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RESUMO

Introducio: Um dos desafios que a gestdo publica vem enfrentando é o de estruturar sistemas de
vigilancia voltados para a mudanca de contextos ambientais que representem situagdes de risco e
desfechos criticos a satide humana. Objetivo: Diante disso, essa pesquisa teve como objetivo criar um
modelo matematico baseado em multiplas variaveis ambientais capaz de estimar mortalidade em satde
publica. Métodos: Para tal, foi feito um levantamento, selecdo e organizacdo de multiplas variaveis
pautados no modelo Forca Motriz/Pressdo/Situacao/Exposi¢ao/Efeito (FPSEE) recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude. A partir da escolha das variaveis ambientais, foram empregados os
seguintes métodos estatisticos de analise multivariada: Analise Fatorial Exploratoria (AFE), a fim de
encontrar sua estrutura latente e variaveis marcadoras que foram, por fim, usadas para estimar o
melhor modelo preditor de mortalidade em saude publica, por meio da técnica de Analise de
Regressdo Linear Multipla (RLM) do tipo Stepwise. Todas as analises estatisticas foram processadas
pelo software IBM-SPSS Statistics, versao 22.0. O banco de dados original foi composto por 853
observagoes que se referem aos municipios de Minas Gerais, regido Sudeste, Brasil e os dados foram
obtidos em sistemas publicos de informagdes virtuais para o ano de 2017. Resultados: Com base nos
fundamentos tedricos subjacentes, foram selecionadas, a principio, 130 variaveis para analise,
agrupadas em 14 grupos. A partir do modelo FPSEE identificou-se que 19,2% das variaveis foram
classificadas como For¢a Motriz; 6,9% como Pressdo; 14,6% como Situacdo; 21,5% como Exposicao
e 37,7% como Efeito a Satde. Apos a revisdo bibliografica e a verificagdo das suposi¢des tedricas e
estatisticas da AFE foram excluidas 54 variaveis como decorréncia de informagdes repetidas, natureza
da escala, casos omissos e correlagdes parciais, restando 76 varidveis apropriadas para a analise
fatorial. A matriz de correlagbes de Spearman (p) apresentou 54,73% de correlagdes lineares
significantes (o < 0,05), percentual que aumenta para 59,17% quando consideradas as correlagoes
significantes a nivel o < 0,10. A fatorabilidade das varidveis foi confirmada pelo teste de esfericidade
de Bartlett (p-valor < 0,001) ¢ a medida de adequag@o da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) com
resultado igual a 0,952. A partir da matriz de cargas fatoriais rotacionada (varimax) e com base nos
resultados convergentes dos testes Scree Plot e o percentual de variancia explicada, foram extraidos 5
fatores que, juntos, explicam 59,78% da variancia total dos dados. O primeiro fator foi rotulado como
socioambiental; o segundo como vulnerabilidade social; o terceiro como qualidade do ar; o quarto
como mortalidade e o quinto como agropecuaria. As variaveis marcadoras foram respectivamente:
namero de Obitos por neoplasia; percentual de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem abastecimento
de agua adequado; concentracdo de NO»; taxa de mortalidade por homicidio e por fim, percentual de
cobertura por floresta plantada e percentual de cobertura vegetal natural. A variavel com maior carga
fatorial em cada fator e a variavel com a segunda maior carga fatorial do quinto fator foram
selecionadas para a estimacdo do melhor modelo preditor de mortalidade por meio de Regressao
Linear Mltipla Stepwise. O melhor modelo matemético encontrado pelo método de RLM (RZ;; =
0,126, p-valor < 0,001) foi Y= 7,655 + (-0,289 Xi) + (0,132 X5) + (-0,109 X3), no qual, a variacdo da
variavel dependente (taxa bruta de mortalidade) € prevista pelas varidveis ambientais: X;= percentual
de cobertura vegetal natural (f = -0,289; p-valor = 0,000), X,= taxa de homicidio (§ = 0,132; p-valor
= 0,000) e X3= percentual de cobertura por floresta plantada (f =-0,109; p-valor = 0,001). Conclusao:
Por meio da AFE foram identificados 5 fatores e deles obtidas 6 variaveis marcadoras capazes de
representar todo o conjunto inicial de varidveis com a menor perda de informagdo. A partir das
variaveis selecionadas pela AFE, foi possivel obter um modelo preditor de mortalidade e determinar
quais sdo as varidveis ambientais que melhor explicam o comportamento de mortalidade em saude
publica. Ao esclarecer as inter-relacdes entre as varidveis ambientais e a satide publica pode-se
subsidiar tomada de decisdo em gestdo publica e mitigagdo dos desfechos criticos na saude humana.

Palavras-chaves: Satide Ambiental. Saude Publica. Anélise Fatorial Exploratoria. Regressdao Linear
Multipla. Analise Estatistica Multivariada.



ABSTRACT

Introduction: One of the challenges that public management has been facing is to structure
surveillance systems aimed at changing environmental contexts that represent risk situations and
critical outcomes for human health. Objective: That said, this research aimed to create a mathematical
model based on multiple environmental variables capable of estimating mortality in public health.
Methods: To this end, a survey was carried out, selection and organization of multiple variables was
carried out based on the Driving Force/Pressure/Situation/Exposure/Effect (FPSEE) model
recommended by the World Health Organization. From the choice of environmental variables, the
following statistical methods of multivariate analysis were used: Exploratory Factor Analysis (EFA),
in order to find its latent structure and marker variables that were, finally, used to estimate the best
mortality predictor model in public health, using the Stepwise Multiple Linear Regression Analysis
technique. All statistical analyzes were processed using the IBM-SPSS Statistics software, version
22.0. The original database consisted of 853 observations that refer to the municipalities of Minas
Gerais, southeastern region, Brazil and the data were obtained from public virtual information systems
for the year 2017. Results: Based on the underlying theoretical foundations, 130 variables were
initially selected for analysis, grouped into 14 groups. From the FPSEE model, it was identified that
19.23% of the variables were classified as Driving Force; 6.9% as Pressure; 14.6% as Status; 21.5% as
Exposure and 37.7% as Health Effect. After reviewing the literature and verifying the theoretical and
statistical assumptions of the AFE, 54 variables were excluded as a result of repeated information,
nature of the scale, missing cases and xaz\Saxz\partial correlations, leaving 76 variables suitable for
factor analysis. The Spearman correlation matrix (p) showed 54.73% of significant linear correlations
(o < 0.05), a percentage that increases to 59.17% when considering significant correlations at the level
o < 0.10. The factorability of the variables was confirmed by the Bartlett sphericity test (p-value <
0.001) and the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) sample adequacy measure with a result equal to 0.952.
From the rotated factor loading matrix (varimax) and based on the convergent results of the Scree Plot
tests and the percentage of explained variance, 5 factors were extracted that, together, explain 59.78%
of the total variance of the data. The first factor was labeled as socioenvironmental; the second as
social vulnerability; the third as air quality; the fourth as mortality and the fifth as agrilivestock. The
marker variables were, respectively: number of deaths from cancer; percentage of people enrolled in
the Single Registry without adequate water supply; NO2 concentration; homicide mortality rate and
finally, planted forest cover and natural vegetation cover. The variable with the highest factor loading
in each factor and the variable with the second highest factor loading in the fifth factor were selected
for the estimation of the best predictor model of mortality through Stepwise Multiple Linear
Regression. The best model mathematical found by the RLM method (BZg; = 0.126, p-value < 0.001)
was Y= 7.655 + (-0.289 X;) + (0.132 X3) + (-0.109 X3), in which the variation of the variable
dependent (gross mortality rate) is predicted by environmental variables: X;= percentage of natural
vegetation cover ( = -0.289; p-value = 0.000), Xo= homicide rate (B = 0.132; p-value = 0.000) and
X3= percentage of coverage by planted forest (p = -0.109; p-value = 0.001). Conclusion: Through the
EFA, 5 factors were identified and from them 6 marker variables were obtained capable of
representing the entire initial set of variables with the least loss of information. From the variables
selected by the AFE, it was possible to obtain a predictor model of mortality and determine
which environmental variables best explain the behavior of mortality in public health. By
clarifying the interrelationships between environmental variables and public health, it is possible to
support decision-making in public management and mitigation of critical outcomes in human health.

Keywords: Environmental health. Public health. Exploratory Factor Analysis. Multiple Linear
Regression. Multivariate Statistical Analysis.
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1. INTRODUCAO

A urbanizagdo brasileira intensificada na segunda metade do século XX e o crescimento
populacional e econdmico observado nas tltimas décadas ocasionou um cendrio de condigdes
ambientais insatisfatorias. Um dos desafios que a gestdo publica vem enfrentando é o de
estruturar sistemas de vigilancia e monitoramento voltados para a mudanga de contextos
socioambientais que representem situagdes de risco a saude humana. E diante dessa
problematica que o monitoramento dos determinantes da saude publica em municipios,

estados e paises vém sendo debatidos no meio académico e governamental.

A abordagem interdisciplinar de Satide Unica (One Health) definida pela Organizagio
Mundial da Saude (OMS) demonstra a interligacdo da saude humana, animal e ambiental
representada por um complexo sistema biologico e social. E necessario um olhar integrado
entre os diferentes componentes da triade humano/animal/ambiente para prevenir doengas e

proteger a saude da populacao (OMS, et. al., 2022).

Algumas doencas e agravos a saiude possuem consistentes vinculos com o meio
ambiente, tais como: doengas microbioldgicas de origem alimentar, intoxicagdes humanas por
agrotoxicos, doencas de veiculagdo hidrica (febre tifoide, colera, hepatite, amebiase,
giardiase, esquistossomose, ascaridiase, leptospirose), doengas transmitidas por vetores e
animais (maléria, dengue, febre amarela, zika virus, leishmaniose, raiva, toxoplasmose,
doenca de Chagas), Doengas Diarré¢icas Agudas (DDA) relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado, doengas cardiovasculares e Infec¢des Respiratorias Agudas (IRA)
causadas pela polui¢do do ar (SALDIVA, 2020); (ARRUDA e HELLER, 2022); (GODOY et
al., 2021); (LOPES e ALBUQUERQUE, 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ocorrem anualmente 7
milhdes de mortes prematuras atribuidas a poluicdo do ar no mundo (OMS, 2021). Em 2016,
a poluicdo foi responsdvel por cerca de 58% de mortes prematuras por Doencas
Cerebrovasculares (DCV) e Doengas Isquémica do Coragdo (DIC); 18% por Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e infeccdo respiratéria aguda; e 6% por cancer de

pulmao, traquéia e bronquios (OMS, 2019).

No Brasil, dados do estudo ‘Satde Brasil’ (2018) realizado pelo Ministério da Saude,
constataram que de 2006 para 2016 houve um aumento de 14% na carga de mortalidade em
decorréncia da poluicdo atmosférica. Nesse periodo, o nimero de Obitos por Doencas

Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) atribuidas a poluicdo do ar passou de 38.782 em 2006



18

para 44.228 mortes em 2016 (BRASIL, 2019). As Doengas Isquémicas do Coracdo (DIC)
foram responsaveis pelo maior nimero de mortes, sendo seguidas pelas doencas
cerebrovasculares (BRASIL, 2019). Também foi constatado que mulheres expostas a
contaminantes do ar durante a gestagdo sdo susceptiveis a desenvolverem efeitos adversos no

crescimento e desenvolvimento do feto (OMS, 2021).

Além das vidas perdidas, a poluicdo atmosférica também ¢é responsavel por custos
diretos na saude publica. As estimativas sdo elevadas, apenas no ano de 2018, as despesas
com internagdes relacionadas a problemas respiratorios ultrapassaram R$ 1,3 bilhdo

(BRASIL, 2019).

Portanto, € necessario um olhar integrado sobre as questdes de satide que seja capaz de
compreender as complexas inter-relacdes entre a carga de doengas, pressdes ambientais e
exposi¢ao a multiplos fatores, assim como o papel desempenhado pelas vulnerabilidades
sociais — uma vez que muitos riscos ambientais atingem de forma mais grave populacdes de
baixa renda, aquelas que moram em areas de risco como encostas, areas de enchentes ou de
maior poluicdo, que dependem ou moram perto de lixdes. Ainda fazem parte dessa complexa
rede de relagdes, questdes emergentes como as mudangas climdticas, zoonoses, alteragdes do

padrao de consumo e o uso de produtos quimicos (SOLOMON e ROCQUE, 2019).

Diante dos efeitos das condi¢des ambientais sobre saidde humana ¢ que os estudos sobre
a saude ambiental vém se desenvolvendo na tentativa de monitorar os efeitos adversos a
saude. A saude ambiental envolve os aspectos da saide humana, que sdo influenciados por

fatores ambientais como fisicos, quimicos, biologicos e sociais (ALENCAR, et.al., 2020).

Diante dessa conjuntura, fazem-se necessdrias politicas publicas voltadas para o
objetivo de proteger as condicdes de sobrevivéncia das populacdes e garantir ambientes
saudaveis (LOPES, BERNARDINO NETO, 2020). Nesse sentido, os Indicadores de Saude
Ambiental (ISA) sdo considerados medidas-sintese que possibilitam a avaliagdo da saide por
meio do ambiente, a partir deles t€ém-se uma compreensdo dessa inter-relagdo, sua possivel
evolugdo, e consequentemente permite seu monitoramento. Os ISA comegaram a ser
definidos em meados da década de 1990, pela Organizacdo Mundial da Satide — OMS e pela
Organizagdo Pan-Americana da Satide — OPAS (BRASIL, 2011). Os indicadores ja existentes
eram aplicdveis a0 meio ambiente, mas ndo aos aspectos sanitarios, pois careciam de dois
elementos-chave: a exposi¢do a fatores ambientais e seu impacto sobre a saide (BRASIL,

2011).
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Nesse cendrio, essa pesquisa teve a teoria cientifica subjacente como principal
embasamento para levantamento das multiplas variaveis ambientais e, como orientagdo, o
Guia Bésico para a Constru¢ao de Indicadores em Satide Ambiental - realizado no ambito da
Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA) (BRASIL, 2011).

Para a defini¢do dos fatores foram considerados os eixos de saide ambiental propostos
pela OMS e apresentados no documento: “Environmental Health Indicators: Development of
a Methodology for the WHO European Region” (OMS, 2001), tais como: qualidade do ar,
habitagdo, residuos, solos contaminados, 4gua para consumo, seguranca alimentar,
substancias quimicas, violéncia e ambiente de trabalho. Ademais, foram considerados os
eixos dos Programas de Vigilancia em Saude Ambiental, de competéncia da Coordenagao
Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM) criada pelo Ministério da Saude, tais
como: agua, ar, solo, desastres naturais e contaminantes (BRASIL, 2013).

Destarte, a organizagdo da matriz de indicadores foi pautada no ultimo modelo de
analise desenvolvido pela OMS (For¢a Motriz/Pressao/Situacao/Exposi¢ao/Efeito/Agao
/FPSEEA) (ARANTES ¢ PEREIRA, 2017). A sua vantagem em relacdo aos modelos
anteriores, como 0 modelo Pressao/Estado/Resposta (PER) e 0
Pressao/Estado/Impacto/Resposta (PEIR), ¢ que ele permite uma melhor flexibilidade na
analise das inter-relagdes dos diferentes niveis da matriz, ¢ a0 mesmo tempo, amplia o

dominio da saude ambiental (exposi¢do/efeito) (BRASIL, 2011).

Outro importante fundamento desta pesquisa refere-se as andlises estatisticas
multivariadas de dados. Embora os indicadores sejam uma representacdo simplificada da
realidade, suas andlises multiplas nem sempre sdo operacdes simples. Um dos problemas que
se tem ¢ de ordem conceitual e estd relacionado ao arco de abrangéncia dos ISA, uma vez que
acomodar aleatoriamente a maioria dos indicadores traz em si o risco de construcao de
cendrios nao realisticos e de dificil compreensio (OMS, 2022). No entanto, quando
examinados corretamente por meio de andlises estatisticas adequadas, sao considerados
importantes instrumentos que podem ser valiosos para gestores publicos, pesquisadores e

profissionais de satde nas tomadas de decisoes.

Nesse sentido, esse trabalho tem a seguinte pergunta norteadora: Como analisar
simultaneamente multiplos indicadores/varidveis de salide ambiental de modo que sejam
capazes de inferir efeitos criticos a saide publica? Para tal, foram empregados levantamento
de dados oficiais, estudo de bases conceituais/ tedricas € métodos estatisticos de analise

multivariada de dados: Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) e a Regressdo Linear Multipla
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(RLM). A AFE teve como principal objetivo avaliar o comportamento das varidveis,
determinar seus constructos latentes por meio das relagdes entre elas e, assim, permitir a
reducdo do conjunto original de varidveis. A Regressdo Linear Multipla teve a capacidade de
encontrar a melhor combinacdo linear entre multiplas varidveis ambientais capaz de

maximizar a previsibilidade da variavel desfecho.

