes (x)
sdo os indicadores ambientais da cadeia Geo Saude que foram previamente
selecionados através das correlagbes. Como variaveis independentes foram
incluidas na andlise os indicadores de percentuais de moradores em extrema
pobreza (Forca Motriz), razdo de dependéncia (Pressédo), média de moradores
por domicilio (Presséo), percentuais de moradores com esgotamento sanitario
por vala ou outro tipo (Estado), abastecimento de agua por rio, acude, lago
e/ou igarapé (Estado), sem coleta de lixo (Estado), sem banheiro e sanitario na
residéncia (Exposicéo) e percentuais de domicilios sem agua canalizada em
casa (Exposicao).

Os valores significativos a partir da regresséo linear multipla compde

também o modelo explicativo da diarreia infantii no Brasil, e nas regides
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brasileiras. Para as andlises foi utilizado o programa computacional R verséo
2.15.2.

3.4.3. Integracéo dos indicadores de saude e ambiente

Para a integracé@o dos indicadores de saude e ambiente selecionado por
meio das correlagBes e ponderado pela regressdo mdultipla, os mesmos foram
transformados em indices. A equacdo de transformacdo em indices é
composta pelo quociente da subtracdo do valor maximo (de todos os valores
das microrregides) e do valor observado para o indicador estudado, pelo
resultado da subtracdo do valor maximo e minimo de todas as microrregides,
em relacdo ao mesmo indicador. A expressao que possibilitou a transformacéo

dos indicadores para a integracéo esta descrita a seguir:

indice = ((valor maximo — valor observado) / (valor maximo — valor minimo))

O resultado desta divisdo correspondeu ao indice com valores variando
entre 0 e 1, sendo considerado pior o de menor valor, e melhor o de valor
maior. Posteriormente, os indices representativos de um indicador de cada
dimensédo, foram somados com os desfechos em estudo, também
transformados em indices (taxa de internacdo e mortalidade por DDA em < de
1 ano), e dividindo-se pelo numero de indices somados. Para esta etapa
utilizou-se a técnica estatistica de média aritmética simples e ponderada, que
foi condicionada a regressdo multipla (Tabelas 09 e 10), formando o indicador
integrado de saude e ambiente para o Brasil e regides do Brasil. O peso dado
aos indicadores que foram significativos para a regressdo mdultipla para
internacao e mortalidade por diarreia foi 2 (dois).

A seguir a descricdo da férmula de integracdo dos indices para cada

uma das microrregides do Brasil e regides brasileiras:

Indicador Integrado = Z(indice socioambiental + indice de saude)
2(Quantidade de indice somado)

Foram elaborados os seguintes indicadores integrados de saude e

ambiente para o Brasil, em relacdo a cada desfecho em estudo que caracteriza
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o efeito & saude humana (taxa de internagdo e mortalidade por DDA em < de 1

ano):

v' Forca Motriz (Percentual de populacdo em extrema pobreza) e

Efeito a saude humana;

v  Pressdo (Razdo de dependéncia e Média de moradores por

domicilio) e Efeito & saude humana,;

v Estado do meio ambiente (Percentual de populagdo com

esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo, abastecimento
de agua por rio, acude, lago e/ou igarapé e sem coleta de lixo) e

Efeito a saude humana;

v Exposi¢do (Percentual de populacdo sem banheiro e sanitario e

sem agua canalizada na residéncia) e Efeito a saude humana;

v' Forca Motriz, Pressdo, Estado do meio ambiente, Exposicao e

Efeito a saude humana.

Para as regides do Brasil, foram elaborados os seguintes indicadores de

saude e ambiente:

v

Regido Norte: Forca Motriz, Pressdo, Estado, Exposicdo e o
Efeito a salde humana para a taxa de mortalidade por DDA em <
de 1 ano;

Regido Nordeste: Forca Motriz, Pressdo, Estado, Exposicédo e o
Efeito a salde humana para a taxa de internacdo e mortalidade
por DDA em < de 1 ano;

Regido Centro-Oeste: Forca motriz, Presséo, Estado, Exposicdo e
Efeito a saude humana para internacdo por DDA em < de 1 ano.
Forca Motriz, Pressé@o e Efeito a saide humana para a taxa de
mortalidade por DDA em < de 1 ano;

Regido Sudeste: Pressdo, Estado, Exposicdo e Efeito a saude
humana para internacdo por DDA em < de 1 ano. Forca Motriz e
Efeito a salde humana para a taxa de mortalidade por DDA em <
de 1 ano;

Regido Sul: Forca Motriz, Presséo, Estado, Exposicao e Efeito a

salde humana.



52

Enfatiza-se que para a regido Norte, a taxa de internacdo por DDA em <
de 1 ano ndo mostrou significancia na correlacdo dos indicadores que
configuraram fatores de risco com o desfecho em estudo analisado, néo
compondo indicador integrado para este desfecho nesta regido. E para a regiao
Sul o desfecho de mortalidade por DDA em < de 1 ano ndo mostrou
significancia para a correlacdo dos indicadores que configuraram fatores de
risco para a diarreia infantil, ndo sendo também construido indicador integrado

de saude e ambiente para este efeito nesta regido.

3.4.4. Geotecnologias

3.4.4.1. Distribuicéo Espacial

A descricdo dos indicadores selecionados e integrados seguiu a
categorizacdo em classes com igual frequéncia, definidas a partir dos quartis
de distribuicbes. Para os indicadores integrados, tanto para as microrregioes do
Brasil, quanto para as microrregides das regifes brasileiras, cada Ys dos
intervalos foram categorizados em muito bom, bom, ruim e péssimo, para os
valores encontrados dos indicadores integrados formulados e calculados.

Para o mapeamento socioambiental espacial desta area de estudo, foi
utilizado o Sistema de Informacdo Geografica, que possibilitou a elaboracdo de
mapas tematicos, promovendo melhor desempenho da analise de distribuicédo
espacial dos indicadores. Para tanto, foi empregada a base das malhas digitais
das microrregifes do IBGE/2010, compatibilizada com o Banco de dados dos
indicadores. As informacBes vetoriais, descrevendo os limites das
microrregifes, como seus atributos alfanumeéricos, encontravam-se em formato
digital e foram importadas para o ArcGIS. Cada poligono, representando
graficamente uma microrregido, foi associado a um registro de uma tabela de
dados, onde as colunas da tabela continham os atributos (dados
socioambientais) da microrregido correspondente. Para a abordagem de
analise, incluiu-se ainda o vetor para a divisdo das microrregidées em regiées no
contexto do Brasil e das microrregides em estados no contexto de regifes

brasileiras.
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A andlise de distribuicdo espacial foi realizada no Laboratério de
Geotecnologias da Universidade do Estado de Mato Grosso — Campus de
Céceres (LabGeo/UNEMAT) utilizando-se do software ArcGIS versédo 9.2 da
Esri.

3.4.4.2. Estatistica Espacial

Para explorar a correlacéo espacial dos indicadores integrados de saude
e ambiente com todas as dimensfes do Geo Saude nas microrregides do Brasil
e nas microrregibes das regides brasileiras, foi realizada a andlise de
indicadores globais e locais de autocorrelacédo espacial (LISA). Na técnica dos
indicadores globais, foi utilizado o mapa tematico denominado Box Map, que
mostra 0s seguintes parametros:

v Q1 e Q2: indicam pontos de associacao espacial positiva, no sentido que
uma localizagdo possui vizinhos com valores semelhantes,
categorizados como Q1(alto-alto) e Q2 (baixo-baixo);

v Q3 e Q4: indicam pontos de associacdo espacial negativa, no sentido
gque uma localizacdo possui vizinhos com valores distintos,
categorizados como Q3 (baixo-alto) e Q4 (alto-baixo).

No Box Map, cada indicador € classificado conforme sua posicdo em
relacdo aos quadrantes (Q1, Q2, Q3 e Q4) recebendo uma cor correspondente
no mapa gerado.

Enfatiza-se que para o estudo, os parametros dos valores no quadrante
“Q2” constitui-se o foco das analises, por tratar-se de aglomeracbes de
indicadores integrados baixos. Neste caso, os valores de Q2 sdo aglomeracdes
de indices ruins e péssimos.

Para analisar padrées de distribuicdo dos indicadores integrados em
escala local, utilizaram-se indicadores locais de autocorrelacdo espacial, que
identifica areas com valores de indicadores semelhantes (clusters) e/ou
diferentes (outliers), através da significAncia estatistica das associacdes
espaciais. Para determinar a significancia estatistica da dependéncia espacial
dos dados, foram gerados os mapas tematicos Lisa Map e Moran Map. Na

geracdo do Lisa Map os indices locais sdo classificados como: néo
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significantes; com confianca de: 95% (p-valor < 0,05), 99% (p-valor < 0,01) e
99,9% (p-valor < 0,001). O Moran Map mostra a significancia estatistica com
intervalo de 95% das classificacdes dos quadrantes (Q1, Q2, Q3 e Q4) gerados
pelo Box Map e significativos a partir do Lisa Map, e portanto seré priorizado na
analise de aglomerac¢des de indices ruins e péssimos.

Para os indicadores integrados de saude e ambiente com todas as
dimensbes do Geo Saude elaborado para o Brasil, e todos os indicadores
integrados para as regioes brasileiras, foi gerado um Box Map, Lisa Map e
Moran Map.

O software utilizado para analise dos parametros da estatistica espacial
foi o TerraView versao 4.1.0 do INPE. Na elaboracdo dos mapas utilizou-se o

software ArcGIS versao 9.2 da Esri.



55

4. RESULTADOS

4.1. Indicadores selecionados para o Brasil

As Tabelas 03, 04, 05 e 06 mostram o resultado da matriz de correlagéo
de Spearman para os indicadores das dimensdes de Forca Motriz, Pressao,
Estado do meio ambiente (esgotamento sanitario e abastecimento de agua),
Exposicéo e Efeito & saude humana do Geo Saude. Para a tabela de analise
da dimenséo Estado do meio ambiente, ndo foi inserido o tipo de indicador de
destino de coleta de lixo. Este foi compreendido na andlise final de todos os
indicadores com suas respectivas dimensoes.

A Tabela 07 mostra o resultado final para os indicadores selecionados
na matriz de correlacdo de Spearman e que foram classificados nas dimensdes

do Geo Saude.
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Tabela 03. Matriz de correlacdo de Spearman das variaveis testadas das dimensdes de Forca Motriz, Pressédo e Efeito a
saude humana do Geo Saude. Brasil, 2009/2010.

Indicadores PMEP TNA RD MMD TMDDA<1 TIDDA<1
PMEP 1,000
TNA 0,85(,000) 1,000
RD 0,86(,000) 0,82(,000) 1,000
MMD 0,83(,000) 0,66(,000) 0,69(,000) 1,000
TMDDA<1 0,40(,000) 0,30(,000) 0,32(,000) 0,40(,000) 1,000
TIDDA<1 0,44(,000) 0,49(,000) 0,47(,000) 0,32(,000) 0,22(,000) 1,000

Legenda das variaveis:

PMEP — Percentual de moradores em extrema pobreza

TNA — Taxa de analfabetismo em maiores de 10 anos

RD — Razao de dependéncia

MMD — Média de moradores por domicilio

TMDDA<1 — Taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos
TIDDA<1 — Taxa de internacao por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos
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Tabela 04. Matriz de correlagdo de Spearman das variaveis testadas das dimensdes de Estado do meio ambiente

relacionada ao tipo de esgotamento sanitario da populacédo e Efeito a salde humana do Geo Saude. Brasil,

2009/2010.