Portanto, esse trabalho possui relevante importdncia uma vez que ao identificar o
constructo de varidveis ambientais relacionadas a riscos a satide publica, bem como aquelas
que sdo melhores preditoras do desfecho 6bito, podera subsidiar a tomada de decisdo de forma
responsavel, coletiva, integrada e territorializada por governantes e agentes de saude. O que
emerge dessa discussdo sobre tomada de decisdo ¢ a demanda por evidéncias que possam

orientar politicas e estratégias eficazes em satde.

Para executar ambas as analises estatisticas, foram usadas informacdes oficiais de 853
municipios de Minas Gerias, regido Sudeste, Brasil. A escolha desses municipios se deve a
sua marca da heterogeneidade, como destaca Queiroz (2001), o estado de Minas Gerais ¢ um
retrato-sintese do Brasil e uma das regides mais heterogéneas do pais, com algumas regides
desenvolvidas e outras que oferecem condi¢des de vida insatisfatérias a sua populagdo.
Ademais, essa escolha garante também o numero de observagdes suficiente para a
significancia estatistica dos testes realizados. Assim sendo, essa pesquisa possui ndo apenas
validade interna verificada estatisticamente, como também validade externa (extensdo) uma
vez que, os resultados encontrados podem ser generalizados para populacdes além dessa

amostra e em outros paises.

A originalidade deste trabalho fica evidente na analise simultanea de multiplas varidveis
de saude ambiental, na identificacdo da estrutura latente de relagdes entre elas e na
determinagdo de um modelo matematico capaz de identificar desfechos criticos sobre a saude
publica a partir do uso de andlises estatisticas multivariadas de dados, especificamente a
técnica de Modelagem de Equagdes Estruturais (combinagcdo da AFE e RLM), estudo nunca

antes feito até o momento atual!

A iniciativa e os resultados encontrados nessa tese apresentam relevancia, originalidade
e validade, sendo instrumento valioso para futuras pesquisas além de corroborar como
material de apoio a administracdo publica das esferas municipais a federal, a iniciativa
privada, a comunidade académica, profissionais de saude responsaveis por tomadas de
decisdes em satde publica e a sociedade civil organizada que tenha interesse em mitigar os

riscos e danos em satude humana.
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1.1. Consideracoes Iniciais

Esta tese estd organizada de acordo com o modelo do Programa de P6s-Graduagdo em
Ciéncias da Saude (PPCSA-UFU), que permite a apresentacdo dos resultados da pesquisa na
forma de artigos cientificos.

A estrutura da tese segue as segOes: introdu¢ido com explanagdo geral do tema,
fundamentos do estudo, pergunta norteadora, justificativa, relevancia, extensdo e
originalidade; fundamentacio tedérica com abordagens sobre o contexto satde, meio
ambiente, vigilancia epidemioldgica e Programas de Vigilancia em Saude Ambiental.
Ademais, apresentam-se as definicdes basicas de dado, indicador e indice com énfase para
indicadores ambientais e de satde e os critérios para o desenvolvimento de indicadores de
saude ambiental.

Apo6s as contextualizacdes e defini¢des importantes sobre a temdtica partiu-se para a
analise dos sistemas de informacdes existentes para a obtengdo dos dados, com destaque para
o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), Sistema
de Informagdes Ambientais integrado a Satlde Ambiental (SISAM). Posteriormente, tem-se o
levantamento dos modelos existentes de organizagdo de multiplas varidveis com destaque
para o modelo Forca Motriz- Pressao- Situacao- Exposi¢ao- Efeito- Acdo (FPSEEA).

Finalizando a abordagem tedrica, sdo apresentados os conceitos basicos estatisticos de
variavel estatistica, escalas de medida, validade, confiabilidade, testes de significancia e os
métodos estatisticos de andlise multivariada (Analise Fatorial Exploratéria e Regressao Linear
Multipla). A terceira se¢do refere-se aos objetivos da pesquisa (objetivo geral e especificos) e
na quarta se¢do sao abordados os resultados adquiridos a partir do desenvolvimento dessa
investigacdo que procederam em trés artigos cientificos, sendo:

1° artigo: Levantamento, sele¢do e organizacdo de indicadores de saiide ambiental:
Uma analise estatistica exploratoria e descritiva;

2° artigo: Meio Ambiente e Satde Humana: O uso da Analise Fatorial Exploratoria —
AFE como estatistica de andlise de multiplas variaveis;

3¢ artigo: O uso da Regressao Linear Multipla - RLM como modelo de explicagao das
varidveis ambientais que inferem desfechos criticos na saude publica (6bitos).

Por fim, sdo apresentadas as conclusées, com consideracdes sobre o objetivo da

pesquisa, limitagdes encontradas e sugestdes para trabalhos futuros.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. O CONTEXTO: SAUDE/MEIO AMBIENTE, SAUDE AMBIENTAL E
VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

Foi na Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Meio Ambiente ¢ Desenvolvimento
(CNUMAD ou Ri0-92), realizada em 1992 no Rio de Janeiro, que a relacdo entre o meio
ambiente e os impactos na saide ganhou forte apoio nacional e internacional. A Rio-92 foi
um marco pela aprovacdo da agenda 21 - documento que apresenta orientagdes articuladas
para a saude, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel. Em 1995, a Organizagdo Pan
Americana da Saude (OPAS) realizou a Conferéncia Pan Americana de Satide e Ambiente e
Desenvolvimento (COPASAD) estabelecendo as bases estratégicas, pelos paises membros, de

criar agdes que envolvessem o equilibrio do meio ambiente e a saude (OPAS, 2018).

No final do século XIX, a medicina e a saude publica foram revolucionadas com a
descoberta dos microorganismos causadores de doencas infecciosas, marcando o advento do
modelo biomédico. Esse modelo definiu a doengca como um desequilibrio no funcionamento
do organismo humano, portanto, a énfase estava no meio interno (corpo humano) e na forca

dos germes ou microorganismos causarem doenca (REZENDE, MORAES e PERINI, 2018).

Com o declinio das doengas infecciosas nos paises desenvolvidos € com o avango das
doencgas cronico-degenerativas surgiu um novo modelo chamado de processual ou historia
natural da doenca. Esse modelo prevé que o meio ambiente (externalidade) contém fatores de
risco para a saude humana. Portanto, o modelo processual se constitui um avango quando
comparado com o biomédico, uma vez que reconhece que fatores ambientais relacionados ao
individuo interferem no desenvolvimento e repercussdo da doenca (REZENDE, MORAES e

PERINI, 2018).

No entanto, uma abordagem mais abrangente do processo saude-doencga ¢ explicada no
modelo sistémico. Ele reconhece que os fatores de riscos podem ser fisicos, quimicos,
biologicos, sociais, econdmicos e ambientais e estdo relacionados sinergicamente - de forma
que mudangas em um determinado elemento provocam mudangas nos demais. Assim, a

interacdo desses fatores € o que determina a ocorréncia do dano (COSTA et.al., 2020).

Nesse sentido, foi s6 na metade do século XX que se estruturou uma area especifica
para tratar a questdo saide/meio ambiente, denominada de saide ambiental (ALENCAR,

et.al., 2020). A satde ambiental ¢ uma area da saude publica que se refere a teoria e pratica de



23

controlar e evitar os fatores do meio ambiente que, potencialmente, possam prejudicar a saide
das presentes e futuras geragdes (OMS, 2022). O Ministério da Satde também a caracteriza
sob duas dimensdes principais: promoc¢do da saide e avaliagdo de risco voltada para as

adversidades ambientais que potencialmente geram agravos e enfermidades (BRASIL, 2007).

Diante desse contexto, a principal iniciativa no ambito do Ministério da Satde, foi
estruturar uma area de Vigilancia em Saude Ambiental na Funda¢do Nacional de Saude
(FUNASA) e que, no fim da década de 1990, passou a ser competéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), especificamente da Coordenagdo Geral de Vigilancia em Saude

Ambiental (CGVAM) (BRASIL, 2018).

A Vigilancia em Satde Ambiental consiste em um conjunto de agdes e
servicos que propiciam o conhecimento ¢ a detecgdo de mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
promogdo a saude, preven¢do e monitoramento dos fatores de riscos
relacionados as doengas ou agravos a saude (BRASIL, p.4, 2018).

No Brasil, a estruturacao da Vigilancia em Saide Ambiental se consolidou com o
surgimento da SVS a partir do decreto federal n°4726/2003 e pelo Subsistema Nacional de
Vigilancia em Saide Ambiental (SINVSA) instituido pela instru¢do normativa n° 01 de 07 de
marco de 2005 (BRASIL, 2003); (BRASIL, 2005).

A SVS ¢ responsavel pelas a¢des de vigilancia, prevencao e controle de doencas
transmissiveis, analise epidemiologica e vigilancia de doengas nao transmissiveis, vigilancia
de doengas de condigdes cronicas e infecgdes sexualmente transmissiveis, vigilancia em saude
ambiental e saude do trabalhador, assim como articulagdo estratégica de vigilancia em satde e
emergéncias em satde publica (BRASIL, 2022). Por sua vez, cabe ao SINVSA um conjunto
de acdes para detec¢do de qualquer alteragdo nos fatores determinantes e condicionantes do

meio ambiente que possam propiciar efeitos na saide humana (BRASIL, 2005).

Portanto, a atuagdo da Vigilancia em Saide Ambiental requer um trabalho
multiprofissional e interinstitucional, sendo necessario considerar a utilizagdo e
desenvolvimento de métodos para andlise, deteccdo e controle dos riscos ambientais que

geram doencas e agravos.

No que tange a vigilancia epidemiologica, nota-se que tem ampliado seu escopo desde
as doencas transmissiveis € imunopreveniveis até as doengas cronicas ndo transmissiveis,

violéncia, acidentes de trabalho, intoxica¢des e mais recentemente, para a populagdo expostas
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aos fatores de risco ambientais que impactam a saude humana (BRASIL, 2018). Portanto,
percebe-se uma transicdo epidemioldégica em que a preocupag¢do com os individuos ndo ¢
apenas com a doenca em si (énfase bioldgica), mas sim com um conjunto de fatores que

engloba aspectos sociais, econdmicos e ambientais (COSTA et.al., 2020).

Com a introducdo da computagdo eletronica e o raciocinio estatistico, as investigagoes
epidemiologicas passaram a ser cada vez mais diversificadas indo para além das doengas
infecciosas e associando varios aspectos que englobam o processo saude/doenca, sendo

possivel trabalhar com amplos bancos de dados (OMS, 2022).

Em suma, a Vigilancia Epidemiologica em Saude Ambiental visa deter o
conhecimento da situacao de satide a partir dos aspectos ambientais analisando a morbidade e
mortalidade referente as trés principais caracteristicas: populagdo, espaco e tempo. Essa
analise pode ser feita a partir da obtengdo de dados e informagdes disponibilizados nos bancos

de dados virtuais tais como: DATASUS, IBGE, SISAM, INPE (BRASIL, 2019).

Portanto, dentre as ferramentas fundamentais para andlise da Vigilancia em Saude
Ambiental pode-se destacar o georeferenciamento de dados que permite a elaboragdo de
mapas de risco de um determinado local, estudos epidemiologicos que permitem analisar os
fatores de risco ambientais, o uso de indicadores/variaveis, sistemas de informagao ¢ métodos

estatisticos de analise (BRASIL, 2019).

2.2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SUBSISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL (SINVSA)

O Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA), implementado
pelo Ministério da Saiude tem a finalidade de adotar e recomendar medidas que visem a
promog¢do da saude, prevencdo e controle de fatores do ambiente (Figura 01) que estdo

relacionados a agravos e doengas (BRASIL, 2005).

Figura 01- Estrutura Organizacional do SINVSA

SINVSA

AGUA AR SOLO CONTAMINANTES DESASTRES ACIDENTES COM FATORES AMBIENTE DE
AMBIENTAIS NATURAIS PRODUTOS PERIGOSOS FISICOS TRABALHO

Fonte: BRASIL, 2005. Organizagdo: LOPES, A. F. A.; 2020.
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As areas de concentracdo focadas pelo SINVSA referem-se as atividades relativas aos
fatores ndo biologicos do meio ambiente sendo: dgua para consumo humano, qualidade do ar,
do solo, desastres naturais, contaminantes ambientais e substancias quimicas, desastres
naturais, acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos associados aos riscos de doengas -
altera¢des genéticas, reprodutivas, neuroldgicas, respiratdrias, intoxicagdes, doengas cronicas

e ambiente de trabalho (BRASIL, 2005) (Figura 02).

Figura 02- Fatores de risco ambientais e suas doencas e agravos

Vigilancia Ambiental ] Prevengdo e Controle de Doengas
/Vigilﬁncia em Saﬁde\ / Doencas e Agravos \

a) Contaminantes Alteragdes genéticas;
ambientais; Substinci Alteragdes reprodutivas;

] , ubstancias ]
b) Qualidade da agua de quimicas e fisicas; Alteragdes neurologicas;
consumo humano; Infecgdes respiratorias;
¢) Qualidade do ar; o Intoxicacdes L;
d) Qualidade do solo; Radiagoes

Doengas Cronicas;
Incapacitantes;

e) Desastres Naturais e lonizantes;

Acidentes com Produtos

Qerigosos; / kCéncer; /

Fonte: BRASIL, 2013. Organizacdo: LOPES, A. F. A., 2020.

A vigilancia dos contaminantes ambientais requer o mapeamento das areas de risco,
(4gua para consumo humano, atmosfera ou solo) a fim de identificar as fontes de
contaminacdo ¢ minimizar os riscos (doencas e agravos) que podem ser provocados por
agrotoxicos, chumbo, mercurio, benzeno, amianto e outros (BRASIL, 2013).

A vigilancia da qualidade da 4gua refere-se a sua potabilidade para consumo humano a
fim de evitar que a populacdo adoega pela presenca de patdgenos ou contaminantes. Por sua
vez, o monitoramento da qualidade do ar visa detectar as areas de risco de poluigao
identificando as substancias quimicas e os agentes fisicos que provocam efeitos adversos a
saude. Em relagdo a vigilancia da qualidade do solo, o objetivo principal € identificar as areas
(superficie ou subsolo terrestre) que se encontram contaminados, principalmente por residuos.
E o monitoramento de desastres naturais, antropogénicos e acidentes com produtos perigosos
referem-se as situagdes de emergéncias relacionadas as enchentes, secas, incéndios e
acidentes quimicos que envolvam riscos para a saude humana ou para o ambiente (BRASIL,

2013).
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2.3. COORDENACAO DE GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
(CGVAM)

As principais areas de concentragdo da Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude
Ambiental sdo: Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, Vigildncia em
Saude de Populagdes Expostas a Substancias Quimicas; Vigilancia em Satde de Populagdes
Expostas a Poluentes Atmosféricos e Vigilancia em Saide Ambiental relacionada aos riscos
decorrentes de Desastres (BRASIL, 2022). Portanto, foram estruturados os programas de
vigilancia em saude ambiental: VIGIAGUA; VIGIPEQ - VIGIAR, VIGISOLO, VIGIQUIM;
e VIGIDESASTRES — VIGIFIS e VIGIAPP (BRASIL, 2013) (Figura 04).

Figura 04- Programas de Vigilancia em Saude Ambiental

CGVAM
VIGIAGUA VIGIPEQ VIGIDESASTRES
—| VIGIAR
VIGIFIS
VIGISOLO
— VIGIQUIM — VIGIAPP

Fonte: BRASIL, 2013. Organizacao: LOPES, A. F. A., 2020.

2.3.1. VIGIAGUA

A Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada a Qualidade da Agua para Consumo
Humano (VIGIAGUA) consiste no conjunto de agdes adotadas continuamente pelas
autoridades de saude publica para garantir a populag@o o acesso a agua potavel em quantidade
suficiente e de acordo com os critérios de potabilidade determinado pela legislagdo vigente
(BRASIL, 2004). A ingestdo de 4gua contaminada com patdgenos como virus, bactérias,
protozoarios, helmintos ocasionam-se a muitas enfermidades, tais como: colera, diarréia,
amebiase, giardiase, hepatite A, por isso a sua qualidade para consumo humano ¢ uma

prioridade na area da satde publica.
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A VIGIAGUA visa melhorar as condi¢des sanitdrias de abastecimento de agua e
monitorar sistematicamente a sua qualidade para reduzir a morbimortalidade por doencas e
agravos de transmissdo hidrica, além disso, apoia o desenvolvimento de agdes de educagdo
em saude e mobilizacdo social (BRASIL, 2013). Outro objetivo de sua atuagdo ¢ coordenar o

Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA)).

2.3.2. VIGIPEQ

A Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos
(VIGIPEQ) tem sua énfase nas populacdes expostas a riscos ambientais e estabelece agdes
tendo como objetivo adotar medidas de atencdo integral de populagdes que sdo expostas a
contaminantes quimicos no que se refere aos componentes: poluicao atmosférica (VIGIAR),
areas contaminadas (VIGISOLO) e substancias quimicas prioritarias - agrotoxicos, benzeno,

chumbo, amianto e mercurio (VIGIQUIM) (BRASIL, 2013).

2.3.2.1. VIGIAR

A Vigilancia em Saide Ambiental Relacionada a Qualidade do Ar (VIGIAR) tem
como objetivo proteger a populacdo exposta aos contaminantes atmosféricos. O aumento do
risco de morbimortalidade da populagdo devido principalmente as doencas cardiovasculares e

respiratorias tem sido relacionado aos poluentes do ar e um sério problema de satide publica

(SALDIVA, et al., 2020).

O VIGIAR foi concebido para fornecer subsidios as politicas nacionais e locais de
saude dessa populagdo exposta, identificando e avaliando os efeitos agudos e cronicos

(RADICCHI e LEMOS, 2009).

2.3.2.2. VIGISOLO

A Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada as Populagdes Expostas a Solos
Contaminados (VIGISOLO) refere-se a exposi¢cao dos individuos as situacdes de risco que se
derivam da contaminacdo quimica natural ou antrépica do solo. Ao se notificar areas
contaminadas por substancias quimicas devem ser realizadas ag¢des para proteger a saltde
como descricdo da drea contaminada e da populagdo exposta, cadastro da area contaminada
no Sistema de Informag¢do do Solo (SISSOLO), capacitagdo dos profissionais do Sistema
Unico de Saude e informar a populagio, sobre os riscos & satide decorrente da contaminagio

ambiental na area (BRASIL, 2013).
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2.3.2.3. VIGIQUIM

A Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada a Seguranca Quimica (VIGIQUIM)
visa trabalhar com a prevencdo de acidentes quimicos € a comunicacdo de risco a populagao

potencialmente exposta a eles, tais como: amianto, benzeno, agrotéxicos, mercurio ¢ chumbo

(BRASIL, 2020).

As especificidades do VIGIQUIM buscam controlar e detectar os agravos relacionados
as substancias quimicas, identificando e acompanhando a populagdo exposta. Os agrotoxicos,
por exemplo, podem afetar a satde humana de modo direto (manuseio ou contato por
ambientes contaminados) e indireto (contaminag¢do da biota de areas proximas as plantagdes
agricolas). A intoxicagdo e a mortalidade por acidentes quimicos sdo considerados sérios
agravantes para a saude, sendo que a contaminagdo por essas substancias também se revelam,

apos certo periodo, cancerigenos e disruptores enddcrinos (BRASIL, 2020).

2.3.3. VIGIDESASTRES

A Vigilancia em Satde Ambiental Relacionada aos Riscos Decorrentes dos Desastres
Naturais (VIGIDESASTRES) tem como objetivo o envolvimento do setor de saude para
reduzir os impactos dos desastres sejam eles de origem natural ou tecnologica. Portanto,
dentre seus objetivos de atuagdo estdo os desastres naturais (inundagdes, seca e estiagem,
deslizamentos, vendavais, geadas, granizos, dentre outros), a vigilancia em satde associada

aos fatores radionucleares - VIGIFIS e aos acidentes com produtos perigosos - VIGIAPP

(BRASIL, 2020).

O estudo e avaliacdo dos desastres ¢ uma das funcdes essenciais da saude publica, pois
provocam dentre outros fatores um numero inesperado de 6bitos, lesdes ou traumatismos e
enfermidades que comprometem o comportamento emocional e social das comunidades e
saturam o sistema de saide. Os desastres associados as inundagdes, por exemplo, além de
causar afogamentos podem aumentar os casos de morbimortalidade por doengas diarréicas
agudas e infec¢des intestinais, infecgdes cutaneas, leptospirose, hepatite A, tétano acidental,
acidentes por animais peconhentos, doengas transmitidas por vetores, reservatorios e

hospedeiros, dentre outras (ANEXO 01) (BRASIL, 2013).
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2.3.3.1. VIGIFIS

A Vigilancia em Saide Ambiental Relacionada a Fatores Fisicos (VIGIFIS) visa
proteger a saude da populagdo decorrente da exposicdo de radiagdes eletromagnéticas
advindos, por exemplo, da energia elétrica, meios de telecomunicagdes, diagnostico e terapia

medicinais (BRASIL, 2020).

E fungdo do VIGIFIS identificar e conceituar um conjunto de indicadores e determinar
limites maximos de emissdo, delimitar a presenga humana nas diferentes faixas de referéncia
para areas de risco, segundo género, idade, tempo de permanéncia, condigdo clinico-sanitaria,
assim como propor normas a fim de dar suporte as acdes de vigildncia ambiental em saude

para os fatores fisicos (BRASIL, 2020).

2.3.3.2. VIGIAPP

A Vigilancia Ambiental em Saitde Relacionada aos Acidentes Envolvendo Produtos
Perigosos (VIGIAPP) visa identificar € mapear riscos dos efeitos a saude humana decorrentes
da exposi¢do aos produtos perigosos (BRASIL, 2020). Esses produtos sdo considerados como
toda substancia ou mistura de substancias que, em razao das suas propriedades quimicas,
fisicas ou toxicologicas, isoladas ou combinadas, constitui perigo para a satde e o ambiente

(RADICCHI e LEMOS, 2009).

A periculosidade intrinseca de certos produtos associada a probabilidade de acidentes
agrava o risco de exposi¢do humana seja de forma direta (trabalhadores) ou indireta
(contaminacdo do ambiente) que pode levar a efeitos agudos ou cronicos, com uma
diversidade de sinais e sintomas, ¢ ao 6bito (BRASIL, 2020). Portanto, cabe a VIGIAPP um
conjunto de agdes que vise prevenir a ocorréncia de mazelas das populagdes expostas ou sob
risco de exposicao a esses produtos. Diante disso, o proximo item aborda os conceitos
essenciais para entendimento da inter-relagdo dado, indicador e indice no dmbito dos agravos

ambientais que interferem na satde.

2.4. DEFINICOES BASICAS: DADO, INDICADOR E INDICE

Uma das caracteristicas da criagdo de indicadores e indices constitui a agregacao de
dados e informagdes com vista a simplificar a complexidade inerente as inter-relagdes entre

problemas ambientais e de saude (BRASIL, 2011).
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Na construgdo dos indicadores, o dado ¢ considerado um valor quantitativo, ou seja, um
numero bruto que ainda ndo passou por nenhum tratamento estatistico (BRASIL, 2011). O
dado precisa passar por um processo mais refinado de sistematizagdo, pois por si s6 nao
consegue representar um determinado fendmeno. Essa utilidade dos dados permite a
construcdo de um indicador, como a taxa de exposi¢do aos agrotoxicos para cada cem mil

habitantes, representando um recorte da realidade (BRASIL, 2011).

Assim como o proprio termo indica, o conceito de indicador é originario do latim,
indicare que significa estimar, apontar, anunciar, comunicar, avaliar, descobrir. Sua utilizagao
¢ para deixar mais perceptivel a indicacdo de um estado ou fendmeno ndo imediatamente
detectavel apenas pelos dados isolados (ARANTES e PEREIRA, 2017). Os indicadores sao
instrumentos para simplificar, quantificar e analisar informagdes, de maneira a comunicar os

resultados a diversos grupos de usudrios (ARANTES e PEREIRA, 2017).

Para tanto, o indicador ¢ constituido por um conjunto de dados ou varidveis que,
submetidos a operacdes estatisticas informam sobre uma determinada situacdo. E a
capacidade de sintetizar informagdes (medida-sintese) que os tornam ferramentas essenciais

nos processos de gestao (OMS, 2022).

No setor saude, nota-se que os indicadores utilizados envolvem aspectos
demograficos, socioecondmicos, mortalidade, morbidade, recursos, cobertura e outros. Ja no
setor ambiental, alguns indicadores sdo relativamente mais recentes, € vem sendo realizados
esforcos internacionais € no Brasil para a produgdo de indicadores que permitam o
monitoramento da dimensdao ambiental. Em geral, envolvem aspectos relacionados a agua, ar,
solo, desastres naturais e outros. E o principal objetivo da construcdo desses indicadores € o
de estruturar sistemas que articulem o monitoramento da situacdo ambiental aos riscos a saude

(ARANTES e PEREIRA, 2017).

O indice, por sua vez, ¢ a agregac¢do de dois ou mais indicadores, gerando uma equagao
expressa, que uma vez calculada revela um valor que define uma condi¢do que se quer medir,
ou seja, sdo estruturados em um modelo matematico (OPAS, 2018). Os indices sdo
considerados indicadores compostos e sdo medidas-sintese por sinalizarem por meio de um
valor, facilitando assim a comunicabilidade em decorréncia do grande numero de dados e

informagdes (OPAS, 2018).

A figura abaixo refere a pirdmide de fun¢do que mostra como as informagdes devem

ser agrupadas e condensadas para a obtencdo de indicadores e, posteriormente de indices.
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Figura 05 - Piraimide de Informagdes (Dados, Indicadores e Indices)

indice
A
Agregacdo .
Sintese Indicadores
Integragao

Dados

Fonte: BRASIL, 2011. Organizagdo: LOPES, A. F. A., 2020.

Os dados brutos (primarios) estdo na base da piramide, seguidos pelos indicadores e
pelo indice no topo. A formulagdo de indicadores ¢ feita por meio da analise dos dados
primarios obtidos, que formarao os indicadores que, por sua vez agrupados, dardo origem aos
indices (FERREIRA, 2011). Ressalta-se que os indices nos proporcionam respostas

quantitativas, ja os indicadores podem ser qualitativos ou quantitativos.

E um dos desafios da satide publica ¢ o de interpretar ¢ mensurar o sistema holistico de
indicadores que envolvem a inter-relagdo entre os aspectos ambientais e os efeitos na saude
humana, portanto, esse trabalho utilizou a analise estatistica multivariada para trabalhar com

esse numero elevado de dados (853 observagdes e a principio, 130 variaveis).

2.5. INDICADORES AMBIENTAIS VERSUS INDICADORES DE SAUDE

Os indicadores ambientais se referem a situacdo ambiental, ou seja, informam,
principalmente sobre a qualidade do ambiente (4gua, ar e solo), com relacdo aos aspectos

fisico-quimicos e das condi¢des de biodiversidade (ARANTES e PEREIRA, 2017).

Estes indicadores descrevem de forma isolada apenas o ambiente, seja ele natural,
ocupacional, urbano ou rural com énfase para a gestdo ambiental sem mostrar a inter-relagao
com a saude. Eles tém como finalidade auxiliar na avaliacdo da efetividade das a¢des na area
ambiental, tais como: atmosfera e mudangas climaticas, biodiversidade e florestas, oceanos e

mares, qualidade ambiental, recursos hidricos, terra e solos (MMA, 2014).
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Por conseguinte, os indicadores de satde refletem o estado da saude humana, ou seja,
estdo associados as doencgas especificas (infecciosas, parasitarias, respiratorias, etc)

relacionadas as caracteristicas da populagdo como idade, sexo, escolaridade (BRASIL, 2011).

Devido ao avango do conceito de saude e seus determinantes sociais, a avaliagdo do
estado de saude passou a ser ampla, além dos dados sobre mortalidade e sobrevivéncia,
passou-se também a avaliar dados sobre morbidade, incapacidade, servigos, qualidade da
atengdo e fatores ambientais — ndo apenas o ambiente meramente natural, mas também o
antropico. Desse modo, avaliados em conjunto passam a refletir a situacdo sanitaria de uma

populagdo (RIPSA, 2008).

Diante do exposto, surgem os indicadores em Satide Ambiental ao integrarem os

aspectos ambientais para a compreensdo e analise da satde publica.

2.6. INDICADORES DE SAUDE AMBIENTAL

Os indicadores de satide ambiental podem ser definidos como uma medida que integra
a relacdo ambiente e saude, ou seja, sao capazes de sintetizar, de maneira compreensivel e
relevante os fatores de risco ambientais a satide humana. Com o uso de ferramentas, como a
estatistica, epidemiologia e técnicas computacionais, eles podem ser estudados e sintetizados

em informagdes compreensiveis para a tomada de decisdes (ARANTES e PEREIRA, 2017).

2.6.1. Critérios para o desenvolvimento de indicadores de saiide ambiental

Alguns critérios sdo relevantes para que os indicadores de saude ambiental sejam
aceitos como medida de referéncia para os gestores e tomadores de decisdes. Para Arantes e
Pereira (2017), mesmo sendo considerada uma representagao simplificada da realidade, sua
construcao ndo ¢ tarefa simples, pois envolvem uma gama de dados, informagdes e dimensdes

que devem ser analisadas com cautela.

Portanto, alguns critérios sdo fundamentais para seu planejamento e construgdo, tais
como: relevancia social, validade, confiabilidade, cobertura, sensibilidade, especificidade,
inteligibilidade de sua construcdo, comunicabilidade, periodicidade de atualizagdo,
factibilidade para obtencdo, desagregabilidade e historicidade (BRASIL, 2011). O quadro a

seguir apresenta a descri¢do de cada um desses critérios.



Quadro 01- Propriedades desejaveis dos indicadores

CRITERIO

DESCRICAO

Relevancia Social

A relevancia social diz respeito a sua utilidade, legitimando seu emprego no processo de andlise, formulacao e

implementagdo de politicas. Além de ser facilmente compreendido e aplicavel por potenciais usuarios;

Validade E a capacidade de medir o que se pretende e ser representativo da realidade;
- Esta relacionada com a qualidade dos dados usados em sua constru¢do, assim como a credibilidade da
Confiabilidade o .
instituicdo que produz as estatisticas;
Cobertura Refere-se a cobertura espacial e populacional do indicador;
oy ers Expressa a capacidade de mostrar se ocorreram mudancgas significativas nos fatores que afetam as condi¢des
Sensibilidade .. . . ,
sociais, ambientais e de satde ao longo do tempo;
Diz respeito ao grau de associacdo existente entre os dados utilizados para a constru¢do de um indicador. Se
Especificidade houver baixa associa¢do entre os indicadores constitutivos do indice, este pode ndo ser especifico o suficiente

para o monitoramento desejado;
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Inteligibilidade de sua

Relacionada com a transparéncia da metodologia empregada na sua construgao;

construcao
Comunicabilidade O indicador deve ser facilmente compreendido para que decisdes politicas sejam efetivas;
Periodicidade de . . . o e .
.~ Os indicadores devem ser atualizados e disponibilizados com certa regularidade;
atualizacao
Factibilidade para ~ . . L. . C
P A obten¢do dos dados deve ser viavel, ou seja, ao alcance dos usuarios (acessiveis e aplicaveis);
obtencao
- E a capacidade de um indicador se relacionar a grupos populacionais de interesse, espagos geograficos ou
Desagregabilidade 1 .. ,
vulnerabilidades sociais especificas;
Historicidade Refere-se a capacidade de um indicador de dispor séries historicas, comparando valores do presente a situagdes

do passado;

Fonte: BRASIL, 2011. Adapta¢ao e Organizagdo: LOPES, A. F. A., 2020.
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E importante salientar que um bom indicador deve buscar contemplar a maioria desses
critérios, no entanto, existem limitagcdes - como a falta de recursos, a necessidade de
compatibilidade com outros indicadores e as dificuldades metodologicas - que fazem com que

todas essas caracteristicas nem sempre sejam alcancadas.

2.7. FONTES DE DADOS NACIONAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS E SISTEMAS
DE INFORMACAO: PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

O sistema Brasileiro de estatistica ¢ alimentado por Orgdos orientados para o
levantamento e sistematizacdo de um conjunto de dados, tais como o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); o Ministério da Saide (MS) que mantém o DATASUS; o
Ministério do Meio Ambiente (MMA); o Ministério da Educagdo que mantém o Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), a Funda¢do Getulio

Vargas (FGV) e o Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas (IPEA) (BRASIL, 2013).

O IBGE ¢ o orgdo central e coordenador do Sistema Estatistico Nacional e entre
algumas das principais pesquisas realizadas pela area da Saude sdo os censos demograficos,
as contagens populacionais, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) e a Pesquisa de Assisténcia Médico-

Sanitéria (MAS) (BRASIL, 2011).

As agéncias estaduais € municipais de estatisticas também apresentam processos de
producdo, compilacdo e disseminacdo das estatisticas publicas para subsidiar a definicao de
politicas publicas em diversas areas. Na esfera estadual, estdo sob a responsabilidade das
secretarias de planejamento ou de 6rgaos especificos a elas vinculados, em Minas Gerais, por
exemplo, tém-se destaque para a fundacdo Jodo Pinheiro. No dmbito municipal, a principal
aplicacdo das estatisticas publicas se da na elaboragao de planos diretores e planos plurianuais

de investimentos (BRASIL, 2011).

Algumas Instituigdes Internacionais que também possuem destaque na producdo de
dados s3o a Organizagdo Mundial da Satide (OMS); a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS); o Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), a Organizagdo
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE); a Organizagdo das Nacgdes

Unidas para a Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) (OPAS, 2018).

Os Sistemas de Informagdes representam um conjunto de elementos ligados a
producdo, andlise e divulga¢do de dados, utilizando recursos pessoais (técnicos) e materiais

para o processamento dos dados (OMS, 2022).
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2.7.1. Sistemas de Informacoes em Satde
Na area da saude, os Sistemas de Informacdes em Saude (quadro 02) agregam

informagdes relevantes dos aspectos da satde individual e coletiva, informando sobre agravos

e obitos (BRASIL, 2011).