Indicadores | PMESFRVRLMO | PMESVRLMO | PMESVRLM | PMESVO | TMDDA<1 TIDDA<1
PMESFRVRLMO 1,000

PMESVRLMO 0,28(,000) 1,000

PMESVRLM 0,11(,008) 0,96(,000) 1,000

PMIESVO 0,48(,000) 0,88(,000) |  0,78(,000) 1,000

TMDDA<1 0,27(,000) 0,24(,000) |  0,16(,000) | 0,31(,000) 1,000

TIDDA<1 0,47(,000) 0,17(,000) |  0,05(,183) | 0,34(,000) |  0,22(,000) 1,000

Legenda das variaveis:

PMESFRVRLMO - Percentual de moradores com esgotamento sanitario do tipo fossa rudimentar, vala, rio, lago, mar ou
outro tipo

PMESVRLMO - Percentual de moradores com esgotamento sanitario do tipo vala, rio, lago, mar ou outro tipo
PMESVRLM - Percentual de moradores com esgotamento sanitario do tipo vala, rio, lago ou mar

PMESVO - Percentual de moradores com esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo

TMDDA<1 — Taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos
TIDDA<1 — Taxa de internacao por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos
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Tabela 05. Matriz de correlagdo de Spearman das varidveis testadas das dimensbes de Estado do meio ambiente

relacionada a condicao de abastecimento de agua da populacéo e Efeito a satde humana do Geo Saude. Brasil,

2009/2010.
Indicadores PMAAPNP PMAAPNFC PMAARAL TMDDA<L |  TIDDA<1
PMAAPNP 1,000
PMAAPNFC 0,28(,000) 1,000
PMAARAL| -0,01(,682) 0,48(,000) 1,000
TMDDA<1 -0,01(,670) 0,14(,000) 0,31(,000) 1,000
TIDDA<1 0,14(,000) 0,23(,000) 0,42(,000) 0,22(,000) 1,000

Legenda das variaveis:

PMAAPNPI — Percentual de moradores com abastecimento de agua por poco ou hascente dentro de casa
PMAAPNFC — Percentual de moradores com abastecimento de agua por po¢o ou nascente fora de casa
PMAARALI — Percentual de moradores com abastecimento de agua por rio, acude, lago e/ou igarapé
TMDDA<1 — Taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos
TIDDA<1 — Taxa de internacao por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos
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Tabela 06. Matriz de correlacdo de Spearman das variaveis testadas das dimensfes de Exposicéo e Efeito a satde humana
do Geo Saude. Brasil, 2009/2010.

Indicadores |PMCCCCPOM| PMSBS PDSAC | TMDDA<1| TIDDA<1
PMCCCCPOM 1,000
PMSBS -0,20(,000) 1,000
PMSAC -0,11(,009) | 0,88(,000) 1,000
TMDDA<1 0,19(,000) | 0,33(,000) | 0,38(,000) 1,000
TIDDA<1 -0,12(,003) | 0,52(,000) | 0,42(,000) | 0,22(,000) 1,000

Legenda das variaveis:

PMCCCCPOM - Percentual de moradores em domicilios precarios

PMSBS - Percentual de moradores em residéncia sem banheiro e sanitario

PDSAC - Percentual de domicilios sem agua canalizada em casa

TMDDA<1 — Taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos
TIDDA<1 — Taxa de internacao por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos
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Tabela 07. Matriz de correlagdo de Spearman das variaveis testadas e selecionadas na cadeia das dimensdes do Geo Saude

Indicadores|  PMEP RD MMD| PMESVO |PMAARALI| PMSCL| PMSBS| PDSAC|TMDDA<1 | TIDDA<1
PMEP 1,000
RD [ 0,86(,000) 1,000
MMD | 0,83(,000) | 0,69(,000) 1,000
PMESVO|0,73(,000) | 0,70(,000) | 0,59(,000) 1,000
PMAARALI|0,83(,000) | 0,77(,000) | 0,74(,000) | 0,61(,000) 1,000
PMSCL | 0,85(,000) | 0,84(,000) | 0,67(,000) | 0,63(,000)| 0,77(,000) 1,000
PMSBS [ 0,90(,000) | 0,82(,000) | 0,76(,000) | 0,66(,000)| 0,83(,000)]| 0,87(,000) 1,000
PDSAC | 0,91(,000) | 0,80(,000) | 0,81(,000) | 0,53(,000)| 0,84(,000) |0,80(,000) | 0,88(,000) 1,000
TMDDA<1 | 0,40(,000) | 0,32(,000) | 0,40(,000) | 0,31(,000)| 0,31(,000) | 0,26(,000) |0,33(,000) | 0,37(,000) 1,000
TIDDA<1 [ 0,44(,000) | 0,47(,000) | 0,32(,000) | 0,34(,000)| 0,43(,000) | 0,53(,000) | 0,52(,000) | 0,43(,000)| 0,22(,000)| 1,000

Legenda das variaveis:

PMEP — Percentual de moradores em extrema pobreza

RD — Razao de dependéncia

MMD — Média de moradores por domicilio

PMESVO - Percentual de moradores com esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo

PMAARALI — Percentual de moradores com abastecimento de agua por rio, acude, lago e/ou igarapé

PMSCL — Percentual de moradores sem coleta de lixo

PMSBS - Percentual de moradores sem banheiro e sanitario

PDSAC - Percentual de domicilios sem agua canalizada em casa

TMDDA<1 — Taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos
TIDDA<1 — Taxa de internacao por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos
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Ainda que a taxa de analfabetismo (Quadro 01) em maiores de 10 anos
apresentasse quase 50% de correlagdo com internacao por DDA (Tabela 03),
definiu-se como indicador de Forca Motriz o percentual de moradores em
extrema pobreza (Quadro 01). Esta opcéo justifica-se em razdo de que na
literatura encontra-se o indicador de educacdo sempre em niveis de
escolaridade dos pais ou responsaveis pela crianca, distanciando-se da taxa de
analfabetismo em maiores de 10 anos elaborado pelo IBGE (2010), que
teoricamente no estudo representaria a escolaridade dos cuidadores das
criancas. Também, as condi¢cdes de renda da populacdo estdo relacionadas a
outras dimensdes de condicdo social, como razdo de dependéncia, tipo de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e eliminacdo dos residuos
solidos domiciliares, que no estudo foram mensurados por indicadores
representativos dos fatores de risco da diarreia infantil no Brasil. Em relacéo a
analise de correlacdo, proporcdo de moradores em extrema pobreza
apresentou mais de 40% de correlacdo com internacdo e mortalidade por
diarreia em < de 1 ano (Tabela 03), e mais de 73% com todas as outras
dimensdes, sobressaindo-se como o indicador que apresentou maior
correlacdo com todos os outros indicadores testados (Tabela 07).

Para Pressao foram selecionados os dois indicadores testados (Quadro
02), por se tratarem de indicadores diferentes, com caracteristicas semelhantes
da mesma populacdo. Apresentaram ainda mais de 30% de correlacdo com os
desfechos em estudo, destacando-se a Razao de Dependéncia com internacéo
por DDA em < de 1 ano (47%), e Média de Moradores por domicilio que
correlacionou 40% com mortalidade por DDA em < de 1 ano (Tabela 03).

Quanto aos indicadores de Estado do meio ambiente, os percentuais de
moradores com esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo, abastecimento
de agua por rio, acude, lago e/ou igarapé e sem coleta de lixo (Quadro 03)
foram selecionados para esta dimensdo. A selecdo destes indicadores, esta
relacionada a representacdo de piores condicdes destas caracteristicas
domiciliares entre as variaveis disponiveis para analise nesta dimenséo. Além
disso, estes indicadores apresentaram correlacdes altas e significativas

(Tabelas 04, 05 e 07) entre os indicadores testados para esta dimensao.
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Percentual de moradores com abastecimento de agua por rio, agude, lago e/ou
igarapé e esgotamento sanitdrio do tipo vala ou outro tipo mostraram
correlagbes acima de 30% com mortalidade por DDA em < de 1 ano, e
percentual de moradores sem coleta de lixo obteve a correlacdo de 53% para
internagcBes por DDA em < de 1 ano. Em relagdo as outras dimensoes, estes
indicadores apresentaram correlacdes maiores de 50% (Tabela 07).

Os indicadores de Exposicao selecionados foram os percentuais de
moradores sem banheiro e sanitario e de domicilios sem agua canalizada em
casa (Quadro 04). Apresentaram correlacbes de mais de 40% e 30% com
internacdo e mortalidade por DDA em < de 1 ano respectivamente (Tabela 06).

Os indicadores de Efeito a saude humana que caracterizam o desfecho
deste estudo epidemiologico foram taxa de internagdo e mortalidade por
doenca diarreica aguda em menores de 1 ano no periodo de 2010 e 2009
respectivamente (Quadro 05).

Os indicadores selecionados que constituiram os indices ou indicadores
integrados de saude e ambiente para a diarreia infantil no Brasil e regifes

brasileiras estdo discriminados a seguir (Tabela 08).
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Tabela 08. Indicadores selecionados para a construgcéo dos indicadores integrados

de saude e ambiente para a diarreia infantil no Brasil:

Dimensdes | Indicadores Fonte/Ano
Geo Saude
FORCA Percentual de populacdo em extrema pobreza (%) IBGE/2010
MOTRIZ
PRESSAO [Razdo de dependéncia (%) IBGE/2010
Média de moradores por domicilio (n°)
ESTADO Percentual de populacdo sem esgotamento sanitario — | IBGE/2010
\vala ou outro tipo (%)
Percentual de moradores com abastecimento de agua
por rio, acude, lago ou igarapé (%)
Percentual de populacdo sem coleta de lixo —
enterrado, queimado, jogado terreno baldio, rio, lago
e/ou mar (%)
EXPOSICAO [Percentual de moradores sem banheiro e sanitario (%) | IBGE/2010
Percentual de domicilios sem agua canalizada em casa
(%)
EFEITOSA [Taxa de internacdo por doenca diarreica aguda em | SIH/2010
SAUDE menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos
HUMANA
Taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em
SIM/2009

menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos

4.2. Distribuicdo espacial dos Indicadores selecionados para o Brasil

4.2.1 Forca Motriz

Para o indicador de extrema pobreza, as microrregifes das regifes

Norte e Nordeste foram as que apresentaram maiores valores percentuais

acima do terceiro quartil, que correspondem areas com mais de 45% da
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populagdo com renda hominal mensal menor que R$70,00 per capita. Enfatiza-
se que as microrregides onde se localizam as capitais dos estados de Roraima,
Amazonas, Amapda, Para, Acre e todas dos estados do Nordeste pertencem
aos intervalos do 3° e 4° quartil. A regido Centro-oeste predomina percentuais
entre 3,5% a 21,2%, enquanto nas regides Sudeste e Sul este percentual reduz
para 1% a 7% (Figura 02).
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B 7,79 - 21,23

B 21,26 - 45,36

Figura 02. Forca Motriz. Distribuicdo espacial do indicador de percentual de
moradores em extrema pobreza por microrregides brasileiras em 2010.
Elaboracdo: BUHLER, 2012.