Quadro 02- Lista dos principais Sistemas de Informagdes em Satude
Sistema de Informacdes sobre Agravos
de Notificagdo (SINAN)
Sistema  de  Informagbes  sobre
Mortalidade (SIM)
Sistema de Informacdes de Nascidos
Sistemas de Informag¢oes em | Vivos (SINASC)

Saide Sistema de Informagdo de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SINVAN)
Sistema de Informacdes
Hospitalares (STH)
Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SAI)
Sistema Nacional de Informacdo Tdxico
Farmacologica (SINITOX)
Fonte: BRASIL, 2011. Organizacido: LOPES, A. F. A., 2020.

www.datasus.gov.br

Outro destaque ¢ para a Rede Interagencial de Informacao para a Saude (RIPSA) que
contribui para disseminar dados e informagdes referentes a satide por meio de um conjunto de

indicadores (BRASIL, 2011).

2.7.2. Sistemas de Informacées Ambientais

Na area ambiental, o Sistema Nacional de Informacdo sobre Meio Ambiente ¢

responsavel pela producao, coleta e andlise das informagdes ambientais (quadro 03).

Quadro 03- Lista dos principais Sistemas de Informac¢des Ambientais

Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE)

Sistema de Informagdes Ambientais
Integrado a Saude Ambiental

(SISAM)
Fundagdao  Estadual do  Meio
Ambiente (FEAM)
Sistemas de Informagdes | Sistema de Informagdo de Vigilancia WWW.mma.gov.br
Ambientais da Qualidade da Agua (SISAGUA)

Sistema de Informacdo de Vigilancia
da Qualidade do Solo (SISSOLO)
Sistema Nacional de Informacao
sobre Saneamento (SNIS)

Fonte: BRASIL, 2011. Organizagdo: LOPES, A. F. A., 2020.
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Ressalta-se também que o Ministério do Meio Ambiente (MMA), o Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) e o Programa das Nacdes Unidas
para o Meio Ambiente (PNUMA) desenvolveram o Relatério GEO Brasil 2002 envolvendo
temas importantes como biodiversidade, solo, agua, atmosfera, ambientes marinhos, desastres
(BRASIL, 2011).

Diante do exposto, nota-se o esforco do MMA para a consolidagdo dos indicadores

ambientais como ferramenta de auxilio para ac¢des de preservagdo € conservagdo, uso

responsavel dos recursos e medidas de planejamento.

2.7.3. Sistema Nacional de Informac¢ao em Satide Ambiental

A Analise de Situagdo em Saide Ambiental e Satide do Trabalhador (ASISAST) da
(CGVAM/SVS/MS) se destaca por proporcionar um sistema nacional de informacao dos
aspectos referentes a saude e ao meio ambiente. Integra ao ASISAST o Painel de Informagdes
em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador (PISAST), que tem como objetivo
disponibilizar para os usuarios dados e informacgdes sobre satide, meio ambiente, aspectos
socioecondmicos, saude ambiental e saude do trabalhador (BRASIL, 2011).

Dentre as colaboragdes importantes nessa area tem-se destaque para o documento
Vigilancia em Satde Ambiental: dados e indicadores selecionados, uma iniciativa da
Secretaria de Vigilancia em Saude, por intermédio do Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador. Seu objetivo € apresentar dados e indicadores de interesse
para a Vigilancia em Saude Ambiental por meio da metodologia desenvolvida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o modelo For¢ga Motriz - Pressao - Situagdo -
Exposi¢ao — Efeito — Acao (FPSEEA) (BRASIL, 2011).

2.8. MODELOS DE ORGANIZACAO E ANALISE DOS INDICADORES

Os modelos de organizacdo dos indicadores podem contribuir para observacdes e
analises, explicando as inter-relagdes entre os seus diversos niveis. Modelos tedrico-
conceituais vém sendo desenvolvidos e aperfeigoados ao longo do tempo para entender os
reflexos das condi¢des ambientais na satide humana e os indicadores vem sendo agregados a

eles para proporcionar analises integradas (BRASIL, 2011).

Nessa secdo apresentam-se alguns exemplos de modelos de organizagdo de
indicadores na area ambiental que foram elaborados em outros paises e que, atualmente,

fundamentam-se para a constru¢do de metodologias semelhantes no Brasil.
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2.8.1. Modelo Pressao - Estado - Resposta - PER
O primeiro modelo desenvolvido para a andlise da situacdo ambiental foi o Pressdo —
Estado — Resposta (PER), criado pela Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), em 1993 (FERREIRA, 2011). Constituiu-se por indicadores de pressao
(P), relacionado as pressdes das atividades antropicas sobre o meio ambiente; indicadores de
estado (E) que se refere a situagdo do ambiente; e os indicadores de resposta (R) que mostra

as respostas da sociedade civil ou gestdo publica diante das mudangas ambientais

(FERREIRA, 2011) (Figura 06).

Figura 06 - Modelo de Organizagdo dos Indicadores: Pressao - Estado - Resposta

Respostas sociais (Intengdes, acodes)

Presséo Estado Resposta
Pressoes indiretas Pressoes diretas
Informacgao
Atividades 4 Ambiente e ) /Agentes )
humanas , recursos naturais |Informagdo| econdmicos
Poluigdo e geragdo o s i
. de residuos sociais ¢
Energia Condicdes: =—>| ambientais
Transporte Ar/Atmosfera
Industria Agua Gestores
Agricultura Solo Comunidade
Outros Biodiversidade <« | Empresas
Recursos Naturais
N Uso de recursos Outros: saude, Respostas | Regional
(Produgio, naturais bem estar Sociais | Nacional
ggnms(;lg()))e Internacional
\_ J \ / \ /

Fonte: PNUMA, 2002. Organiza¢do: LOPES, A. F. A., 2020.

De acordo com os estudos de Sobral e Freitas (2010), pode-se considerar que o modelo

baseia-se no seguinte conceito de causalidade: as atividades antropicas exercem pressoes
sobre o ambiente, modificando sua qualidade e a quantidade de recursos naturais; a sociedade,

por sua vez, responde a essas mudangas por intermédio de politicas ambientais.
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Em geral, essa ferramenta enfatiza a questdo ambiental, abrangendo a acdo antrdpica
sobre o ambiente. No entanto, a sua fragilidade est4d ao considerar apenas as a¢cdes humanas,
descartando-se as reagdes naturais aos fendmenos, além do mais, ndo analisa aspectos

sanitarios - o que tem tornado o seu uso inviavel para essa finalidade.

2.8.2. Modelo Pressiao - Estado - Impacto - Resposta - PEIR
Sucessivamente a criagdo do modelo PER pela OCDE, o Programa das Nacoes Unidas
para o Meio Ambiente criou na década de 1990 uma abordagem conceitual do modelo PEIR,
acrescentando o componente “impacto” como desdobramento do “estado”. O objetivo foi de
avaliar os efeitos das pressdes exercidas sobre as condi¢des ambientais e os possiveis

impactos no bem-estar social ou o ecossistema (BRASIL, 2011).

De acordo com Sobral e Freitas (2010), esse modelo apresenta estagios de relagdes
causais em que as atividades humanas exercem pressdes (emissdes, falta de abastecimento de
agua) e estado (fisico, quimico e bioldgico), causando impactos no ambiente e na satde.
Entdo, a sociedade responde a essas mudancas por meio de politicas que visem mitigar ou

recuperar os danos causados (monitoramento, fixacdo de metas, indicadores) (Figura 07).

Figura 07 - Modelo de Organizagao dos Indicadores: Pressdao — Estado — Impacto — Resposta

—— \ E—
[ Pressao ] Estado [ Impacto Resposta
N—— / —_—ee/
Atividades Estado do Impactos Respostas
humanas Ambiente Politicas
Pressoes Processos| Satude Informagao
Energia »| Solo . Humana R Politica 1
Transporte ,
Industria Ar Saude' dos Politica 2
Agricultura Ecossistemas
«—| A ——— . <«—— | Politica 3
Outros Agua Econdmicos
Recursos iai
Recursos Processos| © Sociais Respostas | Etc.
(Produgao, Naturais Estéticos
Consumo e
Comércio) Culturais
\ Y, ——— ___
Respostas

Fonte: BRASIL, 2011. Organizacdo: LOPES, A. F. A., 2020.
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Devido a descricdo limitada a exposi¢do, este modelo ndo pode identificar no caminho,
multiplos pontos de entrada para medidas de agdo, além disso, outra critica recebida ¢ a falta
de incorporagdo dos efeitos a saude. Para tanto, o proximo modelo foi desenvolvido para

atender a complexidade da analise causa-efeito das relagdes entre satide e ambiente.

2.8.3. Modelo Forca Motriz - Pressao - Situacio - Exposicao — Efeito — Ac¢ao
A abordagem For¢a Motriz - Pressdo - Situagdo - Exposi¢do — Efeito — Acdo
(FPSEEA) foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude, juntamente com o Programa

das Nagoes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA) (SOBRAL e FREITAS, 2010).

A estrutura FPSEEA aponta que as for¢cas motrizes que representam a forma como
uma sociedade se organiza politica e culturalmente geram pressoes que alteram a situacao
ambiental e consequentemente, por meio das formas de exposi¢cdo causam efeitos adversos na
saude da populagdo. Por fim, € necessaria a proposta de agdes para a introdugao de medidas

de prevengdo e controle dos riscos (Figura 08).

Figura 08- Modelo de organizacao de indicadores FPSEEA

4 . )
Forca Motriz Aciio
Crescimento populacional . R ¢
) . Politicas Econdmicas
Desenvolvimento econ0mico e . .
. <« Politicas Sociais
Tecnologia ..
) Tecnologias limpas
4 . N\
Pressao
Produgao Controle dos processos de produgao
> Consumo <+— Controle de emissoes
\ Geracdo de Residuos ) Politicas de saneamento ambiental
. . )
Situacao N
Recursos Naturais Conservagao
> Servicos dos ecossistemas <«| Melhora da qualidade ambiental
L Poluicio y Vigilancia em Saude Ambiental
4 )
Exposi¢ao ~ ~ ,
Condicoes de Vida e Trabalho Educagao/ Edpcagao em saide
> Estilo de Vida -«— Atencao Basica
J
4 . )
BEfelto Promocao da Saude
Menllj-'edstgr Tratamento
L, orbidade “—\ Reabilitagio
\ Mortalidade )

Fonte: SOBRAL e FREITAS, 2010. Organizacdo: LOPES, A. F. A., 2020.
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As forcas motrizes representam a escala macro e que influenciam os varios processos
ambientais que vao interferir nas condigdes de vida e bem-estar da populagdo (como por
exemplo, o crescimento da populagdo, o processo de desenvolvimento econdmico e

tecnoldgico, a rapidez da urbanizacgdo e industrializacdo) (BRASIL, 2011).

A pressao como nos modelos anteriores, corresponde sobre as agdes antropicas no
ambiente como os processos de producdo e consumo de bens e servigos, assim como a
disposicdo  de  residuos  gerados. @ Como  consequéncias, essas  pressoes,
alteram/modificam/agravam a situagdo do ambiente (como por exemplo, agravamento da
poluicdo atmosférica, da contaminacdo da agua para consumo humano, das enchentes)

resultando em efeitos negativos para a saude dos individuos.

No campo exposi¢do, observa-se como a saude individual ou coletiva ¢ afetada pelas
causas adversas do meio ambiente. Portanto, sao analisadas as condi¢des de vida e trabalho
das pessoas, as doses de exposicdo, as vias de entradas de substancias. E considerado um
conceito chave em saude ambiental, pois estabelece uma inter-relacdo entre condi¢des
ambientais e seus efeitos para a saide de grupos populacionais em um contexto espacial e
temporal. Pode-se citar como exemplo desse contexto indicador como: populacdo residente
em domicilios com instalagdes inadequadas de esgoto, populacdo residente em domicilios

sem coleta de lixo, populagdo residente em domicilios sem agua tratada (BRASIL, 2011).

Ja os efeitos sobre a saude podem se manifestar quando o individuo se submete a uma
exposi¢do. Os indicadores de efeitos mais utilizados referem-se a morbimortalidade da
populacdo em geral, tais como: internacdes e Obitos por doengas diarréicas, Obitos por
infeccdo respiratoria, intoxicacdes por agrotoxicos (VEIGA, 2020). Por ultimo, no campo das
acoes, avaliam-se a formulagdo e implantacdo de politicas econdmicas € sociais, as
tecnologias limpas, promog¢do da satde, gestdo de risco, vigildncia em saide ambiental,

melhorias ambientais e programas educativos.

Portanto, nota-se que além dos indicadores sociais e econdmicos que s30
frequentemente utilizados na avaliacdo da situacdo de satde, esse modelo incorpora os
indicadores ambientais referentes a integridade ecologica dos ecossistemas. Seu destaque ¢
reconhecer que alteragdes na situagdo ambiental causada pelas for¢as motrizes e pressoes
atingem diferentes meios como o solo, a 4gua e o ar resultando em exposi¢des que poderdo ter

efeito direto ou indireto na satide da populagdo em curto, médio ou longo prazo.
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Entretanto, alguns autores como Arantes e Pereira (2017) consideram que uma das
dificuldades de modelos como esse ¢ a organizacdo do grande numero de indicadores de
forma a permitir uma analise integrada dos diferentes elementos da realidade. Desse modo,
ressalta-se que o modelo FPSEEA deve ser utilizado como ferramenta auxiliar para a
avaliagdo da situagdo de saide ambiental, pois, embora objetivando uma visao integrada dos
indicadores, por si s6 ela ndo consegue avaliar toda a complexidade existente da inter-relagao

entre esses indicadores.

E para complementar esse modelo, essa pesquisa visa empregar métodos estatisticos
baseados em analise multivariada de dados para examinar a estrutura de inter-relacdes dessas
multiplas variaveis e determinar o melhor modelo explicativo das varidveis ambientais que

inferem efeitos obitos na saude humana.

2.9. CONCEITOS BASICOS ESTATISTICOS: ANALISE MULTIVARIADA DE
DADOS

Com a introducao da computagdo eletronica, os estudos epidemiologicos se expandiram, e
com o uso das andlises multivariadas passou a ser possivel trabalhar com grandes bancos de
dados e controlar as varidveis confundidoras. Apesar de a estatistica multivariada ter surgido
por volta de 1901, nos dias de hoje essa técnica ¢ bem sucedida devido ao auxilio dos

programas computacionais (VICINI, 2005).

A analise multivariada se caracteriza como uma técnica estatistica em que se pode realizar
a analise simultanea entre mais de duas variaveis. Além disso, “todas as variaveis devem ser
aleatorias e inter-relacionadas de tal maneira que seus diferentes efeitos ndo podem ser
significativamente interpretados em separado” (HAIR, 2009, p.23). Pode-se considerar
também que o carater multivariado se caracteriza pelas multiplas combinagdes de variaveis e

nao apenas no numero de variaveis e observagoes.

Para Favero et.al, (2009), muitas técnicas multivariadas s3o extensdes da andlise
univariada, ou seja, andlise de uma unica varidvel e da andlise bivariada para analisar

simultaneamente duas variaveis.

A andlise fatorial, por exemplo, ¢ uma técnica exclusiva que lida com aspectos
multivariados, pois resulta no agrupamento de um conjunto de varidveis. A partir das técnicas
multivariadas ¢ possivel analisar a relagdo que existe entre as varidveis e obter um

entendimento adequado para a tomada de decisdes.
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Para tanto, primeiramente, ¢ importante uma compreensao conceitual do constructo da
técnica multivariada, assim, os préximos subitens abordardo aspectos sobre a variavel
estatistica, os tipos de escalas de medida e questdes estatisticas de niveis de
validade/confiabilidade e testes de significAncia - conceitos estes fundamentais para uma

aplicacdo satisfatoria da analise multivariada.

2.9.1. A variavel estatistica

O constructo da analise multivariada é a variavel estatistica, em que ha uma combinacao
linear de variaveis (especificadas pelo pesquisador) com seus respectivos pesos (determinados
pela técnica estatistica). De acordo com Hair (2009), uma variavel estatistica de n varidveis

(X1 até Xn) pode ser definida matematicamente da seguinte maneira:

Valor da variavel estatistica = w, X, + w, X, + w; X+ ... + w, X,

Onde:

x, = Variavel observada

w, = peso determinado pelo método estatistico

A partir disso, obtém-se um unico valor da combina¢ao de todas as varidveis. Para
Mingoti (2005) na analise multivariada de dados, as combinagdes lineares sdo importantes

uma vez que sintetizam as informacodes das » variaveis originais.

2.9.2. Tipos de escalas de medida

Os dados podem ser classificados como ndo-métricos (qualitativos) e métricos

(quantitativos) e cabe ao pesquisador definir o tipo de medida para cada varidvel.

2.9.2.1. Escalas de medidas ndo-métricas

Referem-se a determinado tipo ou natureza e indicam a presenga ou auséncia de uma
caracteristica ou propriedade. As escalas de medidas ndo-métricas sdo realizadas com uma
escala nominal ou ordinal. As escalas nominais sdo conhecidas também como escalas

categoricas e designam numeros para identificar individuos ou objetos (HAIR, 2009). No
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entanto, esses numeros nao apresentam significado quantitativo, por exemplo, no caso do
sexo feminino e masculino, pode-se definir o nimero 1 para mulheres e o nimero 2 para

homens. Portanto, esses numeros servem para representar categorias ou classes.

Nas escalas ordinais, as variaveis podem ser ordenadas, permitindo a comparacio
entre individuos ou objetos com outro em uma relacdo “maior que” ou “menor que” (HAIR,
2009). Por exemplo, pode-se ordenar o nivel de satisfagdo em relacdo a novos diversos
produtos em um nimero 3 para muito satisfeito, 2 para satisfeito e 1 para pouco satisfeito.
Nesse caso, os numeros indicam apenas posi¢des relativas em uma série ordenada e nio a
quantia de valores (HAIR, 2009). Os calculos que podem ser utilizados para essas variaveis

ordinais referem-se apenas a informagao da ordem.

2.9.2.2. Escalas de medidas métricas

As escalas de medida métricas referem-se a quantidade de determinado atributo, ou seja,
envolvem quantia ou magnitude, ao contrario das medidas ndo-métricas. E as duas escalas de
medidas métricas sdo as intervalares ¢ de raziao, ambas apresentam alto nivel de precisao de

medida, podendo ser realizada quase todas as operagdes matematicas (HAIR, 2009).

A tunica diferenga entre as duas € que as escalas intervalares possuem um ponto zero
arbitrario e as de razdo tém um ponto zero absoluto. As escalas intervalares mais conhecidas
sdo as de temperatura Fahrenheit e Celsius, portanto, nesse tipo de escala, podem-se utilizar
valores negativos (HAIR, 2009). Por sua vez, as escalas de razdo apresentam um ponto zero
absoluto, como exemplo tem-se as balangas de banheiro usadas para medir peso. Nesse caso,
pode-se relacionar em termos de multiplos, por exemplo, 100 libras ¢ duas vezes o peso de 50
libras (HAIR, 2009). Portanto, nesse tipo de escala ¢ permitido o uso de todos os tipos de
calculos como multiplos, submultiplos, soma, diferenga, “maior que” ou “menor que”, moda,

percentual e mediana - o que permite uma capacidade de analise ampla (HAIR, 2009).

Nesse sentido, ¢ importante definir quais escalas de medidas serdo utilizadas em cada
variavel para evitar usos incorretos entre as medidas, tais como os erros de medida e também
para que se busque a técnica estatistica mais apropriada para o estudo. Os erros de medidas se
caracterizam como o grau em que as medidas observadas se distanciam dos valores reais e
ocorrem entre outros aspectos devido a erros na entrada de dados, imprecisdes das medidas e

informacdes imprecisas dos respondentes (HAIR, 2009).
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2.9.3. Validade e Confiabilidade

Tendo em vista a finalidade de reduzir o erro de medida, devem considerar dois
importantes conceitos: a validade e a confiabilidade. Ambas sdo estreitamente relacionadas e
desempenham papel complementar. “Validade ¢ o grau em quem uma medida representa
precisamente aquilo que se espera” (HAIR, 2009, p. 26). Ou seja, esta relacionada com o que

deve ser medido (grau de certeza daquilo que se quer medir).

Um estudo valido € aquele em que realmente se conseguiu medir aquilo que foi proposto
medir. A validade pode ser classificada em interna e externa. A validade interna se refere a
uma medida valida para uma amostra em particular, ou seja, os resultados observados
representam uma verdade para a populacdo que estd sendo analisada. Por sua vez, a validade
externa permite generalizar os resultados de uma amostra em particular para a populacao

como um todo (PATINO e FERREIRA, 2018).

A confiabilidade por sua vez, representa o grau em que a variavel analisada mede o valor
verdadeiro e assim estando “livre de erro” (HAIR, 2009). As medidas mais confiaveis
apresentam maior consisténcia do que as nao confidveis. Portanto, a confiabilidade esta
relacionada com a exatidao do procedimento de mensuragao (modo de como ¢ medido) e com

a precisao (reprodutibilidade do estudo).

2.9.4. Testes de Significancia

Para Mingoti (2005) um teste de significancia testa uma hipotese especifica, usando dados
amostrais para decidir sobre sua validade. Além da estatistica ¢ preciso uma hipdtese nula
(Ho) a ser testada e uma hipotese alternativa (Hi) para qual se procura a evidéncia. Para tanto,

um teste de significancia avaliard a forca da evidéncia contra Ho.

O nivel de significdncia a conhecido como erro tipo I ¢ a probabilidade de rejeitar a
hipétese nula quando ela ¢ verdadeira, ou seja, o teste exibe significdncia estatistica quando
essa nao esta presente, chamado de “falso positivo” (HAIR, 2009). O erro tipo Il ou B ¢ “a
probabilidade de ndo rejeitar a hipdtese nula quando na realidade essa ¢ falsa” (HAIR, 2009,
p. 27), ou seja, o teste ndo exibe significancia estatistica quando na verdade essa est4 presente,

chamado de “falso negativo”.

J& o poder de inferéncia estatistica ¢ a “probabilidade de rejeitar corretamente a hipdtese

nula quando esta deve ser rejeitada” (HAIR, 2009, p. 27). Assim, “poder ¢ a probabilidade de
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a significancia estatistica ser indicada se estiver presente” (HAIR, 2009, p. 27). E apesar de o
estabelecer o nivel de significancia estatistica aceitavel, ¢ o nivel de poder que garante em
encontrar as diferencas ou efeitos se eles realmente existirem. E ndo dé para fixar a e f em
niveis aceitaveis porque ambos os erros sdo inversamente relacionados, ou seja, a medida que
o erro tipo I se aproxima de zero, a probabilidade de um erro tipo II aumenta. E reduzir erros
do tipo I, diminui o poder estatistico (MANLY, 2008). Assim sendo, o pesquisador deve
considerar que o melhor resultado possivel decorre de um equilibrio entre o nivel a e poder

resultante (HAIR, 2009).

No entanto, nem sempre niveis elevados de poder s3o alcangados, uma vez que dependem
do alfa (o), do tamanho do efeito e do tamanho da amostra. Como ja supracitado, quando o se
torna mais restritivo, o poder também reduz, uma vez que o erro tipo Il aumenta. “Portanto,
quando o pesquisador reduz a chance de incorretamente dizer que um efeito € significante
quando ndo o ¢, a probabilidade de corretamente encontrar um efeito também diminui”
(HAIR, 2009, p. 27). Ou seja, quando se reduz o erro tipo I ou a, aumenta-se o erro tipo Il ou

[, assim sendo, o poder diminui (capacidade de encontrar efeito).

7

Em testes de hipdteses estatisticas, afirma-se que o resultado ¢ estatisticamente
significante quando o p-valor ¢ menor do que o nivel de significancia a definido no estudo.
Esses niveis sao fixados por diretrizes convencionais no valor de 0,05 ou 0,01, dependendo da
area de estudo (BORROR, 2009). Desse modo, o p-valor pode ser considerado como a
expressao numérica da certeza, ou seja, quanto menor ele for maior sera a certeza de que a

hipdtese nula seja falsa e assim rejeita-la.

Consecutivamente, o tamanho de efeito se refere a uma estatistica descritiva que
complementa o teste de significAncia e caracteriza na verdadeira magnitude do efeito de
interesse (LINDENAU e GUIMARAES, 2012). Por exemplo, de acordo com Hair (2009),
uma diferenca de médias entre dois grupos ou a correlacdo entre varidveis na populagdo ¢é
denominado tamanho do efeito e sdo definidos em termos padronizados para facilitar a

comparagao.

“As diferencas de média sio dadas em termos de desvios-padrdo, de modo que um
tamanho de efeito de 0,5 indica que a diferenca de média ¢ metade de um desvio-padrao. Para
correlagdes, o tamanho do efeito é baseado na real correlagdo entre as variaveis” (HAIR,

2009, p. 27).
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Com relagdo ao tamanho da amostra, em qualquer nivel alfa, as amostras maiores
produzem maior poder estatistico. No entanto, ¢ necessario ter cautela no caso de “poder
excessivo”, pois, a0 aumentar o tamanho amostral, os efeitos menores serdo percebidos como
estatisticamente significantes - tornando o teste exageradamente sensivel. Por outro lado,
amostras reduzidas tornam o teste insensivel (VIEIRA, 2008). Assim sendo, o tamanho da
amostra podera impactar no teste estatistico por isso ¢ importante definir alguns aspectos
principais como a margem do erro, o poder desejado para o teste, tempo, recursos financeiros,

assim como obten¢ao dos dados.

Diante disso, as relagdes entre alfa, tamanho da amostra, tamanho do efeito e poder sao
consideradas complexas. Para tanto, Cohen apud Hair (2009) apresenta uma orientacdo para
niveis aceitaveis de poder e sugere que os estudos devem ser planejados para atingir niveis o
de pelo menos 0,05 com niveis de poder de 80% - considerando simultaneamente os fatores
alfa, tamanho da amostra e tamanho do efeito. Primeiramente, estima-se o tamanho esperado
do efeito para posteriormente selecionar o tamanho da amostra e alfa para que se alcance o
nivel de poder desejado. Ressalta-se que essa ¢ uma sugestdao € ndo uma regra, pois existem
casos especificos em que nao ¢ possivel aumentar o tamanho da amostra (como no caso de
doengas raras), assim, ¢ necessario fazer ajustes no valor do alpha (> 0,05) para que se possa

aumentar o poder e encontrar o efeito.

2.10. CLASSIFICACAO E TIPOS DE TECNICAS MULTIVARIADAS

As técnicas multivariadas permitem analisar um vasto conjunto de varidveis e podem ser
classificadas em técnicas de dependéncia e interdependéncia (FERREIRA, 2008). Uma
técnica de dependéncia ¢ aquela em que uma varidvel ou conjunto de variaveis (dependentes)
sdo previstas ou explicadas por outras variaveis (as independentes). Ou seja, as varidveis sao
dependentes do comportamento de outras. Tém-se como técnicas de dependéncia a regressao
multipla, andlise conjunta, correlagdo candnica, andlise multivariada de variincia, andlise

discriminante e modelagem de equagdes estruturais (BAKKE, LEITE e SILVA, 2008).

Por outro lado, a técnica de interdependéncia ¢ considerada aquela em que nenhuma
variavel ou grupo de variaveis sdo classificadas como dependentes ou independentes, sendo
que o procedimento envolve a andlise de todas em conjunto (VIEIRA, 2008). A andlise
fatorial, a andalise de Agrupamentos, o escalonamento multidimensional e a andlise de

correspondéncia sdo exemplos dessa técnica.
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Portanto, as varidveis dependentes (y) sdo consideradas resposta e sdo valores a serem
explicados por outras varidveis (as independentes). Assim, as varidveis independentes (x) sao
aquelas que influenciam, afetam, prevéem ou explicam outras variaveis, no caso as

dependentes (TRIOLA, 2013).
Dentre as técnicas mais estabelecidas de acordo com Hair (2009), se destacam:
1- Andlise Fatorial (Analise de Componentes Principais e Analise dos Fatores Comuns);
2- Regressao Multipla e Correlagdao Multipla;
3- Analise Discriminante Multipla e Regressao Logistica;
4- Analise de Correlagdo Candnica;
5- Analise Multivariada de Variancia e Covariancia;
6- Analise Conjunta;
7- Analise de Agrupamentos;
8- Mapeamento Perceptual, também conhecido como Escalonamento Multidimensional;
9- Analise de Correspondéncia;
10- Modelagem de Equacdes Estruturais e Andlise Fatorial Confirmatoria;

Por conseguinte, serdo apresentadas brevemente as caracteristicas da Andlise Fatorial e da
Regressao Linear Multipla, assim como os objetivos para sua aplicacdo, técnicas estas
utilizadas nessa pesquisa. Ressalta-se que as etapas para a sua realiza¢ao sao apresentadas na
secdo “Resultados” (artigo 2 e artigo 3). Para as demais técnicas de analise supracitadas
recomenda-se consultar a obra de Hair (2009) para uma analise minuciosa de cada uma, tendo
em vista que a escolha da andlise apropriada para cada tipo de estudo, bem como seu uso

adequado ¢ fundamental para a geragdo de resultados corretos e confidveis.

2.10.1. ANALISE FATORIAL (ANALISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS E
ANALISE DOS FATORES COMUNS)

Essa técnica estatistica multivariada de interdependéncia ¢ utilizada com a finalidade de
simplificar os dados, ou seja, reduzir o nlimero de variaveis iniciais com a menor perda de
informacdo. A Analise Fatorial (AF) inclui a Andlise de Componentes Principais (ACP) e

Analise dos Fatores Comuns (AFC) (MINGOTI, 2005).
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A Analise dos Fatores Comuns (AFC) tem como propoésito principal definir a estrutura
latente, ou seja, ela permite analisar como o grande numero de variaveis iniciais se inter-
relacionam. Assim, pode-se definir o conjunto de varidveis fortemente relacionadas que
podem ser agrupadas em fatores, permitindo o resumo de dados. Para Mingoti (2005), os
fatores condensam as varias varidveis em um conjunto menor e podendo ser uma variavel que
ndo foi percebida no estudo. Por sua vez, a Andlise de Componentes Principais (ACP) ¢
adequada para encontrar a variavel mais representativa, tipica ou marcadora do grupo,

propiciando a redu¢@o dos dados.

J4

O agrupamento das variaveis ¢ realizado de acordo com suas correlagdes, assim, sdo
gerados grupos com variaveis altamente correlacionadas entre si ¢ também com baixas
correlagdes com um grupo que seja diferente. Cada grupo dessas varidveis apresenta um
constructo ou fator, responsavel pelas correlacdes observadas (BAKKE, LEITE e SILVA,
2008). Assim, essa técnica sumariza o conjunto de varidveis e aponta os fatores latentes em

um nimero menor do que as variaveis iniciais (originais) inseridas no estudo.

Vale lembrar que essa técnica considera simultaneamente todas as variaveis, empregando
o conceito de varidvel estatistica como supracitado, ou seja, a composi¢ao linear de varidveis

marcadoras que permitem maximizar a explicagdo do conjunto original inicial.

A Andlise Fatorial também permite a criagdo de uma nova medida composta para
representar cada grupo de variaveis a partir das varidveis mais representativas, nesse caso, 0

pesquisador pretende realizar apenas a redu¢ao do nimero de variaveis (HAIR, 2009).

A AF pode atingir o que se propde a partir de uma perspectiva exploratoria e/ou
confirmatoria. A Analise Fatorial Exploratéria se caracteriza pela busca da estrutura do
conjunto de varidveis, ou seja, com base na teoria agrupam-se aquelas que sdo inter-
relacionadas. Consecutivamente, ¢ possivel realizar uma reducio dos dados, encontrando a(s)
variavel (is) marcadora(s) de cada fator. Em sintese, realiza-se uma sugestdao do conjunto de

variaveis e seus fatores a partir de um embasamento tedrico (HONGYU, 2018).

Por sua vez, a Andlise Fatorial Confirmatdria permite testar hipoteses, a partir de idéias
preconcebidas por meio de uma forte base teorica para definir os fatores e o conjunto de

variaveis que os representam (HONGYU, 2018).
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2.10.2. REGRESSAO LINEAR MULTIPLA

A Regressdo Linear Multipla (RLM) se caracteriza como uma técnica estatistica
multivariada de dependéncia utilizada para analisar a relagdo de uma tnica variavel
dependente (y) classificada como métrica e varias variaveis independentes ou preditoras (x)
que também devem ser classificadas como métricas ou adequadamente transformadas (HAIR,
2009).

Os principais objetivos da RLM sdo prever ou explicar a variagdo da variavel
dependente analisada a partir do conjunto de valores conhecidos das variaveis independentes
(FURLETTTI et al., 2022). Os pesos apontam a contribuicao ou influencia de cada variavel
independente para a previsao geral em (y). E o conjunto dessas varidveis independentes forma
a varidvel estatistica de regressdo (combinacdo linear das multiplas varidveis x que melhor
prevé a variavel y) (FURLETTI et al., 2022). Portanto, a equacdo ou modelo de regressao
pode ser apresentado da seguinte maneira (HAIR, 2009):

Y=Bo T B 1t BoXot ... frXn
Onde:

y = variavel dependente;
By = intercepto
B, = Peso atribuido a cada variavel independente;

xp= varidvel independente;

Os coeficientes betas ou coeficientes de regressdo estimados representam a relagdo
(positiva ou negativa) e a forca da relagdo entre as varidveis explicativas e a varidvel
dependente na varidvel estatistica de regressdo. Se o sinal do beta for positivo indica a
relacdo positiva e se este for negativo representa a relacdo inversa ou negativa entre x e y. E o
valor do coeficiente denota a variagdo no valor dependente cada vez que a varidvel
independente varia em uma unidade (HAIR, 2009). O intercepto por sua vez, ¢ o valor da
variavel dependente quando a variavel estatistica for igual a zero ou nula (HAIR, 2009).