4.2.2. Pressao
As regides Norte e Nordeste foram as que apresentaram em maior
frequéncia microrregibes com percentuais populacionais mais elevados de

dependentes em relacdo aos economicamente ativos, nos intervalos do 3° e 4°
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quartil. Significando que em determinadas microrregioes, a cada 100 pessoas
de 15 a 59 anos de idade, existem 98 menores de 14 e maiores de 60 anos. Ou
seja, quase uma razdo de 1:1 de dependéncia de criancas e idosos para
adultos. Para este indicador, exceto as capitais dos estados de Rondonia,
Tocantins, Piaui e Ceara, todas as outras capitais pertencem a este intervalo.
As regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul concentram valores no 1° e 2° quartil
(Figura 03).

-30°
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Razéao de Dependéncia e — TR
31,70 - 51,92
51,93 - 57,08

[ 57,13-64,57

[ 64,58 - 98,72

Figura 03. Pressdo. Distribuicdo espacial do indicador de razdo de
dependéncia por microrregibes brasileiras em 2010. Elaboracdo: BUHLER,
2012.

Para o indicador de Média de Moradores por domicilio, seguindo a

mesma légica de valores com desempenhos ruins, as microrregides onde
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incluem-se as capitais das regides Norte e Nordeste apresentam valores nos
intervalos igual ou acima do 3° quartil. Exceto a por¢cdo sudoeste da regido
Norte e o estado de Tocantins, toda as outras microrregides da regido Norte
possui em torno de 3 a 6 moradores por domiclio. Para as microrregioes do
Nordeste, observa-se que os valores predominantes no 4° quartil, estdo
concentrados no estado do Maranh&o e a medida que aproxima-se da regiao

litoranea, os domicilios passam a ter em média 3 moradores (Figura 04).
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Figura 04. Presséao. Distribuicdo espacial do indicador de média de moradores
por domicilio por microrregides brasileiras em 2010. Elaboragdo: BUHLER,
2012.

4.2.3. Estado do Meio Ambiente
As microrregides com maiores percentuais (3° e 4° quartil) de moradores

com esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo, estdo na regidao Norte e
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em menor frequéncia na regido Nordeste, com o Maranhdo apresentando
padrdes de valores no 4° quartil. Atenta-se para o fato de que novamente as
microrregides no estado de Tocantins possuem valores nos quartis com
menores valores. As microrregides litoraneas da regido Nordeste, Sudeste e
Sul concentraram valores no 3° quartil (Figura 05).
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Figura 05. Estado. Distribuicdo espacial do indicador de percentual de
moradores sem esgotamento sanitario por microrregides brasileiras em 2010.
Elaboracdo: BUHLER, 2012.

Para o indicador de abastecimento de agua por rio, acude, lago e/ou
igarapé, as microrregides nas regiées Norte e Nordeste possuem em maior
namero areas com valores no 4° quartil. Destacando o Sertdo nordestino com
predominancia desses valores. Observa-se 0 oposto nas microrregibes das

regides Sudeste e Sul, onde predominam valores no 1° quartil. As
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microrregides na regido Centro-Oeste mostra maior frequéncia de valores no 3°
quartil (Figura 06).
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Figura 06. Estado Distribuicdo espacial do indicador de percentual de
moradores com abastecimento de agua do tipo rio, acude, lago e/ou igarapé,
por microrregies brasileiras em 2010. Elaboragdo: BUHLER, 2012.

O indicador de percentual de moradores sem coleta de lixo aponta que
as microrregifes nas regides Norte e Nordeste possuem maior frequéncia para
valores entre 0 3° e 4° quartil. A regido ao norte do Sudeste também
concentram valores nos intervalos entre os 3° e 4° quartis. Para a regiao
Centro-Oeste (Figura 07).
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Figura 07. Estado. Distribuicdo espacial do indicador de percentual de
moradores sem coleta de lixo por microrregides brasileiras em 2010.
Elaboracdo: BUHLER, 2012.

4.2.4 Exposicéao

Observa-se que na regido Norte as microrregides com valores no 4°
guartil para percentuais de moradores sem banheiro e sanitario estdo no
Amazonas, e no estado do Para concentram-se valores no 3° quartil. Para a
regido Nordeste, exceto o litoral, os valores predominantes sdo do 4° quartil.
Para as regifes Centro-oeste, Sudeste e Sul os valores distribuem nos trés
primeiros quartis, sendo que as microrregibes no estado de S&o Paulo

concentra maior frequéncia de valores no 1° quartil (Figura 08).
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Figura 08. Exposicao. Distribuicdo espacial do indicador de percentual de
moradores sem banheiro e sanitario por microrregides brasileiras em 2010.
Elaboracdo: BUHLER, 2012.

Para o indicador de percentuais de domicilios sem agua canalizada na
casa, exceto as microrregides nos estados de Rondbnia e Tocantins, quase a
totalidade da regido Norte concentra as categorizacdes no 4° quartil. Para a
regido Nordeste, esses valores predominam nas microrregiées dos estados de
Maranhao, Piaui, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Paraiba. Destacamos o
centro-sul da regido Sudeste e o norte da regido Sul com valores no 1° quartil.
As microrregides na regido Centro-Oeste concentram valores no 2° e 3° quartis
(Figura 09).
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Figura 09. Exposicao. Distribuicdo espacial do indicador de percentual de
domicilios sem &agua canalizada em casa por microrregides brasileiras em
2010. Elaboragdo: BUHLER, 2012.

4.2.5 Efeito a saude humana

A taxa de internacdo por DDA em < de 1 ano apresenta distribuicao
espacial diferenciada para todos os quartis nas regides brasileiras, ainda
assim, o 4° quartil, que significa os piores valores para este indicador,
predomina nas microrregides situadas nas regides Norte, Nordeste e Centro-
oeste. Observa-se nas microrregides do Norte e Nordeste, concentracdo de
valores elevados (4° quartil) nos estados do Para, Maranhdo e Bahia. Para as
microrregifes nas regides Sudeste observa-se maior frequéncia de valores no

1° e 2° quatrtis, e na regido Sul 2° e 3° quartis (Figura 10).
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Figura 10. Efeito a saude humana. Distribuicdo espacial do indicador de taxa
de internacéo por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000
nascidos vivos por microrregides brasileiras em 2010. Elaboragdo: BUHLER,
2012.

Observa-se que o indicador de mortalidade pelo agravo de diarreia e na
mesma faixa etaria, segue padrdo de distribuicdo espacial aproximadamente
semelhante a internacdo, com os piores valores (3° e 4° quartis) concentrados
nas mesmas areas para as microrregidoes acima citadas. Porém, nota-se a
inversdo de valores altos para as microrregides do estado do Amazonas e as

demais na regidao Norte (Figura 11).
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Figura 11. Efeito a saude humana. Distribuicdo espacial do indicador de taxa
de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano de idade por
100.000 nascidos vivos por microrregifes brasileiras em 2009. Elaboracao:
BUHLER, 2012.

4.3. Andlise de regressao multipla da diarreia infantil para o Brasil

Na tabela 09 sdo apresentados os resultados da andlise multivariada
referentes as taxas de internacdo e mortalidade por DDA em < de 1 ano de
idade por 100.000 nascidos vivos para o periodo de 2010 e 2009
respectivamente no Brasil.

Verifica-se que o modelo para taxa de internacdo por DDA em < de 1
ano apresenta um coeficiente de determinacdo (r?) de 24%, enquanto
mortalidade por DDA em < de 1 ano possui um coeficiente de determinac&o (r?)
de 44%. Para internacdo apenas o indicador de Estado (Percentual de
moradores sem coleta de lixo) apresentou significancia (B = 0,02; p<0,000), e

os indicadores de Pressdo (Razdo de Dependéncia) e Estado (Percentual de
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moradores sem coleta de lixo) foram significantes para a taxa de mortalidade (3
=1,32; p=0,001 e B = 0,36; p=0,000).

Tabela 09. Analise de regressao linear multipla para o modelo explicativo da
internacdo e mortalidade por doenca diarreica aguda em menores
de 1 ano por 100.000 nascidos vivos no Brasil, 2009/2010.

Dimensdes/Variaveis Taxa de internagcdo | Taxa mortalidade
por DDA em < de 1 |por DDA em <de 1
ano ano
B (p value) B (p value)

re 0,24 0,44

Constante 6,89 -2,49

Presséao

Razao de Dependéncia - 1,32(0,001)

Estado

Percentual de moradores | 0,02(0,000) 0,36(0,000)
sem coleta de lixo

4.4. Distribuicao espacial dos indicadores Integrados de saude e ambiente

para o Brasil

4.4.1. Indicador integrado de Forca Motriz e Efeito a satde humana

A integracado dos indicadores de Forca Motriz 4s taxas de internacao e
de mortalidade por DDA em < de 1 ano indicam que o0s piores resultados
categorizados como péssimos e ruins respectivamente, encontram-se nas
microrregifes das regides Norte e Nordeste. As das regifes Centro-Oeste e
Sul possuem maiores frequéncias de valores bons, e a Sudeste muito bom
(Figuras 12 e 13).
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Figura 12. Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza e taxa de internacdo por doenca diarreica aguda em menores de 1
ano por 100.000 nascidos vivos, por microrregifes brasileiras em 2010.
Elaboracdo: BUHLER, 2012.
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Figura 13. Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza e taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1
ano por 100.000 nascidos vivos, microrregides brasileiras em 2010/2009.
Elaboracdo: BUHLER, 2012.

4.4.2. Indicador integrado de Presséo e Efeito a saude humana

A distribuicdo espacial do indicador integrado para internacdo por DDA
em < de 1 ano com pressao mostra que as microrregides nas regides Norte e
Nordeste possuem maior frequéncia de valores péssimo e ruins para este
indicador, sendo a regido litoranea nordestina com valores ruins. Em outras
palavras, a maioria das microrregides com piores resultados em relacdo aos
determinantes e desfecho para diarreia no primeiro ano de vida localiza-se nas
regides Norte e Nordeste. Ressalta-se a menor frequéncia de valores
classificados como muito bons deste indicador integrado para este efeito
(Figura 14).
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Para mortalidade por DDA em < de 1 ano segue-se 0 mesmo padréo de
distribuicdo espacial para as microrregides nas regides Norte e Nordeste em
relacdo a internacdo. Identifica-se, porém, frequéncias elevadas de valores
bom e ruim nas microrregides situadas nas regides Centro-Oeste, Sudeste e

Sul (Figura 15).
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I Ruim (0,65 - 0,76)
77 Bom (0,77 - 0,84)

7] Muito Bom (0,85 - 0,92)

Figura 14. Distribuicdo espacial da razdo de dependéncia, média de
moradores por domiclio e taxa de internacdo por doenca diarreica aguda em
menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos, por microrregides brasileiras em
2010. Elaboragdo: BUHLER, 2012.
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Figura 15. Distribuicdo espacial da razdo de dependéncia, média de
moradores por domiclio e taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em
menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos, por microrregides brasileiras em
2010/2009. Elaboracdo: BUHLER, 2012.