Assim sendo, além de avaliar os coeficientes estimados, deve-se também verificar sua
significancia estatistica. No artigo 3 (Resultados) sdo apresentadas as suposi¢cdes importantes
para a realizagdo da RLM. Para tanto, ¢ fundamental definir os objetivos da pesquisa para

escolha da técnica estatistica apropriada, aspectos estes apresentados no proximo subitem.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Criar um modelo matematico baseado em multiplas varidveis ambientais que seja capaz de

estimar mortalidade em satde publica.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Explorar os conceitos sobre o tema saiide/meio ambiente, os modelos de organizagdo
de indicadores e os métodos estatisticos de analise de multiplas variaveis;

v’ Selecionar multiplas varidveis de saude ambiental e organiza-las por meio do modelo

Forga Motriz, Pressao, Situacao, Exposi¢cdo e Efeito (FPSEE);

v’ Determinar a estrutura latente de relagdes de interdependéncia entre todas as variaveis

envolvidas no estudo através da Andlise Fatorial Exploratoria (AFE);

v’ Identificar as varidveis marcadoras em cada fator obtido pela AFE que sejam, em
conjunto, capazes de reduzir todas as varidveis originais com minima perda de

informagao;

v Determinar por meio da Regressdo Linear Multipla Stepwise o melhor modelo de
combinacdo linear das variaveis marcadoras capaz de explicar o comportamento de
Obitos em satde publica a fim de subsidiar tomadas de decisdo coletiva, integrada e

territorializada em saude;



52

4. RESULTADOS
Artigo 1. Artigo intitulado: “Levantamento, sele¢do e organizacdo de indicadores de saude
ambiental: Uma andlise estatistica exploratéria e descritiva”, formatado de acordo com as

normas da revista Environmental Research (Impact Factor=8.431).
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RESUMO

Os Indicadores de Satde Ambiental (ISA) sdo considerados medidas-sintese que possibilitam
a avaliacdo da satde por meio de indicadores do ambiente. No entanto, seu levantamento,
selecdo e organizacdo ¢ uma tarefa complexa devido ao seu arco de abrangéncia e dimensdes
que envolvem desde aspectos ambientais quanto sociais, econdomicos e demograficos. Diante
disso, essa pesquisa visa realizar um levantamento, selecdo e organizagdo de multiplas
variaveis de saude ambiental a fim de contribuir para o processo de vigilancia em saude e
realizar uma andlise estatistica exploratoria e descritiva deste banco de dados. Primeiramente,
realizou-se um levantamento e selecdo dos indicadores tendo como principal fundamento a
teoria cientifica. Em seguida, a organizagdo dos indicadores se pautou no modelo Forga
Motriz-Pressao-Situagao-Exposicao-Efeito (FPSEE) recomendado pela Organizagdo Mundial
da Saude. Por fim, realizou-se a andlise estatistica exploratéria e descritiva do banco de dados
por meio do software IBM-SPSS Statistics, versao 22.0. A amostra foi composta por 853
observagoes que se referem aos municipios de Minas Gerais, regido Sudeste, Brasil e os dados
utilizados foram obtidos em sistemas de informagdes virtuais de acesso publico para o ano de
2017. De acordo com a teoria cientifica subjacente e os critérios para o desenvolvimento dos
ISA, foram selecionadas 130 variaveis para andlise e agrupadas, a principio, em 14 fatores:
(1) demografico; (2) sécio-econdmico; (3) assisténcia a saude; (4) pressao e estado do meio
ambiente; (5) agua e saneamento basico; (6) qualidade do ar; (7) qualidade do solo,
contaminantes ambientais € substancias quimicas; (8) desastres naturais; (9) habitacao; (10)
vulnerabilidade social; (11) violéncia; (12) ambiente de trabalho; (13) doengas e agravos de
notificacdo e, por fim, (14) efeitos a satde. A partir do modelo FPSEE identificou-se que
19,23% das variaveis foram classificadas como Forga Motriz; 6,92% como Pressao; 14,61%
como Situagao; 21,54% como Exposicao e 37,70% como Efeito a saude. A analise estatistica
exploratoria e descritiva permitiu explorar e descrever o comportamento das varidveis
selecionadas. E pode-se constatar a existéncia de 54,73% de correlagdes lineares entre as
variaveis a nivel alfa de 5%. A sele¢do de multiplas variaveis de satide ambiental, assim como
a exploragdo e desenvolvimento de estudos tedricos ou metodologicos para andlises de suas
inter-relagdes ¢ fundamental para subsidiar e planejar a¢des de vigilancia em saude que

envolva fatores de riscos ambientais associados a efeitos danosos a satde publica.

Palavras-chave: Indicadores de Saude Ambiental. Andlise Exploratéria. Estatistica

Descritiva. Vigilancia em Saude.
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ABSTRACT

Environmental Health Indicators (ISA) are considered synthesis measures that allow the
assessment of health through environmental indicators. However, its survey, selection and
organization is a complex task due to its scope and dimensions that involve environmental,
social, economic and demographic aspects. That said, this research aims to carry out a survey,
selection and organization of multiple environmental health variables in order to contribute to
the health surveillance process and carry out an exploratory and descriptive statistical analysis
of this database. Firstly, a survey and selection of indicators was carried out, having as main
foundation the scientific theory. Then, the organization of indicators was based on the Force-
Pressure-Situation-Exposure-Effect (FPSEE) model recommended by the World Health
Organization. Finally, an exploratory and descriptive statistical analysis of the database was
carried out using the IBM-SPSS Statistics software, version 22.0.The sample consisted of 853
observations referring to the municipalities of Minas Gerais, Southeast region, Brazil and the
data used were obtained from publicly accessible virtual information systems for the year
2017. According to the underlying scientific theory and criteria for the development of ISAs,
130 variables were selected for analysis and grouped, at first, into 14 factors:(1) demographic;
(2) socio-economic; (3) health care; (4) pressure and state of the environment; (5) water and
sanitation; (6) air quality; (7) soil quality, environmental contaminants and chemicals; (8)
natural disasters; (9) housing; (10) social vulnerability; (11) violence; (12) work environment;
(13) notifiable diseases and conditions and, finally, (14) health effects. From the FPSEE
model, it was identified that 19.23% of the variables were classified as Driving Force; 6.92%
as Pressure; 14.61% as Status; 21.54% as Exposure and 37.70% as Health Effect. Exploratory
and descriptive statistical analysis made it possible to explore and describe the behavior of the
selected variables. The existence of 54.73% of linear correlations between the variables at an
alpha level of 5% can be seen. The selection of multiple environmental health variables, as
well as the exploration and development of theoretical or methodological studies to analyze
their interrelationships, is essential to support and plan health surveillance actions that involve

environmental risk factors associated with harmful effects on health public.

Keywords: Environmental Health Indicators. Exploratory Analysis. Descriptive statistics.

Health Surveillance.
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1. Introducdo
A urbanizagdo intensa e mal planejada, o crescimento populacional e o desenvolvimento
econdmico insustentavel t€ém corroborado negativamente com o meio ambiente e vem

impactando diretamente na satide humana.

A relagdo existente entre o meio ambiente ¢ a saude publica evidencia que os fatores de
riscos ambientais vém ameacando as condi¢cdes de vida das populagdes urbanas brasileiras
como: poluicdo atmosférica, alteragdes climaticas, residuos, contaminagdo hidrica,
saneamento basico inadequado, habitacdes insalubres, areas de risco e vetores transmissores
de doengas (VEIGA, 2020) e (SALDIVA, 2019).

A pesquisa de Abreu et al. (2020) comprova a relagdo entre mudancas nos indices
pluviométricos e de umidade com riscos de propagacao de doencas infecciosas e transmitidas
por vetores. No que tange ao uso do solo, a urbanizacao, o desflorestamento, as queimadas, a
expansdo da agricultura e do uso de agrotoxicos aumentam a incidéncia de cancer, malaria e
doengas respiratorias (ABREU et al., 2020) e (TUCKER, 2017).

Eventos climaticos estdo associados ndo apenas a secas severas e altas temperaturas, mas
também ao aumento de doengas como dengue, febre amarela, chikungunya, zika virus,
hantavirose, leptospirose, leishmaniose e doenca de chagas (NAVA et al., 2017).

E diante destes problemas ambientais que os estudos na 4rea da saude ambiental vém se
desenvolvendo na tentativa de minimizar os riscos e orientar medidas pertinentes. Para tanto,
¢ imprescindivel a existéncia de instrumentos capazes de auxiliar os pesquisadores e
governantes na avaliagdo de cada cenario. Estes instrumentos, compostos por indicadores
inter-relacionados podem proporcionar melhorias na qualidade de vida da populagdo na
medida em que sao monitorados.

Diante disso, essa pesquisa tem como objetivo realizar um levantamento, selecdo e
organizacdo de multiplas varidveis/Indicadores de Saide Ambiental (ISA) e realizar uma
analise estatistica exploratoria e descritiva deste banco de dados. A relevancia deste trabalho
fica evidente diante das condi¢des ambientais insatisfatorias que se acentuam em ambito
global. Ao identificar as principais varidveis ambientais relacionadas a efeitos adversos a
saude humana, € possivel contribuir com o processo de vigilancia em satide publica.

A tematica ¢ abrangente, envolvendo multiplas varidveis e dimensdes, o que requer
diferentes aportes tedrico-metodologicos para analise. Para tanto, essa pesquisa teve como
fundamentos basicos a teoria cientifica subjacente, o Guia Bésico para a Construgdo de

Indicadores em Saide Ambiental (2011) e o documento “Environmental Health Indicators:
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Development of a Methodology for the WHO European Region” desenvolvido pela
Organizagao Mundial da Saude — OMS (OMS, 2001).

Destarte, o planejamento da matriz das variaveis foi elaborado de acordo com o modelo de
analise mais recente desenvolvido pela OMS, o modelo For¢a Motriz-Pressao-Situacao-
Exposicao-Efeito-Acdo (FPSEEA) (ARANTES e PEREIRA, 2017). Esta escolha se deve a
sua adequacdo para o estabelecimento de uma base racional capaz de expor de forma
estruturada, a matriz de indicadores integrantes da cadeia relacional entre os determinantes
ambientais e efeitos a saude, bem como a sua flexibilidade de analise. Esta analise estatistica
exploratoria e descritiva de dados teve como referéncia os municipios de Minas Gerais (MG),
fonte de dados cuja variancia ¢ suficiente para compreender os aspectos que permitem atingir

os objetivos propostos.

2. Materiais e métodos
2.1. Delineamento do Estudo

Esse estudo se caracteriza como observacional, exploratério e descritivo, com
abordagem quali-quantitativa, baseado, em primeiro momento, na construcao de uma lista de
indicadores/variaveis de saide ambiental e, em seguida, na analise estatistica de medidas de

centro e dispersao dos valores das variaveis selecionadas (LAKATOS e MARCONI, 2022).

2.2. Numero de observagoes (municipios)

O numero de observagdes foi de 853 municipios do estado de Minas Gerais, regido
Sudeste, Brasil. A justificativa desta escolha se deve a trés aspectos principais: primeiro, pelo
fato da regido sudeste apresentar o maior Indice de Desenvolvimento Humano registrado com
valor 0,766 (BRASIL, 2016), segundo, o estado de Minas Gerais proporciona o maior
numero de observacdes para a andlise estatistica (853 municipios) (IBGE, 2017). E, por fim,
pela marcante heterogeneidade presente nesses municipios. Como destaca Queiroz (2001),
este estado ¢ uma das regides mais heterogéneas do pais, com algumas regides desenvolvidas
e outras que oferecem condi¢des de vida insatisfatorias a sua populagdo, sendo o retrato-

sintese do Brasil.

2.3. Levantamento, Selecdo e Organizacdo dos Indicadores
Primeiramente, foi realizada uma pesquisa bibliografica para embasamento tedrico e
levantamento de varidveis ambientais capazes de expressar a relacdo de dependéncia ou

interdependéncia com a satide publica.
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O levantamento bibliografico sobre o assunto foi realizado nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE/PUBMED,
Literatura Latino-Americana em Saude da América Latina e Caribe — LILACS e Scientific
Eletronic Library Online — SCIELO com as seguintes terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Meio Ambiente ¢ Satde Publica; Indicadores
Basicos de Saude; Indicadores Ambientais.

A partir dessa revisdo de literatura, foi observada a abrangéncia das varidveis e
considerada a necessidade de modelos tedrico-metodoléogicos que as analisassem
simultaneamente. Para isso, foram usados os fundamentos conceituais de andlise pautada na
metodologia proposta pelo Guia Basico para a Construcao de ISA (BRASIL, 2011).

Nessa etapa, também foram considerados os eixos de saude ambiental propostos pela
OMS apresentados no documento: “Environmental Health Indicators: Developmentof a
Methodology for the WHO European Region” (OMS, 2001). Este fornece um sistema de
variaveis que engloba questdes ambientais de importancia para a satde publica, ndo apenas a
nivel da regido européia, mas também dentro dos outros paises, tais como: qualidade do ar,
habitacdo, residuos, solos contaminados, &agua para consumo, seguranca alimentar,
substancias quimicas e ambiente de trabalho. Ademais, foram considerados os eixos da
Vigilancia Ambiental em Satde, de competéncia da Coordenacdo Geral de Vigilancia em
Satde Ambiental (CGVAM) criada pelo Ministério da Satde: agua, ar, solo, desastres
naturais € contaminantes.

Desse modo, a organizagdo das varidveis pautou-se no modelo For¢a Motriz-Pressao-
Situacdo-Exposicao-Efeito definida pela OMS. Essa estrutura determina que as forgas
condutoras (motrizes) geram pressdes capazes de alterar a situacdo ambiental e, induz a
exposicao das pessoas as condicdes adversas a saude (efeitos). Vale salientar, que houve
adaptacdes e inclusdes de novas varidveis com base na teoria subjacente e em conformidade

com a disponibilidade de dados e informagodes.

2.4. Coleta de dados e informacoes

A coleta dos dados foi realizada em sistemas de informagdes virtuais, sendo: (1)
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), (2) Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), (3) Funda¢ao Jodo Pinheiro (FJP), (4) Sistema
de Informag¢des Ambientais Integrados a Saude (SISAM), (5) Sistema de Informagdo de
Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA), (6) Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS) e (7) Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).
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O periodo de abrangéncia se refere ao ano 2017 devido a disponibilidade dos dados
neste periodo em comum a todos os sistemas consultados e também devido a atualidade das
informagdes (periodo inferior a cinco anos). Ademais, uma vez que as relagdes aqui
exploradas devem ser validas em qualquer época no tempo, mesmo que mudem as
intensidades destas relagdes, ndo ¢ relevante o periodo analisado, desde que se mantenha o
pareamento das varidveis. Os dados foram organizados em planilha do Excel para posterior
analise estatistica, e todas as analises foram processadas no software IBM-SPSS Statistics

versao 22.0.

2.5. Analise Estatistica Exploratoria e Descritiva

Apds a selegdo, organizagdo e coleta dos dados, foi processada a andlise estatistica
exploratoria e descritiva a fim de analisar e compreender as caracteristicas das varidveis
selecionadas. Esta etapa considerou a analise das seguintes caracteristicas conforme Triola
(2013): (1) Medida de tendéncia central: representa um valor médio ou representativo; (2)
Forma de espalhamento: medidas de quanto os valores dos dados variam entre eles; (3) Forma
de distribuicao: natureza ou forma de distribuicdo dos dados; (4) Outiliers: presenca de
valores discrepantes em comparagdo a maioria dos outros valores amostrais, (5) Efeito do

tempo: avaliagdo de possibilidade de alteracdo com o tempo.

2.6. Aspectos Eticos

Essa pesquisa nao foi submetida ao comité de ética conforme orienta a resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, pois o banco de dados ndo apresentou variaveis de
identificacdao pessoal e constitui informagdo de dominio publico. Todos os dados utilizados

estavam disponiveis em sistemas de informagdes virtuais de acesso publico e irrestrito.

3. Resultados e Discussdo
3.1. Lista de indicadores/variaveis de Saude Ambiental, fatores e classificacio FPSEE

A principio, selecionou-se 130 variaveis para andlise, aderindo-se a critérios desejaveis,
como: relevancia social, validade, confiabilidade e obtencdo de dados. Estas foram
delimitadas, a principio em 14 fatores supostos, sendo: 1) demografico; 2) s6cio-econdmico;
3) assisténcia a satude; 4) pressdo e estado do meio ambiente; 5) agua e saneamento basico; 6)
qualidade do ar; 7) qualidade do solo, contaminantes ambientais e substancias quimicas; 8)
desastres naturais; 9) habitacdo; 10) vulnerabilidade social; 11) violéncia; 12) ambiente de

trabalho; 13) doengas e agravos de notificacdo e 14) efeitos a saide (Quadro 01).
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Quadro 01: Descricdo das variaveis de satde ambiental, fator e classificagdo no modelo FPSEE.