4.4.3. Indicador integrado de Estado do meio ambiente e Efeito a saude

humana

Acompanhando os padrdes dos indices para as outras dimensdes, as
microrregides das regides Norte e Nordeste apresentaram quantidades maiores
de indicadores péssimo e ruim, tanto para as taxas de internacdo quanto para
as de mortalidade por DDA em < de 1 ano em relacdo ao estado do meio
ambiente. Observa-se, no entanto, que as microrregides no centro-sul da
regido Sudeste concentram valor muito bom para internacdo. Trata-se do
interior e oeste do Estado de Sdo Paulo e da regido conhecida por “Triangulo

Mineiro”. O mesmo n&o ocorre com as taxas de mortalidade, que nao seguem
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0 mesmo padrao de distribuicdo espacial das taxas de internac&o, com maior
frequéncia de valores categorizados como bom (Figuras 16 e 17).
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Il Péssimo (0,30 - 0,68)

B Ruim (0,69 - 0,81)

| Bom (0,82 - 0,90)
Muito Bom (0,91 - 0,99)

Figura 16. Distribuicdo espacial do percentual de moradores com esgotamento
sanitario do tipo vala ou outro tipo, com abastecimento de agua por rio, acude,
lago ou/e igarapé, sem coleta de lixo e taxa de internacédo por doenca diarreica
aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos, por microrregides
brasileiras em 2010. Elaboracdo: BUHLER, 2012.
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Figura 17. Distribuicdo espacial do percentual de moradores com esgotamento
sanitario do tipo vala ou outro tipo, com abastecimento de agua por rio, acude,
lago oul/e igarapé, sem coleta de lixo e taxa de mortalidade por doenca
diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos, por
microrregides brasileiras em 2010/2009. Elaboragdo: BUHLER, 2012.

4.4.4. Indicador integrado de Exposicao e Efeito a saude humana

Para a taxa de internacdo por DDA em < de 1 ano, as regiées Norte e
Nordeste concentraram os valores péssimo e ruim para este indicador, seguida
da regido Centro-Oeste no estado de Mato Grosso. A regido centro-sul da
regido Sudeste, apresenta também aglomeracéo de valores muito bons (Figura
18). Em relacdo as taxas de mortalidade, as regibes Norte e Nordeste
novamente apresentaram o0s valores péssimo e ruim, seguidas da regido
Centro-Oeste. No entanto, os valores muito bons ndo apresentam um padréo
de distribuicdo espacial, variando entre as regidées Centro-Oeste, Sudeste e Sul
(Figura 19).
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Figura 18. Distribuicdo espacial do percentual de moradores sem banheiro e
sanitario, sem agua canalizada em casa e taxa de internacdo por DDA em < de
1 ano por 100.000 nascidos vivos, por microrregides brasileiras em 2010.
Elaboracdo: BUHLER, 2012.
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Figura 19. Distribuicdo espacial do percentual de moradores sem banheiro e
sanitario, sem agua canalizada em casa e taxa de mortalidade por doenca
diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000 nascidos vivos, por
microrregides brasileiras em 2010/2009. Elaboragdo: BUHLER, 2012.

4.45. Indicador integrado de Forca Motriz, Pressdo, Estado do meio

ambiente, Exposicao e Efeito a saide humana

Todos os indicadores das dimensfes Geo Saude, foram integrados com
seus respectivos pesos, para internacdo e mortalidade por DDA em < de 1
anos. Em termos de morbidade hospitalar as regides Norte e Nordeste
apresentam valores péssimo e ruim em maior frequéncia para este indicador,
exceto as microrregides de Manaus e seu entorno, e Macapa que apresentam
valores bons na regido Norte. Para a regido Nordeste, a medida que se
aproxima do litoral, os indices sdo melhores, categorizados como bom e muito
bom. O leste da regido Centro-Oeste e sudoeste da regido Sudeste

apresentam valores muito bons (Figura 20). O indicador integrado destas
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dimensdes ao indice de taxa de mortalidade por DDA em < de 1 ano segue 0
padrdo de valores classificados péssimo e ruim para as regibes Norte e
Nordeste, que novamente apresentaram os piores valores. Identificando-se nas
microrregides do centro-sul da regido Centro-Oeste, o sudoeste da regido
Sudeste e litoranea da regido Sul valores muito bons (Figura 21).
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Figura 20. Distribuicdo espacial de todas as dimensdes do Geo Saude e taxa
de internacéo por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000
nascidos vivos, por microrregides brasileiras em 2010. Elaboragdo: BUHLER,
2012.
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Figura 21. Distribuicdo espacial de todas as dimensdes do Geo Saude e taxa
de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000
nascidos vivos, por microrregides brasileiras em 2010/2009. Elaboracao:
BUHLER, 2012.

4.5. Estatistica espacial dos indicadores integrados de saude e

ambiente para o Brasil

Observa-se que o0s parametros Q2, que identifica areas com
dependéncia espacial de menores valores dos indicadores integrados de saude
e ambiente para internagdo em < de 1 ano no Brasil, predominam nas
microrregibes das regibes Norte e Nordeste (Figura 22). Analisando a
significancia dos valores neste parametro Q2, observa-se que nas
microrregifes das regides Norte e Nordeste, a por¢cao leste que abrange parte
do estado do Amazonas e o Acre, e todo o estado do Para foi estatisticamente
significante para a dependéncia espacial. Para as microrregides na regiao

Nordeste, nota-se que as microrregides nos estados do Maranhao, Piaui e a
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porcdo sul da regido Nordeste (microrregibes do estado da Bahia)
apresentaram significancia estatistica (Figura 24).
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Figura 22. Box Map para os Figura 23. Lisa Map para o0s
indicadores integrados de saude e indicadores integrados de saude e
ambiente para internacdo por DDA em ambiente para internacdo por DDA em
< de 1 ano do Brasil, 2010. < de 1 ano do Brasil, 2010.
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Figura 24. Moran Map para os indicadores integrados de saude e ambiente
para internagdo por DDA em < de 1 ano do Brasil, 2010.
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Para o indicador integrado de saude e ambiente referente a mortalidade
por DDA em < de 1 ano no Brasil, observa-se que os valores no quadrante
“Q2” também concentram-se nas microrregides das regides Norte e Nordeste
do Pais (Figura 25). Em relacao a significancia estatistica dos valores de Q2,
identifica-se que todas as microrregides nos estados do Amazonas e Acre
mostraram dependéncia espacial estatisticamente significante, assim como as
microrregifes na porcao leste do estado do Para. As microrregides na regiao
Nordeste, foram estatisticamente significantes nas microrregioes situadas nos
estados do Maranhdo, Piaui, Ceard e na por¢cdo sul que abrange as
microrregides do estado da Bahia (Figura 27).
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Figura 25. Box Map para os Figura 26. Lisa Map para o0s
indicadores integrados de saude e indicadores integrados de salude e
ambiente para mortalidade por DDA ambiente para mortalidade por DDA
em < de 1 ano do Brasil, 2010. em < de 1 ano do Brasil, 2010.
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Figura 27. Moran Map para os indicadores integrados de saude e ambiente
para mortalidade por DDA em < de 1 ano do Brasil, 2010.

4.6. Andlise de regressdo multipla da diarreia infantil por regido do

Brasil

A tabela 10 mostra os resultados das analises multivariada referentes a
taxa de internacéo e mortalidade por DDA em < de 1 ano de idade por 100.000
nascidos vivos para o periodo de 2009 e 2010 respectivamente nas regides do
Brasil. Para a regido Norte, verifica-se que o modelo para taxa de mortalidade
por DDA em < de 1 ano possui um coeficiente de determinacéo (%) de 31%, e
apenas os indicadores de Exposicéo (Percentual de moradores sem banheiro e
sanitario e domicilios sem agua canalizada em casa) foram estatisticamente
significantes para a taxa de mortalidade (B = 0,01; p=0,003 e B = 0,006;
p=0,055). Para a regido Nordeste, os coeficientes de determinacdo para Taxa
de internagdo e mortalidade por DDA em < de 1 ano foram (r’) de 23%. As
dimensdes com variaveis significativas para internacdo sdo Estado (Percentual
de moradores com esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo, B = 72,8;
p=0,023) e Exposicao (Percentual de moradores sem banheiro e sanitario, B =
129,6; p=0,000), e para mortalidade Pressao (Razado de Dependéncia, 3 = 0,03;

p=0,000). A regido Centro-Oeste apresentou 38% de (r’) coeficiente de
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determinacéo para internacéo, e (r’) 44% para mortalidade por DDA em < de 1
ano. Para estes efeitos, a variavel de Exposicao (Percentual de moradores sem
banheiro e sanitario, = 637,5; p=0,000) foi significativa para internacao, e
Pressédo (Razao de Dependéncia, 3 = 0,08; p=0,000) e Estado (Percentual de
moradores com esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo, B = 909,6;
p=0,000) para mortalidade. A regido Sudeste caracterizou-se por apresentar os
menores coeficientes de determinacdo nos modelos para internacdo e
mortalidade por DDA em < de 1 ano. Apresentando respectivamente 15% e 4%
de (r’) determinacdo por essas variaveis, através do indicador de Estado
(Percentual de moradores sem coleta de lixo, B = 0,01; p=0,000) para
internagao, e Forca Motriz (Percentual de moradores em extrema pobreza, B =
0,02; p=0,040) para mortalidade. A regido Sul apresentou 26% de (r?)
coeficiente de determinagéo para a taxa de internagéo por DDA em < de 1 ano.
As variaveis que explicaram tal efeito foram Pressédo (Razdo de Dependéncia,
B = 118,67; p=0,000) e Estado (Percentual de moradores sem coleta de lixo, B
= 26,80; p=0,050).

Tabela 10. Andlise de regressao linear multipla para o modelo explicativo da

mortalidade e internacdo por DDA em < de 1 ano nas regides do

Brasil:

Dimensdes/Variaveis Taxa de internacdo | Taxa de
por DDA em < de 1| mortalidade por
ano DDA em <de 1 ano
B (p value) B (p value)

Regidao Norte

re - 0,31

Constante - 1,60

Exposicao

Percentual de moradores sem | - 0,01(0,003)

banheiro e sanitario

Percentual de domicilios sem | - 0,006(0,055)

agua canalizada em casa
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Regido Nordeste

2

r 0,23 0,23
Constante 2330,5 1,25
Presséo
Razao de Dependéncia - 0,03(0,000)
Estado
Percentual de moradores com | 72,8(0,023) -
esgotamento sanitario do tipo
vala ou outro tipo
Exposicao -
Percentual de moradores sem | 129,6(0,000)
banheiro e sanitario

Regido Centro-Oeste
re 0,38 0,44
Constante 2686,6 -2,58
Presséo
Razao de Dependéncia 0,08(0,000)
Estado

Percentual de moradores com
esgotamento sanitario do tipo
vala ou outro tipo

Exposicao

Percentual de moradores sem
banheiro e sanitario

637,5(0,000)

909,6(0,000)

Regido Sudeste
re 0,15 0,04
Constante 2,81 1,35
Forca Motriz
Percentual de moradores em | - 0,02(0,040)
extrema pobreza
Estado
Percentual de moradores sem | 0,01(0,000) -
coleta de lixo

Regido Sul

re 0,26 -
Constante -4796,7 -
Pressao
Razao de Dependéncia 118,67(0,000) -
Estado

Percentual de moradores sem
coleta de lixo

26,80(0,050)
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4.7. Distribuicdo Espacial dos indicadores integrados de saude e

ambiente por regido do Brasil

As microrregides com maiores taxas de internacdo e de mortalidade por
DDA em < de 1 ano, nos anos de 2009 e 2010 séo as situadas nas regides
Norte e o Nordeste respectivamente (Figuras 28 e 29). A regido Norte
apresentou quase 5 vezes mais taxa de internagbes que a regido Sudeste.
Para a mortalidade essa diferenca relaciona-se a regido Sul. Deste modo a
probabilidade de internacdo e 6bito por DDA para uma crianca < de 1 ano na
regido Norte é mais de 5 vezes comparada as regibes Sudeste e Sul

respectivamente.
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m Taxa de internagao

Figura 28. Taxa de internacdo por doenca diarreica aguda em menores de 1
ano por 100.000 nascidos vivos, segundo regides. Brasil, 2009/2010.
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Figura 29. Taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1
ano por 100.000 nascidos vivos, segundo regides. Brasil, 2009/2010.
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A andlise de correlacdo e regressdo por regido brasileira, dos
indicadores selecionados para o Brasil, possibilitou a construcao de indicadores
integrados de salude e ambiente segundo regifes (Figuras 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36 e 37).

Para a regidao Norte foi elaborado indicador integrado de saude e
ambiente apenas para taxa de mortalidade por DDA em < de 1 ano. As
microrregifes da regido Norte apresentaram indices que variaram entre 0,23 a
0,92. As localizadas a oeste da regido Norte (estado do Amazonas)
apresentaram o0s piores valores, categorizados como péssimo, para 0S
indicadores agregados. No leste da regido Norte, onde se situam as Regides
Metropolitanas de Manaus e Belém, observam-se valores ruins e bons, com
maior frequéncia os ruins. As microrregiées com valores categorizados como
bons e muito bons concentram-se nos estados de Tocantins e Rondonia
(Figura 30).
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Figura 30. Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza, razdo de dependéncia, média de moradores por domicilio, percentual
de moradores sem esgotamento sanitario, sem coleta de lixo, com
abastecimento de agua por rio, acude, lago e/ou igarapé, sem banheiro e
sanitario, em domicilios sem &gua canalizada na residéncia e taxa de
mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000
nascidos vivos. Regido Norte, 2009/2010. Elaboracao: BUHLER, 2010.

As variacbes dos indices para as microrregidbes da regido Nordeste,
compreenderam de 0,42 a 0,94 para internacdo, e 0,39 a 0,97 para
mortalidade. Observa-se na analise espacial dos indicadores integrados, que
as frequéncias dos quartis de distribuicbes assemelham-se para a taxa de
internacao e mortalidade por DDA em < de 1 ano. Esta situacao pode significar
gue a& medida que as criangas < de 1 ano internam pelo agravo estudado,
possui potencial ao Obito pelo mesmo agravo. As microrregides na porgao
noroeste e centro-sul da regido Nordeste (estados do Maranhdo, Ceara, Piaui e
Pernambuco) concentraram valores categorizados como péssimos e ruins. Por
outro lado, a porgéo litordnea nos dois efeitos a saude integrados a indicadores

socioambientais apresentaram amenizacdo dos valores, sendo a maior
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frequéncia de indicadores bons e muito bons, repetindo-se também essa
distribuicdo a medida que se aproxima da regido Sudeste (Figuras 31 e 32).
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[ Bom (0,73 - 0,79)
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Figura 31. Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza, razdo de dependéncia, média de moradores por domicilio, percentual
de moradores com esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo, sem coleta
de lixo, com abastecimento de agua por rio, acude, lago e/ou igarapé, sem
banheiro e sanitario, em domicilios sem agua canalizada na residéncia e taxa
de internacdo por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano por 100.000
nascidos vivos. Regido Nordeste, 2010. Elaboracdo: BUHLER, 2010.
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Figura 32. Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza, razdo de dependéncia, média de moradores por domicilio, percentual
de moradores com esgotamento sanitario do tipo vala ou outro tipo, sem
banheiro e sanitario, em domicilios sem agua canalizada na residéncia e taxa
de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano. Regido
Nordeste, 2009/2010. Elaboracédo: BUHLER, 2010.

Observa-se na distribuicdo espacial dos indicadores integrados para
internacao e mortalidade por DDA em < de 1 ano nas microrregides da regido
Centro-Oeste, semelhancas nas frequéncias dos quartis de distribuicbes
principalmente nos indicadores classificados como os piores valores (péssimo
e ruim). Neste caso, também existe potencial de internar e morrer por DDA as
criancas < de 1 ano. Enfatiza-se o Pantanal, nos estados de Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul, com valores nos respectivos quartis citados acima. O
Distrito Federal destaca-se pela predominancia de frequéncia de dados muito

bons para a anélise dos dois efeitos a saude (Figuras 33 e 34).
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Figura 33. Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza, razdo de dependéncia, percentual de moradores com esgotamento
sanitario do tipo vala ou outro tipo, sem coleta de lixo, com abastecimento de
agua por rio, acude, lago e/ou igarap€, sem banheiro e sanitario, em domicilios
sem agua canalizada na residéncia e taxa de internacdo por doenca diarreica
aguda em menores de 1 ano. Regido Centro-Oeste, 2010. Elaboracéao:
BUHLER, 2010.
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Figura 34. Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza, razdo de dependéncia, média de moradores por domicilio e taxa de
mortalidade por DDA em < de 1 ano. Regido Centro-Oeste, 2010/2009.
Elaboracdo: BUHLER, 2010.

Para a regido Sudeste seguindo a mesma légica de analise da regiédo
Centro-Oeste, observa-se na distribuicdo espacial semelhancas de frequéncias
dos quartis de distribuicbes, com valores péssimos e ruins nos dois indicadores
integrados, predominando estes intervalos na por¢cao norte da regido Sudeste,
onde se situam a area metropolitana de Belo Horizonte e Vale do A¢o do
estado de Minas Gerais (Figuras 35 e 36). Partes das microrregifes situadas
no estado de Minas Gerais correspondem ao Vale do Jequitinhonha, area

extremamente pobre, constituido por 80 municipios, ocupando 15% do Estado.
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Figura 35. Distribuicdo espacial da razdo de dependéncia, percentual de
moradores sem coleta de lixo, sem banheiro e sanitario e taxa de internacéo
por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano. Regido Sudeste, 2010.
Elaboracédo: BUHLER, 2010.
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Figura 36. Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza e taxa de mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1
ano. Regido Sudeste, 2010/2009. Elaboracédo: BUHLER, 2010.

Foi elaborado indicador integrado de saude e ambiente apenas para
taxa de internacdo por DDA em < de 1 ano para a regido Sul. O indicador
integrado construido para regido Sul mostra auséncia de um padrdo de
distribuicdo espacial quanto aos valores nos quartis de distribuicdes.
Concentrando valores péssimos e ruins nas microrregides situadas nos
estados do Parana e Rio Grande do Sul. Por outro lado, as microrregiées de
Santana Catarina apresentam maior frequéncia de valores bons e muito bons
(Figura 37).
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Figura 37. Distribuicdo espacial do percentual de moradores em extrema
pobreza, razdo de dependéncia, percentual de moradores sem coleta de lixo,
sem banheiro e sanitario, em domicilios sem agua canalizada na residéncia e
taxa de internacdo por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano. Regido
Sul, 2010. Elaboracdo: BUHLER, 2010.

4.8. Estatistica espacial dos indicadores integrados de saude ambiente

por regido do Brasil

Para a regido Norte, observa-se que os valores Q2 (que indicam
dependéncia espacial de valores baixos para os indicadores integrados de
saude e ambiente) concentram-se nas microrregides dos estados do Acre,
Amazonas e Para (Figura 38). Os padrdes significativos (< 0,05) para 0 Q2 nas
microrregifes da regido Norte sdo os mesmos para os estados do Acre e
Amazonas, e no estado do Para a microrregido na porgdo leste apresentou

significancia estatistica (Figura 40).
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Figura 40. Moran Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano da regido Norte. Brasil, 2010.

Observa-se que os padrées de dependéncia espacial em Q2 para o0s
indicadores integrados para internacdo por DDA em < de 1 ano na regido
Nordeste concentraram-se nas microrregides dos estados do Maranhdao, Piaui,
Ceara e Bahia (Figura 41). A anadlise da significancia (< 0,05) do mesmo
parametro para estas microrregiées mostra que as microrregidées nos estados
do Maranhéo e Piaui foram estatisticamente significantes para este parametro
(Figura 43).



-45° -40° -35°
N N %

-10°
f

-15°
h

.
7—] Q1 e a"o_ano [ WG
0 300 600
I Q2 - baixo-baixo
[ 1 Q3 - alto-baixo

.| Q4 - baixo-alto

Figura 41. Box Map do indicador
integrado para internacdo por DDA
em < de 1 ano da regido Nordeste.
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Figura 42. Lisa Map do indicador
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Figura 43. Moran Map do indicador integrado para internagdo por DDA em <
de 1 ano da regido Nordeste. Brasil, 2010.
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Observa-se que para o parametro de dependéncia espacial em Q2 as
microrregibes nos estados do Maranhdo, Piaui, Ceara e Bahia novamente
destacam-se para mortalidade por DDA em < de 1 ano na regido Nordeste
(Figura 44). Porém apresentou predominancia de significancia estatistica (<

0,05) em Q2 as microrregides no estado do Maranhéo (Figura 46).
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Figura 44. Box Map do indicador Figura 45. Lisa Map do indicador
integrado para mortalidade por DDA integrado para mortalidade por DDA
em < de 1 ano da regido Nordeste. em < de 1 ano da regido Nordeste.
Brasil, 2010. Brasil, 2010.
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Figura 46. Moran Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano da regido Nordeste. Brasil, 2010.

Assim como as microrregides da regido Nordeste, foram elaborados
mapas tematicos de analise da dependéncia espacial para as microrregides da
regido Centro-Oeste para internacdo e Obitos por DDA em < de 1 ano.
Observa-se que os indicadores integrados de salude e ambiente referente a
internacdo por DDA em < de 1 ano nas microrregides da regido Centro-Oeste,
mostra predominancia de parametros em Q2 nas microrregiées do estado de
Mato Grosso e nas microrregides da porcdo norte do estado de Goias (Figura
47). A analise da significancia estatistica na area das microrregides do estado
de Mato Grosso para Q2 mostra que apenas a microrregido do Médio Araguaia

na porcéo leste do Estado foi estatisticamente significante (Figura 49).
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Figura 48. Lisa Map do indicador
integrado para internacdo por DDA em
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Figura 49. Moran Map do indicador integrado para internagdo por DDA em <
de 1 ano da regido Centro-Oeste. Brasil, 2010.