60

FATOR | VAR DESCRICAO FPSEE
X1 | Populagdo total do municipio; Forca Motriz
X2 | Populagdo urbana do municipio; Forga Motriz
X3 | Densidade populacional (hab/km?); Forga Motriz
g X4 | Taxa de urbanizagio; Forca Motriz
. X5 | Esperanga de vida ao nascer; Forg¢a Motriz
X6 | Indice de envelhecimento; Forga Motriz
5 X7 | Mortalidade proporcional da populacdo idosa (%); Forga Motriz
| X8 | Mortalidade até 5 anos de idade (%); Forga Motriz
A X9 | Taxa de mortalidade infantil; Forga Motriz
X10 | Taxa bruta de mortalidade; For¢a Motriz
S X11 | Taxa de escolarizacdo liquida (ensino médio) (%); Forga Motriz
i= X12 | Numero de familias com renda per capita até 1/2 salario minimo; Forga Motriz
<= X13 | Percentual de pobres; Forga Motriz
E X14 | Percentual da pop. pobre no Cadastro Unico em relagio a pop. total; For¢a Motriz
B X15 %c;ri(;eor‘ltual de pessoas em idade produtiva e sem ocupagao do Cadastro Forca Motriz
X16 | Taxa de emprego no setor formal (%); Forca Motriz
e X17 | Razdo de dependéncia; For¢a Motriz
X18 | Gasto per capta com atividades de saude; For¢a Motriz
g X19 | Numero geral de estabelecimentos de satude por nivel de atengao; Forca Motriz
;% X20 | Numero de profissionais da saude; For¢a Motriz
< X21 | Coberturas vacinais; Forca Motriz
= X22 | Proporg¢ao da populagio atendida pela Estratégia de Saude da Familia; | Forga Motriz
E X23 | Percentual de pessoas cobertas por planos de saude suplementar; Forga Motriz
% X24 | Percentual de nascidos vivos com pelo menos 7 consultas de pré-natal; | For¢a Motriz
'2 X25 | Proporgao de nascidos vivos com baixo peso (%); Forca Motriz
X26 | Percentual de obitos por causas mal definidas; Efeito
h X27 | Percentual de 6bitos por causas mal definidas sem assisténcia médica; Efeito
3 X28 | Numero de Unidades Locais - Indastria, Const, Comércio e Servicos; Pressdo
.5 X29 | Cobertura por agropecudria (%); Pressdo
E X30 | Cobertura por plantagdo de cana-de-agucar (%); Pressdo
X31 | Densidade de veiculos (unidade/km?); Pressao
'§ X32 | Densidade de rebanho bovino (unidade/km?); Pressao
g X33 | Cobertura por infraestrutura urbana (%); Pressao
< X34 | Cobertura vegetal natural (%); Pressao
X35 | Cobertura por floresta plantada (%); Pressdo
X36 | Participacdo nos focos de calor do estado (%); Pressao
o X37 | Percentual de dgua tratada; Situacdo
g £ X38 | Percentual de amostras fora dos padrdes microbioldgicos; Situacdo
& % X39 | Percentual de amostras fora dos padrdes organolépticos; Situacdo
3 g | X40 | Indice de Qualidade da Agua — Média Anual; Situacdo
grg K X41 | Qualidade da dgua: Classe de contaminac¢do por toxicos; Situagdo
4 X42 | Percentual de esgoto tratado; Situacdo
% é X43 | Taxa de mortalidade por colera; Efeito
) b X44 | Taxa de mortalidade por diarréia e gastroenterite; Efeito
= X45 | Taxa de mortalidade por outras doencas infecciosas intestinais; Efeito
= X46 | Concentragdo de CO (ppb); Situagdo
& :g E X47 | Concentragdo de O3 (ppb); Situagdo
g% X48 | Concentracio de NO; (ppb); Situagdo
X49 | Concentragdo de SO»(ug/m’); Situacdo

60




61

X50 | Concentracio de PM »5 (ug/m’); Situagdo
X51 | Concentracio de PM 1o (ug/m’); Situagdo
X52 | Temperatura do ar (°C); Situacdo
X53 | Umidade relativa do ar (%); Situagdo
X54 | Preciptag@o acumulada (mm); Situacdo
X55 | Taxa de mortalidade por cancer de pulmao (por 100 mil habitantes); Efeito
X56 | Numero de 6bitos por influenza (gripe); Efeito
X57 | Numero de 6bitos por pneumonia; Efeito
Numero de 6bitos por Doengas Cronicas das Vias Aéreas Inferiores .
X58 . . . . Efeito
(bronquite, enfisema, asma, estado de mal asmatico, bronquectasia);
Numero de obitos por outras Doengas do Aparelho Respiratorio .
X59 L o o ) . o Efeito
(nasofaringite, sinusite, faringite, amigdalite aguda, laringite);
X60 | Numero de 6bitos por neoplasias da traquéia, bronquios e pulmoes; Efeito
X61 | Taxa de mortalidade por doengas respiratorias em criangas < 1 ano; Efeito
X62 | Numero de 6bitos por Doengas Isquémicas do Coragéao; Efeito
X63 | Numero de 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio; Efeito
-é X64 | Os residuos possuem destino final em lix3es a céu aberto? Situagdo
< 5 § X65 | O municipio apresentou registro de areas contaminadas? Situagdo
3-R X66 | O municipio apresentou registro de acidentes ambientais? Situagdo
%g Numero de areas cadastradas como contaminadas e reabilitadas para L
X67 . L Situacdo
g 2 municipios com 4 ou mais areas;
. : X68 | Numero de 6bitos por Intoxicacdo Exogena; Efeito
g, g X69 | Numero de obitos de intoxicagdo exdgena por agrotoxico; Efeito
X70 | Numero de 6bitos de intoxicagdo exodgena por produto quimico; Efeito
= - X71 | Numero de 6bitos de intoxicagdo exdgena por alimento e bebida; Efeito
6 X72 | Numero de 6bitos por exposi¢do a substincias nocivas; Efeito
Indice de vulnerabilidade a mudancas climaticas do territorio; (grau de .
.qa X73 exposicado, sensibilidade e capacidzfde de adaptacdo); ® Exposi¢ao
g X74 | Parcela de Domicilios em Situagdo de Risco de Inundacao; Exposi¢do
Numero de oObitos por exposicdo a corrente elétrica, radiacdo, .
7 X735 temperatura e pressao Extrem;) aml(iiental; ’ Efeito
= Numero de obitos por exposicdo as forcas da natureza (calor .
X76 . . . . . N Efeito
§ excessivo, frio excessivo, raio, desabamento de terra, inundagao);
% § X77 | Indice de dbitos em decorréncia de eventos hidrologicos; Efeito
b = X78 | Numero de dbitos por Doengas Hipertensivas (DH); Efeito
X79 | Numero de 6bitos por neoplasia maligna da pele; Efeito
X380 z;?ntual da populacdo urbana em domicilios com abastecimento de Exposigio
X381 Per.ce,njcual da populacdo urbana em domicilios com esgotamento Exposicdo
sanitario;
X82 Per,centual da populagdo urbana atendida por servicos de coleta de Exposigio
residuos;
'§ X83 | Existéncia de coleta seletiva; Exposicao
.é X34 Percentual da populacdo em domicilios com banheiro e &agua Exposigio
encanada;
n X85 | Déficit habitacional; Exposicao
X86 | Numero de domicilios precarios; Exposicao
X87 | Numero de domicilios em situagdo de coabitagao familiar; Exposicao
X88 Nl’lmero de domicilios ¢/ pelo menos um tipo de serv. basico Exposi¢io
inadequado;
X89 | Numero de domicilios alugados com adensamento excessivo; Exposicao
X90 | Numero de domicilios urbanos proprios com adensamento excessivo; Exposicao
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X91 l;:rsc;;l;l;ie(rl;:opszz(i)js em situagcdo de vulnerabilidade pelas condi¢oes Exposicio
Percentual de pessoasinscritas no Cadastro Unico sem abastecimento _—
X92 . o . Exposigao
de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados;
Percentual de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem abastecimento -
= X93 de dgua: Exposigao
X94 Perf:ejnf[ualde pessoas inscritas no Cadastro Unico sem esgotamento Exposicio
Q sanitario;
:g Percentual de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem coleta de lixo _
i X95 Exposigdo
= adequada;
"g X96 Percentual de pessoas em domlcqlos com abastecimento de agua e Exposicdo
esgotamento sanitario inadequados;
§ X97 | Percentual de pessoas em domicilios sem energia elétrica; Exposicao
é %08 Ele\f:r?:;[;a'll de pessoas em domicilios com paredes que ndo sejam de Exposicdo
X99 | Numero de domicilios urbanos sem banheiro; Exposicao
X100 | o mais e hora atéo tabathes | Expesisio
X101 | Percentual de meninas de 10 a 14 anos que tiveram filhos; Exposicao
X102 | Percentual de adolescentes de 15 a 17 anos que tiveram filhos; Exposicao
< X103 | Taxa de crimes violentos (por 100 mil habitantes); Exposicao
g X104 | Taxa de crimes violentos contra a pessoa (por 100 mil habitantes); Exposicao
‘-3 X105 | Taxa de ocorréncias de homicidios dolosos (por 100 mil habitantes); Exposicao
= X106 | Taxa de mortalidade por homicidio (por 100 mil habitantes); Efeito
::': X107 | Taxa de mortalidade por agressdo (por 100 mil habitantes); Efeito
X108 | Taxa de mortalidade por suicidio; Efeito
g X109 | Namero de dbitos por doengas relacionadas ao trabalho; Efeito
Numero de 6bitos de pneumoconiose (de mineiros de carvao, devido .
X110 . . C . o . Efeito
amianto ou outras fibras minerais, a poeira de silica, outras poeiras);
E X111 E;ngﬁg. de oObitos de intoxicagles exodgenas por exposicdo ao Efeito
- ;
d X112 | Numero de dbitos por acidente de trabalho grave; Efeito
X113 | Numero de obitos de cancer relacionado ao trabalho; Efeito
2 | X114 | Numero de 6bitos notificados de dengue; Efeito
S ) g X115 | Nuamero de obitos notificados de febre amarela; Efeito
§ 2 2 X116 | Numero de 6bitos notificados de Leishmaniose; Efeito
g 8. X117 | Numero de 6bitos notificados de Esquistossomose; Efeito
% X118 | Numero de dbitos notificados por doenga de Chagas; Efeito
d’ E X119 | Numero de 6bitos notificados de Leptospirose; Efeito
X120 | Numero de 6bitos notificados de hepatites; Efeito
X121 Numero de 6bitos por algumas doengas infecciosas e parasitarias Efeito
(colera, tuberculose, difteria, malaria, toxoplasmose);
X122 | Numero de dbitos por neoplasias; Efeito
§ X123 | Numero de dbitos por doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas; Efeito
X124 | Numero de dbitos por transtornos mentais € comportamentais; Efeito
- X125 | Numero de dbitos por doengas do sistema nervoso; Efeito
p
.*g X126 | Numero de dbitos por doencas do aparelho circulatorio; Efeito
E X127 | Numero de dbitos por doencas do aparelho respiratorio; Efeito
<+ X128 | Numero de dbitos por doencgas da pele e do tecido subcutaneo; Efeito
e ’ 1 ~ A - .
X129 Numerq de ObltOSA por malformacdes congénitas, deformidades e Efeito
anomalias cromossOmicas;
X130 | Ntmero de 6bitos por causas externas; Efeito

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.
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O modelo For¢ca Motriz-Pressdo-Situagdo-Exposi¢ao-Efeito-A¢ao (FPSEEA) foi
desenvolvido pela OMS, juntamente com o Programa das Nac¢des Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA) e a Agéncia de Protecio Ambiental dos Estados Unidos (USEPA),
incluindo conceitos de for¢cas motrizes, exposi¢do ambiental e efeitos na saude (ARANTES e
PEREIRA, 2017).

As forgas motrizes representam a escala macro e que influenciam os varios processos
ambientais que vao interferir nas condi¢cdes de vida e bem-estar da populagdo. A pressdo
corresponde sobre as agdes antropicas no ambiente como os processos de produgdo e
consumo de bens e servicos. Como  consequéncias, essas  pressoes,
alteram/modificam/agravam a situacdo do ambiente, resultando em exposigdes e efeitos
negativos para a saude dos individuos.

O destaque deste modelo € reconhecer que alteragdes na situacdo ambiental causada pelas
forcas condutoras (motrizes) e pressoes atingem diferentes meios como o solo, a dgua e o ar,
resultando em exposigdes humanas que poderdo ter efeito direto ou indireto na satide em
curto, médio ou longo prazo (ARANTES e PEREIRA, 2017).

Ressalta-se que a tultima classificagdo (agdao) que visa determinar medidas efetivas serd
estabelecida em trabalhos futuros apos identificar as varidveis criticas a saude. A partir da
identificacao dos indicadores que mais afetam a saide humana, podem-se definir agcdes no
campo da formulagdo e implantagdo de politicas publicas em saude.

A partir dos resultados demonstrados no quadro 01, observa-se que os fatores
demografico, socioecondmico e assisténcia a satde representam a escala macro, portanto, as
variaveis estdo organizadas hegemonicamente em For¢ca Motriz. Em contrapartida, os
constructos pressao do meio ambiente, d4gua para consumo humano, qualidade do ar e do solo
representam as varidveis de pressdo e situacdo ambiental, incluindo também os efeitos na
saude. Por sua vez, os eixos desastres naturais, habitacao, vulnerabilidade social, violéncia e
ambiente de trabalho agrupam indicadores que representam a exposi¢do das pessoas a essas
adversidades do ambiente. Por fim, a ultima dimensao reune as variaveis de efeitos a saude,
no caso desse estudo, o desfecho considerado foi o nimero de 6bitos. Considerando todos os
constructos analisados constata-se que 19,23% das variaveis foram classificadas como Forca
Motriz; 6,92% como pressdo; 14,61% como situagdo; 21,54% como exposicdo e 37,70%
como efeito.

E importante salientar a relevancia do modelo FPSEEA ser utilizado como ferramenta
auxiliar com outras andlises, como estatisticas multivariadas para avaliar toda a complexidade

existente nas inter-relagdes entre esses indicadores.
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261  3.2. Andlise Estatistica Exploratoria e Descritiva
262 Primeiramente, ao explorar o banco de dados, observou-se o tipo e a natureza das

263  variaveis, sendo em sua maioria métricas (Tabela O1).

264
265  Tabela 01: Numero de fatores, n amostral, tipo e natureza das variaveis selecionadas
FATOR N TIPO E NATUREZA (var.)
AMOSTRAL
1. Demografico n=10 Métricas de razao;
2. Socio-econdmico n=07 Meétricas de razao;
3. Assisténcia a saude n=10 Métricas de razao;
4. Pressio e estado do meio ambiente n=09 Métricas de razio;
5. Agua para consumo humano e saneamento basico n=09 I;/r[j&i:i? de razdo ¢ duas nao-métricas
6. Qualidade do ar n=18 Métricas de razio;
7. Qualidade solo, cont. ambientais e subst. quimicas n=09 Meétricas de razao e trés binarias;
8. Desastres naturais e fatores da natureza n=07 Meétricas de razao;
9. Habitagédo n=11 Métricas de razdo e uma binaria;
10. Vulnerabilidade social n=12 Meétricas de razao;
11. Violéncia; n=06 Meétricas de razao;
12. Ambiente de trabalho n=05 Meétricas de razao;
13. Doengas e agravos de notificacdo n=07 Métricas de razdo;
14. Efeitos a saude n=10 Meétricas de razao;
266  Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.
267
268 Portanto, foi identificado que, do total amostral n=130 varidveis, cento e vinte e trés foram

269  métricas e de escala de razdo, apenas duas foram classificadas como ndo métricas ordinais
270 (VAR 40, VAR 41) e quatro foram convertidas em métricas (binarias) (VAR 64, VAR 65,
271 VAR 66 e VAR 8§83).

272 As variaveis nao métricas sao qualitativas e apresentam escala nominal e ordinal (HAIR,
273  2009). As escalas nominais sdo conhecidas como categoéricas e designam nimeros para
274  identificar individuos ou objetos (HAIR, 2009). Nas escalas ordinais, as varidveis podem ser
275  ordenadas, permitindo a comparagdo entre individuos ou objetos (HAIR, 2009). Por sua vez,
276  as variaveis métricas sdo quantitativas e apresentam duas escalas de medida, intervalares e de
277  razdo. A Unica diferenca entre as duas ¢ que as escalas intervalares possuem um ponto zero
278  arbitrario (valores negativos) e as de razdo tém um ponto zero absoluto (auséncia de valores
279  negativos) (HAIR, 2009).

280 Ressalta-se que nessa etapa de andlise das varidveis ponderaram-se os requisitos

281  necessarios para que entrassem em um modelo de andlise fatorial posterior, considerando o
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tipo de varidvel e sua natureza (métricas e de razdo). Além disso, considerou-se minimamente
05 varidveis por fator e um nimero de 853 observagdes, atendendo assim os requisitos
minimos de observagdes por variavel (5x1) como determina Hair (2009).