Em relacdo a mortalidade por DDA em < de 1 ano nas microrregides da

regido Centro-Oeste, observa-se que as microrregides no estado de Mato

Grosso e Mato Grosso do Sul, sobretudo o Pantanal apresentam maior
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frequéncia de valores em Q2 (Figura 50). Nesta area com parametros de

indices baixos, foi estatisticamente significante a microrregido de Bodoquena,

gue localiza-se na porgéo oeste no estado de Mato Grosso do Sul (Figura 52).
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Brasil, 2010.

-10°
L

-15°*
x

Nao Significante
B significante em Q1
I significante em Q2
[0 significante em Q3

Figura 52. Moran Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano da regido Centro-Oeste. Brasil, 2010.
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Para as microrregides da regidao Sudeste foi elaborado mapas para

analise de estatistica espacial para internacdo e mortalidade por DDA em < de

1 ano. ldentifica-se que para internagdo por DDA em < de 1 ano nas

microrregibes da

regido Sudeste predominancia de valores Q2 nas

microrregides do estado de Minas Gerais, ou seja, por¢cdo norte da regiao

Sudeste (Figura 53). Nas microrregides com predominancia de valores em Q2,

a porcao estatisticamente significante (< 0,05) abrange quase toda a area com

dependéncia espacial positiva com valores baixos (Figura 55).
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Figura 53. Box Map do indicador
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em < de 1 ano da regido Sudeste.
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integrado para internacdo por DDA em
< de 1 ano da regido Sudeste. Brasil,
2010.
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Figura 55. Moran Map do indicador integrado para internacdo por DDA em <
de 1 ano da regiao Sudeste. Brasil, 2010.

Para os indicadores integrados de saude e ambiente para mortalidade
por DDA em < de 1 ano nas microrregifes da regido Sudeste, observa-se
situacdo semelhante a andlise de internacdo por DDA em < de 1 ano nas
microrregifes do estado de Minas Gerais. Tanto para os valores de Q2 como
para a significancia estatistica para este parametro de aglomeracéo de valores

baixos para os indicadores integrados (Figuras 56 e 58).
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Figura 58. Moran Map do indicador integrado para mortalidade por DDA em <
de 1 ano da regido Sudeste. Brasil, 2010.

Os mapas tematicos de estatistica espacial para as microrregides na
regido Sul, foi elaborado para indicador integrado de ambiente e salude para
internacdo por DDA em < de 1 ano.

Observa-se que as microrregides os estados do Parana e Rio Grande do

Sul apresentaram predominancia de valores em Q2 (Figura 59). A
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aglomeracdo de valores em Q2 foi estatisticamente significante nas
microrregifes do estado do Parana (Figura 61).
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Figura 59. Box Map do indicador Figura 60. Lisa Map do indicador
integrado para internacdo por DDA integrado para internacdo por DDA em
em < de 1 ano da regido Sul. Brasil, < de 1 ano da regido Sul. Brasil, 2012.
2012.
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111

5. DISCUSSAO

A probabilidade de criangcas menores de 1 ano de serem hospitalizadas
ou morrerem por doenca diarreica aguda nas microrregides brasileiras, € maior
naquelas localizadas nas regides Norte e Nordeste. A distribuicdo espacial é
semelhante para os indicadores de internacdo e Obitos por diarreia em
menores de 1 ano quanto aos locais com maiores riscos para a ocorréncia
destes agravos, exceto as microrregides na regido Norte, que apresentaram
taxas elevadas de internagdo no estado do Para. Em relagdo a mortalidade por
diarreia infantil, as microrregides do estado do Amazonas apresentaram 0S
maiores valores para este indicador.

Os indicadores socios econdmicos (pobreza, analfabetismo, densidade
de pessoas no domicilio e razdo de dependéncia) e de saneamento
(esgotamento sanitario, abastecimento de agua e coleta de lixo), nas
respectivas dimensdes do Geo Saude, mostraram diferencas estatisticamente
significantes em relacdo as taxas de internacdo e de mortalidade de menores
de 1 ano no Brasil e nas regides brasileiras.

No Brasil, a mortalidade por diarreia infantil mostrou-se associada com
as dimensdes de Pressao e Estado do meio ambiente refletida pela razéo de
dependéncia e percentual da populacdo sem coleta de lixo respectivamente.
Enquanto a internacdo mostrou-se associada a dimensédo de Estado do meio
ambiente pelo indicador de percentual de moradores sem coleta de lixo.

Em termos de microrregibes nas regides brasileiras, as dimensdes de
Pressdo, Estado do meio ambiente e Exposicdo foram estatisticamente
significantes na associacdo com as taxas de internacdes e/ou as de Obitos.
Porém, a dimensédo Forca Motriz pelo percentual de moradores em extrema
pobreza, mostrou-se significante apenas com os 0Obitos para as microrregidoes
na regido Sudeste.

Ao integrar os indicadores socioambientais aos indicadores de saude
nas microrregides do Brasil e regides brasileiras, os indices mostraram padrées
espaciais e categoéricos semelhantes, quando comparados com cada indicador
isolado. Ainda que as correlacdes utilizadas para a escolha dos indicadores

induza a este padrao espacial, tal achado indica que a cadeia de indicadores
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selecionados para as dimensdes do Geo Saude esta correlacionada, além de
ter sido selecionada tendo em consideracao a plausibilidade destas relacoes.

Estudos evidenciam tendéncias de reducdo na mortalidade infantil nas
ultimas décadas, porém com o aumento das desigualdades para este indicador
de saude infantil e condi¢cbes de vida da populacdo entre e dentro de regides
em desenvolvimento (AHMAD et al. 2000; WHO, 2003; UNICEF, 2012).

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil também vem reduzindo nos
altimos anos (FISCHER et al., 2007). Porém, os indicadores basicos do Pais
mostram ainda disparidades regionais para este indicador em 2010, com a
regido Norte apresentando a maior taxa, seguida da regido Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul (RIPSA, 2011). Ainda que apresente queda, dependendo
da localizagdo geogréfica, as taxas de mortalidade infantil ainda sdo muito
elevadas no Brasil, se comparadas aquelas de paises desenvolvidos como
Chile, Bulgaria, Polonia, Portugal, Estados Unidos, Bélgica e Japao
(SZWARCWALD et al., 1997). Tais taxas decorrem do peso relativo dos 6bitos
por diarreias, pneumonias e desnutricdo, responsaveis pela maior parte das
mortes infantis tardias em nosso meio (SZWARCWALD et al., 1992; BRASIL,
2005). Apesar da diminuicdo dos Obitos por diarreia em menores de 05 anos,
estudos mostram o aumento de internacdes por este agravo dependendo da
localizacdo geogréfica (BERN et al., 1992; KOSEK et al., 2003; OLIVEIRA e
LATORRE, 2010).

Neste estudo a analise espacial dos indicadores de morbidade e
mortalidade por diarreia infantil apresentou discrepancias por microrregioes em
regides brasileiras. O comportamento distinto das doencas diarreicas segundo
espacos geograficos e grupos socioecondmicos, ja foi destacado por
Vasconcelos e Batista Filho (2008).

No estudo as internagdes e Obitos por diarreia infantil foram mensurados
pelas taxas destes agravos, e mesmo que nado relativizados pela populacéo,
dados oficiais da Atencdo Basica indicam que dos 10.362 o6bitos por diarreia
em menores de 1 ano no periodo de 2000 e 2010 registrados no Brasil, 60%
ocorreram na regido Nordeste, 21% na regido Norte, 12% na regido Sudeste,
4% na regiao Sul e 3% na regidao Centro-Oeste (BRASIL, 2011e).
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Kronemberger e Clevelario Juanior (2010) ao estabelecer taxas de
internacdo e mortalidade por diarreia em menores de 5 anos nos municipios
com mais de 300.000 habitantes no Brasil entre os anos de 2003 a 2008,
reforcam os achados deste estudo, uma vez que os autores concluiram que
entre 0s municipios com menores taxas de internacdo por este agravo,
predomina-se o estado de S&o Paulo, e em seguida o de Santa Catarina.
Enquanto aqueles com as taxas mais elevadas encontram-se, sobretudo, nos
estados do Para, Piaui e Paraiba (acima de 300 internages por 100 mil
habitantes). Oliveira e Latorre (2010) comprovam os resultados, ao analisar a
série histérica de internacdes e mortalidade por diarreia infantil no Brasil e nas
capitais brasileiras entre os anos de 1995 a 2005. Concluiram que as capitais
de Boa Vista, Belém, Teresina, Recife, Aracaju e Manaus apresentaram
tendéncias de elevacdo nas taxas de internagbes. Benicio et al. (1992),
evidenciaram que, nas regides Norte e Nordeste, ocorreriam entre trés a quatro
episodios de diarreias anuais, em menores de cinco anos, enquanto no Sul do
pais a frequéncia baixava para 1,4 casos. Costa et al. (2005) retrataram que
46% e 72% dos municipios de Pernambuco e Bahia respectivamente,
apresentaram obitos por diarreia em menores de 05 anos. Enquanto apenas
10% dos municipios dos estados da regidao Sul, exibiram esta situacdo de
saude.

Os estudos citados utilizaram abordagens geograficas diferentes
(municipios e capitais), ainda assim, ficaram evidentes que as regides Norte e
Nordeste do Brasil sdo as mais precarias em termos de morbimortalidade por
diarreia em criancas menores de 05 anos, em comparacao as regides Sul e
Sudeste. Neste estudo, também as microrregides nas regides Norte e Nordeste
refletiram predominancia de valores mais elevados para os indicadores de
internacdo e mortalidade por diarreia infantil. Aquelas localizadas nas regifes
Sudeste e Sul mostraram na distribuicdo espacial maior frequéncia de valores
menores tanto para internacdo quanto para Obitos por diarreia aguda em
menores de 1 ano. As microrregides da regido Centro-Oeste mostraram valores

intermediéarios para estes indicadores.
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Assim como os indicadores de saude, os dados de cobertura de
esgotamento sanitario, também mostram grandes desigualdades espaciais.
Esta condi¢do também foi encontrada no relatério de andlise dos dados para o
alcance dos objetivos do milénio. De modo que em 2008 o percentual de
moradores atendidos por esgotamento sanitario por rede geral ou fossa
séptica, retratando melhores condicbes de acesso a esgotamento sanitario,
distribui-se desigualmente por regides brasileiras. Os piores acessos a
esgotamento sanitario adequado ocorrem no Norte, Centro-Oeste e Nordeste.
O Distrito Federal destaca-se por apresentar 98,2% da populacdo urbana com
acesso a rede geral de esgoto e fossa séptica. Os estados com menores
coberturas para este indicador sdo Mato Grosso do Sul (26,8%) e Amapa
(35,6%) (PNUD, 2010).

Ainda analisando os indicadores de saneamento basico, um dos
achados do estudo foi a grande frequéncia de domicilios sem agua canalizada
na residéncia nas microrregioes da regido Norte. Esta situacéo pode relacionar-
se com a precariedade da infraestrutura para o abastecimento de agua nas
residéncias, apesar dessa regido possuir o maior potencial hidrico do pais
(BRASIL, 2010b). Mesmo que as estatisticas brasileiras mostrem o aumento
percentual de populagdo urbana com abastecimento de dgua com canalizacéo
interna proveniente de rede geral (em 1992 passou de 82,3%, para 91,6%, em
2008), os dados desagregados por Estados e regifes, indicam desigualdades
regionais. No estado de Sao Paulo, 98,9% da populacédo urbana é abastecida
por agua de rede geral canalizada em pelo menos um cémodo do domicilio. O
oposto, no Para, pode ser observado, com aproximadamente 51,5% da
populacdo com acesso a esse tipo de servico (BRASIL, 2010c). Este achado
possivelmente influenciou a associacdo estatistica entre o indicador ambiental
e Obito por diarreia em menores de 1 ano nas microrregides da regido Norte.
Estudos (SILVA et al. 2004; FISCHER et al. 2007), mostram que a saude
infantil é dependente de uma adequada cobertura de saneamento basico. A
disponibilidade de agua encanada é mais importante que a qualidade da agua,
no que diz respeito a incidéncia de diarréia, principalmente em lactentes

menores de 06 meses na regido Norte do Brasil. Também a mortalidade infantil
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€ maior nas localidades com menores propor¢cdes de residéncias com agua
encanada dentro de casa. Isto é possivel por que estas varidveis permitem
uma adequada higiene pessoal, doméstica e dos alimentos, interrompendo o
ciclo de transmissdo fecal-oral da diarreia infantil. Strina et al. (2003),
corroboram quando analisaram em estudo de coorte ao observar o
comportamento higiénico de familias em cidade do estado da Bahia, em
relacdo incidéncia e prevaléncia de diarreia e criangas menores de 3 anos.
Concluiram que as criancas de familias com pontuacdes negativas do
comportamento, que favorecem a transmissao da diarreia, apresentaram
prevaléncia de 14,2 dias por crianca-ano, em relacao as criancas com familias
categorizadas com comportamentos positivos, que apresentaram 6,4 dias, ou
seja, um risco relativo de 2,2 para o desenvolvimento de diarreia no grupo de
familias com comportamentos negativos. As familias com eliminagbes em
locais adequados dos dejetos apresentaram duas vezes mais pontuacdes para
comportamentos positivos.

E evidente que nas regides menos desenvolvidas as demandas
ambulatoriais em decorréncia da diarreia, principalmente em criangcas menores
de 1 ano, sejam maiores, retratando sua relacdo com questdes soOcio
econdmicas e ambientais. A auséncia de correlacdo encontrada entre o0s
indicadores demograficos e ambientais com taxa de internacdo, e desta com
taxa de mortalidade por diarreia em menores de 1 ano nas microrregides da
regido Norte do Pais discorda dos resultados encontrados por Vasconcelos e
Batista Filho (2008). Os autores estimaram que % das internagbes em criangas
menores de 05 anos em Pernambuco, decorrem da diarreia, com progressivo
aumento de admissbes hospitalares na medida em que se tornam mais
precarias as condicbes de vida coletiva nos espacos geograficos. No estudo
em questdo, a auséncia de correlacdo, pode relacionar-se a insuficiéncia de
cobertura de unidades basicas de saude em regides com piores condi¢des de
vida, que dificultam também o acesso hospitalar a internagdes destas criancas,
levando-as ao O6bito sem receber assisténcia basica e hospitalar por este
agravo. Outra questao seria a qualidade do atendimento prestado nas unidades

basicas de saude para os pacientes com quadros mais graves da doenca. Este
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achado, ja foi estudado por Feliciano e Kovacs (2000), em estudo longitudinal
com dois cortes transversais inter-relacionados pela aplicacdo de educacéo
continuada aos funcionarios de servigos de salde que prestam atendimento a
criangcas com diarreia. Dentre as informacdes analisadas que caracterizaram a
gualidade do atendimento prestado aos casos de demanda ambulatorial por
diarreia em menores de 5 anos, as que podem explicar em parte os achados
do estudo, seriam a demora e auséncia de triagem, uso e orientacao incorreta
da terapia de reidratacdo oral pelos funcionarios do servico de saude,
encaminhamento e condutas de casos inadequadamente. A manutencao desta
situacao pode influenciar de forma negativa a qualidade no manejo dos casos
dos pacientes com diarreia, refletindo na gravidade do quadro. Contrariando
resultados encontrados por Victoria et al. (2000), que constataram que em
regides pobres do Brasil a utilizacdo da reidratacdo oral nos casos de diarreia
infantil, estiveram correlacionadas com a diminuicdo da mortalidade por este
agravo.

Estudos desenvolvidos por (BENICIO e MONTEIRO, 2000; FRANCA et
al., 2001; HELLER et al. 2003), solidificam o sinergismo envolvido na
ocorréncia das doencas diarreicas agudas como fatores econémicos, sociais,
culturais e biolégicos, presentes distintamente nas regides e grupos
populacionais.

Para o achado da analise multivariada dos fatores de risco da diarreia
nas microrregides do Brasil e regides, Rego et al. (2005) ao realizarem estudo
transversal acerca da associacdo entre a exposicdo aos residuos solidos
domiciliares e ocorréncia de diarreia na infancia, colaboram com os resultados,
uma vez que encontraram a estimativa de risco para diarreia em criancas
menores de 02 anos em Salvador de 4 vezes mais chance de apresentar o
guadro quando expostas ao lixo, em comparacao as ndo-expostas. Porém, os
resultados do estudo acima citado, diferenciam-se dos resultados encontrados
para as microrregides da regido Nordeste, que mostraram associacao
significativa entre indicadores de esgotamento sanitario (percentual de
moradores com esgotamento sanitario por vala ou outro tipo e populacdo sem

banheiro e sanitario na residéncia) e internacdo por diarreia infantil. Tal fato
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pode estar relacionado as diferencas dos desenhos dos estudos realizados,
uma vez que entre os indicadores selecionados, os percentuais de moradores
sem coleta de lixo mostraram na distribuicdo espacial para as microrregides da
regido Nordeste maiores frequéncias de valores no 3° e 4° quartil, e correlacao
de aproximadamente 30% (dados nao apresentados) com internacao por DDA
em < de 01 ano, e no estudo coletivo possivelmente este efeito ndo foi captado
na analise multivariada.

Ratificando os resultados para o Brasil ainda, um estudo realizado por
Moraes (1998), mostra que criangas menores de 05 anos residentes em locais
com irregularidade ou auséncia na coleta de lixo doméstico, apresentaram de
duas a quatro vezes mais episodios de diarreia por ano, que em relacdo as
criangcas moradoras em locais com coleta regular de lixo. Também, as criancas
residentes em domicilios com coleta regular e irregular experimentaram
respectivamente, 65% e 43% menos episodios de diarréia que aquelas que
residiam em locais sem coleta de residuos solidos.

A associacdo estatistica entre razdo de dependéncia e Obitos por
doenca diarreica aguda em menores de 1 ano no Brasil, sobretudo nas regides
Nordeste e Centro-oeste, e internacdo na regido Sul pode ser explicada pela
composicao das faixas etarias nas regides brasileiras. Esta abordagem nos
possibilita levantar a relacdo do indicador de razdo de dependéncia e
mortalidade por doenca diarreica aguda em menores de 1 ano a transicado
demografica que o pais vem enfrentando no decorrer dos anos. Segundo Paes-
Sousa (2002), este processo, caracteriza-se pelo novo padrdo demografico
brasileiro, marcado por progressivos declinios das taxas de fecundidade e
mortalidade, alteracdo da estrutura etaria, aumento da proporcéo de idosos e
inversdo na distribuicdo da populacédo de areas urbanas e rurais. Para Mendes
et al. (2012), ainda que a diminuicdo da populacdo infantil, e o0 aumento da
populacéo idosa e adulta em fase produtiva, possa beneficiar a economia e as
condicbes sociais do pais, por outro lado pode ocasionar desafios
demograficos e epidemioldgicos importantes a populacao.

Os indicadores basicos do Brasil indicam que as regides Norte e

Nordeste apresentam as maiores taxas de natalidade do pais, porém com
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gradativa diminuicdo da raz&o de dependéncia jovem no decorrer dos anos,
com incremento na razdo de dependéncia idosa, que sdo mais elevadas nas
regides Sul e Sudeste do pais (RIPSA, 2008).

Diante da situacdo exposta questiona-se a probabilidade dos idosos
serem 0S responsaveis pelas criancas menores de 1 ano ou ainda serem 0S
provedores financeiros das moradias onde residem por meio de beneficios
sociais. Por outro lado, poderia existir maior nimero de familias com idosos
dependentes na estrutura familiar. Paz et al. (2012), em estudo transversal
acerca da ocorréncia de diarreia em criancas menores de 02 anos em area
metropolitana de S&o Paulo, contribuem com esta discussdo, uma vez que
observaram associacdo entre a ocorréncia de desnutricdo e diarreia, e a
variavel presenca de idosos na familia associada a desnutrigéo.

Outro aspecto refere-se ao crescimento da populacdo idosa de forma
diferenciada entre os homens e mulheres. O envelhecimento das mulheres
condiciona maior numero de vilvas, que ficam mais pobres e solitarias,
também podendo diminuir a qualidade aos cuidados infantis, caso estas idosas
sejam as responsaveis por esses cuidados (LIMA e BUENO, 2009).

Para todos os casos apontados aumenta a possibilidade de criancas mal
cuidadas ou ainda sobrecarga de tarefas aos responsaveis pelas criangas e
idosos, sobretudo nas regibes com piores condi¢cbes sociais, ou seja, mais
pobres do pais.

No estudo, evidencia-se na distribuicdo espacial dos indicadores de
ambiente e saude para as microrregides do Brasil e regibes, o que Araujo
(2012) denominou como polarizacao epidemioldgica, geogréfica e social. Estas
significam, respectivamente, a persisténcia de doencas infecciosas e
parasitarias em determinadas regides; regides com padrdes de saude proximos
aos dos paises desenvolvidos (como as microrregides nas por¢cdes centro-sul
da regido Sudeste e regido Sul do estudo) e regides com indices de
mortalidade comparaveis aos dos paises mais pobres do hemisfério sul
(microrregides das regides Norte e Nordeste); e desniveis nos indicadores de
mortalidade e morbidade dentro de uma mesma regido, estados ou cidades.

Estas questdes expressam as desigualdades de renda, educacdo, moradia,
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saneamento e dificuldade de acesso aos servigos de saude, que no estudo
foram mensurados pelos indicadores do Geo Saude.

Em relacéo aos resultados para a analise das regifes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, exceto a razédo de dependéncia, os indicadores que explicaram a
ocorréncia de internacbes e mortes por diarreia infantii nas microrregidoes
destas regides estédo associados a questdes de saneamento basico, sobretudo,
esgotamento sanitario e abastecimento de agua. Estudos corroboram com
estes achados, como o realizado por Calijuri et al. (2009) ao analisar através de
estudo transversal em cidade do Norte do Brasil, indicadores de saulde
ambiental e de saneamento, que mostraram maior probabilidade de se
encontrar domicilios com criangcas menores de 05 anos que apresentaram
guadro diarreico de 2 a 3 vezes mais frequentes nas residéncias em localidade
sujeitas a inundacgdes, formadas por invasdes, ruas nao-pavimentadas que em
relacdo as localidades com domicilios em ruas pavimentadas, com rede de
drenagem e rede coletora de esgoto. O mesmo estudo, também envolveu a
caracterizacado dos domicilios nestas areas de comparacao, prevalecendo no
primeiro local, domicilios com deficiéncias no abastecimento de &agua,
inexisténcia de esgotamento e vasos sanitarios nos banheiros das residéncias,
com predominancia de fossa seca e apenas 50% de cobertura na coleta de
lixo. Cauas et al. (2006), ratificam ao estudar a prevaléncia de Rotavirus em
criancas hospitalizadas por desnutricdo e diarreia na capital de Pernambuco,
encontraram no grupo de criancas hospitalizadas, maior frequéncia de criancas
de familias pobres (renda per capta mensal R$< 150,00), com méaes de 19 a 30
anos e com menores niveis de escolaridade. Libanio et al. (2005), verificaram
gue os estados brasileiros com menores valores para indicadores sociais,
traduzidos como indices de desenvolvimento humano (IDH) e esperanca de
vida ao nascer, correlacionavam com menor cobertura de saneamento basico.
Por sua vez, estes estados, quando apresentavam menores coberturas de
esgotamento sanitario, apresentavam maiores taxas de morbidade e
mortalidade por poluicdo hidrica. Fonseca et al. (2010), encontraram em 10
municipios do Norte e Nordeste brasileiro, associacdes entre prevaléncia de

Geo-helmintiases e renda familiar menor que 1 salario minimo, presenca de
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lixo proximo de casa, auséncia de dgua encanada e numero de residentes na
moradia maior que 5 pessoas.

Os estudos descritos utilizaram dados individuais, atraves de
delineamentos transversais, ainda assim, com variaveis aproximadas, aos
indicadores ora construidos. Ainda os resultados dos autores corroboram a
I6gica de construcdo da cadeia de dimensdes, pois o IDH e renda familiar
refletem caracteristicas de renda e educacdo, que no estudo foram
representadas pelo indicador de Forca Motriz através dos indicadores de
extrema pobreza e analfabetismo em maiores de 10 anos. Ainda que no
estudo, pobreza néao foi significante na analise das microrregides das regides
Norte e Nordeste, a distribuicdo espacial mostra que a populacdo das
microrregides destas regides, € predominantemente pobre, e que, portanto
coerente com a analise estatistica, que impde maior importancia para a
morbimortalidade por diarreia infantil a questdes ligadas a infraestrutura urbana
e nos domicilios.

Franco Netto et al. (2009), reforcam os achados ao utilizar metodologia
semelhante a este estudo para as regides e unidades federativas do Brasil com
dados de 2000 a 2006. Os autores concluiram que entre os Estados, aqueles
das regides Norte e Nordeste concentraram as categorizacdes mais elevadas
para os indicadores sociais, econébmicos e ambientais. Para for¢ca motriz, 53%
da populacdo brasileira encontraram-se na faixa de extrema pobreza,
sobretudo nos estados do Norte e Nordeste. Para a dimensdo pressao,
utilizaram o percentual de domicilios sem coleta e tratamento de esgotamento
sanitario, com os estados de Maranhdo e Piaui liderando essa proporcao.
Identificaram ainda que 50% dos estados brasileiros apresentavam taxas
elevadas para internacdo por doenca diarreica aguda em menores de 05 anos.
Todos os indicadores de saude relacionados ao saneamento ambiental
inadequado, através das dimensdes de forca motriz, pressdo, estado e
exposicao apresentaram-se fortemente correlacionados a estas dimensoes.

Para as regibes mais desenvolvidas analisadas no estudo, como
Sudeste e Sul, os indicadores associados a morbimortalidade por diarreia

aguda em menores de 1 ano, sédo razdo de dependéncia, pobreza e auséncia
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de coleta de lixo. Isto por que, na distribuicdo espacial é evidente que as
microrregides com melhores condi¢des de infraestrutura estdo concentradas
nestas regides do Brasil, caracterizando o perfil demografico da populacao, a
pobreza e o lixo as varidveis que promovem a diferenca dos indicadores de
salde da diarreia infantil nas microrregibes dentro destas regides. Estes
achados possui consisténcia cientifica na literatura, uma vez que Teixeira e
Heller (2005), em estudo transversal concluiram que a elevada prevaléncia de
diarréia infantil encontrada em assentamentos subnormais de uma cidade de
porte médio do Sudeste brasileiro é comparavel a encontrada na regiao
Nordeste do Brasil. Tal fato deve-se a concentracdo da doenca nas periferias
das cidades de grande e meédio porte brasileiras e nas regides
economicamente mais pobres do pais.

Quanto a analise de distribuicdo espacial dos dados, estudos mostram
gue a utilizacdo do espaco como categoria de analise para a compreensao da
ocorréncia e distribuicdo das doencas nas coletividades é essencial nas
analises que envolvem fatores ambientais e epidemiologicos. Os dados
epidemiologicos podem ser reagregados em unidades de analise baseado em
critérios socios demograficos e administrativos (SILVA, 1997; BARCELLOS e
MACHADO, 1998; ROJAS et al., 1999). Para Paim (1997), trata-se de uma das
formas mais utilizadas para a discriminacao de regifes, que Sao espacos que
produzem as diferenciagcbes sociais e ambientais. Neste sentido, o
geoprocessamento, através dos Sistemas de Informacdo Geogréfica, € uma
ferramenta que permite melhor visualizacdo do contexto em que estas relacdes
ocorrem, tais como do estudo, através das varidveis de saneamento, habitacao
e efeito a saude humana.

Segundo Borja e Moraes (2003), a avaliacdo da relacdo entre ambiente
e saude é muito complexa. Deste modo, todo modelo é uma tentativa de
explicacdo dessa relacdo, porém sempre tras consigo suas limitacdes. Isto por
gue o modelo tenta explicar uma realidade que é multifacetada, resultado da
interacdo de diversos fatores, produto de um processo histérico, econdmico e

social dificil de ser apreendido na sua totalidade.
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Especificamente nesta pesquisa, se utilizou exclusivamente dados de
estatisticas hospitalares, vitais e socio demogréaficos dos sistemas de
informacdo do pais (DATASUS e IBGE). Entretanto, 0o uso destas estatisticas
implica restricbes, como a auséncia de universalidade do sistema de
informacdo hospitalar, cuja principal limitacdo encontrada é a seletividade, pois
as internacdes em hospitais privados ndo sdo incluidas. Quanto a andlise de
mortalidade, preocupa-se com o0 sub-registro de Obitos, que é expressivo,
sobretudo, nas regides Norte e Nordeste, e em crian¢cas menores de um ano de
idade. No Nordeste, estimou-se até 82% de casos nao notificados de 6bitos por
célera (GEROLOMO E PENNA, 2004). Outra dificuldade encontrada para
interpretacéo deste tipo de dado, especialmente ao se analisar mortalidade por
causa, € a proporcao de oObitos de causas mal-definidas.

Porém, analisando a subnotificacdo dos dados de morbidade e
mortalidade que poderiam limitar as analises de outros estudos
epidemiologicos, neste caso, sugere-se um potencial de vantagens para 0s
resultados finais. Pois dados nao incluidos nos sistemas de informacfes
subestimam as taxas dos indicadores de saude. Por outro lado, a ma qualidade
do registro pode influenciar a qualidade dos dados, gerando valores mais
baixos.

Apesar das limitacbes dos sistemas de informacdo hospitalar e
mortalidade, utilizados no estudo, ainda é necessario o uso destas ferramentas
para a epidemiologia ambiental, uma vez que a analise de exposicdo ambiental
através de afericbes primarias exigem custos financeiros elevados. A analise
das estatisticas hospitalares, vitais e socio demograficas constitui etapa
essencial no processo de monitoramento da morbidade e mortalidade infantis,
condicdo socioambiental da populacdo relacionando-a a saude, identificacédo
de problemas na captacéo e registro de dados, fornecimento de subsidios para
a formulacdo de politicas publicas nas areas que necessitam de maiores
investimentos, simplificacdo e desenvolvimento de um sistema de formulacao
de indicadores de saude ambiental, dos custos para esta finalidade, facilitacédo
e dinamismo para o seu uso (CORVALAN et al., 2000; OLIVEIRA e FARIA,
2008).
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Os sistemas de informacdo em saude e soOcio demograficos do pais
devem e podem ser utilizados para a analise em estudos de saude ambiental.
Isto por que a construcdo diaria dos dados e insercdo dos mesmos nos
respectivos sistemas de informacé&o, ndo podem caracterizar apenas atividades
estaticas e rotineiras desses profissionais. Mas, sobretudo, oferecer maior
dinamismo ao processo de coleta de dados e avaliagdo dos mesmos, através
da formulacéo de indicadores adequados, como observado no estudo.

6. CONCLUSOES

Com base nos dados obtidos neste estudo, conclui-se que:

v A diarreia infantil, ainda configura-se como um importante problema de
Saude Publica, e que as condicbes socioambientais sdo no século XXI
fatores que contribuem para a ocorréncia da diarreia infantil no Brasil e
regides brasileiras. As microrregides localizadas nas regibes Norte e
Nordeste sdo as mais afetadas pelos agravos estudados e concentram
0s piores valores para os indicadores socioambientais analisados,
principalmente no que diz respeito ao saneamento basico.

v' A abordagem tedrica e metodoldgica possibilitou a analise integrada de
problemas de saude ambientais proximais e distais a ocorréncia de
diarreia em menores de 1 ano, como pobreza, razdo de dependéncia,
média de moradores no domicilio e de saneamento basico, segundo
microrregibes no Brasil e regides brasileiras. Nesta abordagem de
diferentes cenarios regionais, identificou-se que ainda existem grandes
diferencas espaciais para os indicadores socioambientais e desfecho
analisados. Neste sentido, politicas publicas devem ser implementadas
para atender as diferentes necessidades locais de cada regido. Esta é
inclusive uma perspectiva mais abrangente em saude, englobando
aspectos sociais e ambientais que impactam a saude da populacéao.

v A andlise estatistica espacial para os dados através do

geoprocessamento solidificou e definiu mais precisamente as
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microrregidbes que apresentam o0s piores valores para os indicadores
integrados de saude e ambiente no Brasil e regifes brasileiras. Para as
regides, os estados que apresentaram piores categorizacbes nos
indicadores integrados de salude e ambiente, séo:

o Regido Norte — Acre, Amazonas e Par§;

o Regido Nordeste — Maranh&do e Piaui, seguido dos estados da
Bahia e Cear3;

o Regido Centro-Oeste — Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e
Goids, com Distrito Federal apresentando as melhores
categorizacoes;

o Regido Sudeste — Minas Gerais;

o Regiao Sul — Parana.
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