A anélise estatistica descritiva foi realizada no software IBM-SPSS Statistics versiao 22.0,
com a descricdo de cada uma das variaveis correspondentes aos seus respectivos constructos.
No entanto, devido ao arco de abrangéncia dessas multiplas varidveis selecionadas, optamos,
neste estudo, por apresentar a descrigdo das tabelas das cinco principais variaveis marcadoras
identificadas apos o processamento por Andlise Fatorial Exploratoria (AFE), sendo: numero
de obitos por neoplasia (VAR 122) (Tabela 02); Percentual de pessoas inscritas no Cadastro
Unico sem abastecimento de agua adequado (VAR 93); Concentragdo de NO2 (VAR 48);
Taxa de mortalidade por homicidio (VAR 106) e cobertura vegetal natural (VAR 34). Estas
sintetizam as informagdes das 130 variaveis originais, ademais foram reduzidas para cinco
constructos que apresentaram mais da metade do percentual de varidncia explicada (59,78%).

A estatistica descritiva pode ser dividida em medidas de tendéncia central, forma de
espalhamento, forma de distribuigdo, outiliers (valores atipicos) e efeito do tempo (TRIOLA,
2013). Para a tendéncia central foram calculadas a média e a mediana; para a forma de
espalhamento, observou-se a variancia dos dados e amplitude interquartil; e para a forma de

distribui¢ao foram observados os valores de assimetria e curtose.

Tabela 02: Estatistica Descritiva (variavel numero de 6bitos por neoplasia)

DESCRITIVOS Estatistica Erro

var 122 Média 27.3955 4.53046
95% Intervalo de Confianga para Média Limite inferior 18.5033
Limite superior 36.2878
5% da média aparada 14.5150
Mediana 9.0000
Variancia 17384.733
Erro Desvio 131.85118
Minimo 1.00
Méximo 3482.00
Intervalo 3481.00
Amplitude interquartil 15.00

Assimetria 21.958 0.084

Curtose 561.086 0.168

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.

A varidvel 122 ‘numero de obitos por neoplasia’ refere-se ao constructo efeitos a saude e

os dados apresentaram média de 27.3955 com 95% de certeza do Intervalo de Confianga (IC)
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apresentar o verdadeiro valor no intervalo IC=[18.5033-36.2878], sendo o valor central
(mediana= 9.0000). A varidncia ¢ considerada uma boa medida de variabilidade, pois
considera todo o conjunto de dados, sendo a medida que expressa um desvio quadratico
médio dos dados em relagdo a media (TRIOLA, 2013).

O valor maximo do conjunto de dados foi igual a 3482.00 e o valor minimo foi 1.000. A
amplitude interquartil é a diferenca entre o terceiro ¢ o primeiro quartil e abrange 50% dos
dados, sendo util para detectar valores discrepantes (RODRIGUES, et.al., 2017). Para essa
variavel a amplitude interquartil da varidvel 122 equivale a 15.00.

A assimetria e curtose indicam a forma da distribuicdo dos dados, que também podem ser
verificados por meio dos testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnova e Shapiro-Wilk.
Uma distribuigdo ¢ considerada como simétrica quando os valores da média, mediana e moda
sdo iguais; assimétrica negativa quando se média < mediana < moda e assimétrica positiva se
moda < mediana < média (RODRIGUES, et.al., 2017). Os valores de assimetria e curtose
proximos a zero indicam a normalidade dos dados (MEDRI, 2011). Nesse caso, como a média
apresentou valores acima da mediana, tém-se uma distribuicao assimétrica positiva ou a

direita. A proxima tabela apresenta a descrigdo da variavel 93 (tabela 03).

Tabela 03: Estatistica Descritiva (varidvel Cadastro Unico sem abastecimento de agua
adequado)

DESCRITIVOS Estatistica Erro

var 93 Média 26.0098  0.59808
95% Intervalo de Confianga para Média Limite inferior 24.8359
Limite superior 27.1837
5% da média aparada 25.0544
Mediana 21.7950
Variancia 304.041
Erro Desvio 17.43677
Minimo 0.19
Maximo 76.10
Intervalo 75.91
Amplitude interquartil 25.44

Assimetria 0.723 0.084

Curtose -0.273 0.168

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.

A variavel 93 ‘Cadastro Unico sem abastecimento de dgua adequado’ refere-se ao fator
vulnerabilidade social e os dados apresentaram média de 26.0098 com 95% de certeza do
Intervalo de Confianga (IC) conter o verdadeiro valor IC=[24.8359-27.1837] e mediana igual
a 21.7950. O valor maximo do conjunto de dados foi igual a 76.10 e o valor minimo foi 0.19.

Para essa variavel, nota-se que os dados se aproximam de uma distribuicdo normal com
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valores de curtose e assimetria proximos a zero. Ademais, o valor da mediana se aproxima ao

valor da média. A seguir, tém-se a descricdo da variavel 48 (tabela 04).

Tabela 04: Estatistica Descritiva (variavel concentragdo de Dioxido de Nitrogénio - NO»)

DESCRITIVOS Estatistica Erro

var_48 Meédia 1.8566  0.03115
95% Intervalo de Confianga para Média Limite inferior 1.7954
Limite superior 1.9177
5% da média aparada 1.8065
Mediana 1.7600
Variancia 0.827
Erro Desvio 0.90924
Minimo 0.37
Maximo 4.85
Intervalo 4.48
Amplitude interquartil 1.25

Assimetria 0.690 0.084

Curtose 0.296 0.167

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.

A varidvel 48 ‘concentragdo de Dioxido de Nitrogénio (NO,)’ pertence ao fator qualidade
do ar e os dados apresentaram média de 1.8566 com 95% de certeza do Intervalo de
Confianga (IC) conter o verdadeiro valor IC=[1.7954-1.9177] e mediana 1.7600. O valor
maximo do conjunto de dados foi igual a 4,85 e o valor minimo foi 0,37. Como os valores de
assimetria e curtose estdo proximos de zero e o valor da mediana também se aproxima ao
valor da média, podemos considerar que ha uma distribui¢do normal dos dados para essa

variavel. A seguir, t€ém-se a descri¢ao da varidvel 106 (tabela 05).

Tabela 05: Estatistica Descritiva (variavel Taxa de mortalidade por homicidio)
DESCRITIVOS Estatistica Erro
16.7649 0.68027
Limite inferior = 15.4297
Limite superior 18.1001

var_106 Meédia
95% Intervalo de Confianga para Média

5% da média aparada 14.4059

Mediana 12.3450

Variancia 394.275

Erro Desvio 19.85637

Minimo 0.00

Maximo 120.90

Intervalo 120.90

Amplitude interquartil 25.32

Assimetria 1.823 0.084
Curtose 4.505 0.167

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.
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A varidvel 106 ‘Taxa de mortalidade por homicidio’ pertence ao fator violéncia e os dados
apresentaram média de 16.7649 com 95% de confianca de o intervalo conter o verdadeiro
valor IC=[15.4297-18.1001] e mediana equivalente a 12.3450. O valor maximo do conjunto
de dados foi igual a 120.90 e o valor minimo foi 0.00. Nesse caso, nota-se que os dados
apresentam uma pequena assimetria a direita com valor da média (16.7649) um pouco acima
ao valor da mediana (12.3450). Por fim, apresentamos a tabela descritiva da varidvel 34

(tabela 06).

Tabela 06: Estatistica Descritiva (variavel cobertura vegetal natural)

DESCRITIVOS Estatistica  Erro
var_ 34 Média 27.3735 0.60489
95% Intervalo de Confianca para Média Limite inferior 26.1863
Limite superior 28.5608
5% da média aparada 26.2283
Mediana 23.2700
Variancia 311.379
Erro Desvio 17.64592
Minimo 0.29
Maximo 95.59
Intervalo 95.30
Amplitude interquartil 24.30
Assimetria 0.938 0.084
Curtose 0.487 0.167

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.

A variavel 34 ‘cobertura vegetal natural’ pertence ao fator Pressio Ambiental e os dados
apresentaram média de 27.3735 com 95% de confianca de o intervalo conter este valor
I1C=[26.1863-28.5608] ¢ mediana 23.2700. Podemos observar que os valores de assimetria e
curtose estao proximos de zero indicando uma normalidade da distribuigdo dos dados.

Em geral, a diversidade da variancia do conjunto de dados observada a priori (130
variaveis e 853 observagdes), pode ser explicada pelo fato dos resultados das variaveis
referentes as observacgdes se diferirem entre si. Enquanto algumas varidveis apresentam
valores elevados em determinados municipios, outras ja apresentam valores muito baixos, €
isso pode ser justificado pelas diferengas demograficas e socioecondmicas entre eles.

Outro aspecto se refere ao nimero de casos omissos identificados, notavelmente, em 04
fatores por meio da estatistica descritiva (resumo de processamento do caso) (tabela 07)
sendo: qualidade do solo, contaminantes ambientais e substancias quimicas (VAR 67 a VAR

72 com média de 96,63% de casos omissos); desastres naturais e fatores da natureza (VAR
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75, 76 ¢ VAR 79 com média de 94,3%); fator ambiente de trabalho (VAR 109 a VAR 113
com média de 92,92%); e doencas e agravos de notificacdo (VAR 114 a VAR 120 com média
de 91,38%).

Tabela 07: Resumo de processamento do caso, fator (qualidade do solo, contaminantes
ambientais e substancias quimicas: var 64 — var 72, consultar quadro 01).

Casos
Valido Omisso Total
N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem
var_64 851 99.9% 1 0.1% 852 100.0%
var_65 852 100.0% 0 0.0% 852 100.0%
var_ 66 852 100.0% 0 0.0% 852 100.0%
var_67 28 3.3% 824 96.7% 852 100.0%
var 68 91 10.7% 761 89.3% 852 100.0%
var 69 16 1.9% 836 98.1% 852 100.0%
var 70 7 0.8% 845 99.2% 852 100.0%
var 71 3 0.4% 849 99.6% 852 100.0%
var 72 26 3.1% 826 96.9% 852 100.0%

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.

Ressalta-se que essa auséncia de dados nestes constructos se deve a indisponibilidade nos
sistemas de informagdes e/ou devido a propria inexisténcia de casos que nao foram langados
nos bancos virtuais.

Com relacdo a forma de distribuicao, a distribuicdo ndo homogénea dos dados ndo
influencia os resultados quando existe linearidade e homocedasticidade e isso pode ser
comprovado pelo nimero substancial de correlagdes lineares significantes entre as varidveis a
nivel alfa de 5% (54,73%) encontradas pela matriz de correlagcdes de Spearm.

A presenca de outiliers também pode alterar a forma de distribuicdo dos dados. Estes
foram identificados como sendo todos os pontos maiores que 1,5 o desvio interquartilico
acima do 3° quartil ou abaixo do 1° quartil.

No que diz respeito ao efeito do tempo, destaca-se que os dados das variaveis podem ser
coletados no ano de interesse definido pelo pesquisador e, apesar de sofrerem efeito do tempo
e as intensidades das relacOes e inter-relacdes entre as variaveis oscilarem, a estrutura do

constructo deve ser a mesma independente do tempo e ser valida para qualquer época.
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4. Conclusao

A temadtica satide e meio ambiente apresenta um amplo campo de estudo, eminentemente
interdisciplinar que envolve a unido de profissionais de diversas formacdes académicas e
técnicas, tanto das areas biomédicas quanto das ciéncias da natureza e das ci€éncias exatas. A
unido dessas areas para propor ISA assim como sua analise, organizagdo ¢ mensuragdo ¢
fundamental para a vigilancia em saude ambiental e a implementacdo eficaz de agdes em
saude.

A partir do embasamento tedrico realizado nesse estudo, foi possivel propor uma lista de
indicadores de saude ambiental a fim de contribuir para seu monitoramento, sendo possivel a
sua organizagdo no modelo FPSEE recomendado pela OMS e o agrupamento em fatores ou
constructos. Ademais, foi possivel realizar o levantamento dos dados nos sistemas de
informagdes, apesar de algumas limitagdes encontradas como desvinculagdo entre os bancos
de dados ¢ auséncia de informagdes.

A analise estatistica permitiu explorar e descrever o comportamento das variaveis
selecionadas (a priori). Foi possivel analisar a sua natureza, assim como os requisitos para
escolha daquelas que poderiam entrar em um modelo de Analise Fatorial Exploratéria (AFE)
a fim de identificar a relagdo e o constructo latente entre elas.

A partir da analise estatistica descritiva pode-se concluir que do ponto de vista estatistico,
a variancia dos dados e a distribuicdo nao-homogénea nao altera os resultados quando se tem
um numero substancial de correlagOes lineares entre as variaveis analisadas.

Ressalta-se que a exploracao do banco de dados ¢ fundamental para identificar a presenga
de outiliers, variaveis com correlagdes insignificantes e identificacdo de casos omissos
elevados, a fim de garantir a certeza dos resultados encontrados.

Em suma, a sele¢cdo das variaveis propostas nesse estudo resultou em um nimero
substancial de correlagdes entre elas, no entanto, essa sele¢do pode ser modificada (com
inclusdo ou exclusao) considerando a teoria cientifica, as dimensdes de cada pesquisa, as
especificidades de cada unidade de andlise e a disponibilidade de dados e informacdes.
Portanto, a selecdo de multiplas varidveis de saide ambiental, assim como a exploragdo e
desenvolvimento de aportes tedrico-metodoldgicos para andlises de suas inter-relagdes ¢
fundamental para subsidiar e planejar acdes de vigilancia em satde que envolva fatores de

riscos ambientais que provocam efeitos deletérios na satide publica.
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RESUMO

A andlise de forma integrada das principais variaveis de saude ambiental que causam efeitos
adversos na saude da populac¢ao ¢ uma etapa fundamental para o desenvolvimento de politicas
publicas em saude. Nesse sentido, essa pesquisa tem como objetivo analisar simultaneamente
multiplas varidveis ambientais e identificar sua estrutura latente com a finalidade de
determinar aquelas que sdo mais eficientes na identificacdo de efeitos criticos sobre a saude
publica. A teoria cientifica subjacente e a Analise Fatorial Exploratoria (AFE) foram usadas
para atingir o objetivo proposto. As suposi¢oes tedricas e estatisticas para AFE foram
verificadas e os calculos foram feitos no software IBM-SPSS Statistics, versao 22.0. A
amostra ¢ composta por 853 observagdes que se referem aos municipios de Minas Gerais,
regido Sudeste, Brasil e os dados utilizados foram obtidos em sistemas de informagdes
virtuais. A AFE foi processada com 76 variaveis e a fatorabilidade da amostra foi confirmada
pela matriz de correlacdes de Spearman (p) com 54,73% de correlagdes lineares significantes
a nivel alfa de 5%, pela medida de adequabilidade da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin de
0,952 e pelo teste de esfericidade de Bartlett com p-valor <0,001. As suposi¢des tedricas
(existéncia de fatores, homogeneidade e correlagdes conceituais) e estatisticas (linearidade,
homocedasticidade e normalidade) foram atendidas. A partir do critério da varidncia
explicada e do teste de Scree Plot foram extraidos 5 fatores que explicam 59,78% da variancia
total dos dados. Estes foram rotulados como F1: socioambiental, F2: vulnerabilidade social,
F3: qualidade do ar, F4: mortalidade e F5: agropecuaria. E as varidveis marcadoras foram
namero de Obitos por neoplasia; percentual de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem
abastecimento de agua adequado; concentragdo de NO»; taxa de mortalidade por homicidio;
percentual de cobertura por floresta plantada e percentual de cobertura vegetal natural.
Portanto, a andlise simultdnea de multiplas varidveis, sua estrutura latente, assim como a
determinagdo daquelas que sao mais eficientes na identificacdo de efeitos criticos na saude ¢
fundamental para subsidiar estratégias e politicas publicas em saude.

Palavras-chave: Saide publica. Indicadores ambientais. Estatistica multivariada.
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ABSTRACT

The integrated analysis of the main environmental health variables that cause adverse effects
on the population's health is a fundamental step for the development of public health policies.
In this sense, this research aimed to analyze multiple environmental variables and to identify
their latent structure in order to determine those that are most efficient in identifying critical
effects on public health. The underlying scientific theory and Exploratory Factor Analysis
(EFA) were used to achieve the proposed objective. Theoretical and statistical assumptions
for EFA were verified and calculations were performed in IBM-SPSS Statistics software,
version 22.0. The sample consists of 853 observations that refer to the municipalities of Minas
Gerais, Southeast region, Brazil and the data used were obtained from virtual information
systems. The EFA was processed with 76 variables and the factorability of the sample was
confirmed by the Spearman (p) correlation matrix with 54.73% of significant linear
correlations at the alpha level of 5%, by the measure of suitability of the sample of Kaiser-
Meyer-Olkin of 0.952 and by Bartlett's sphericity test with p-value <0.001. Theoretical
assumptions (existence of factors, homogeneity and conceptual correlations) and statistics
(linearity, homoscedasticity and normality) were met. From the explained variance criterion
and the Scree Plot test, five factors were extracted that explain 59.78% of the total variance of
the data. These were named as F1: socio-environmental, F2: social vulnerability, F3: air
quality, F4: mortality and F5: agriculture. And their respective marker variables were the
number of deaths from neoplasia; percentage of people enrolled in the Single Registry without
adequate water supply; NO> concentration; homicide mortality rate; percentage of cover per
planted forest and percentage of natural vegetation cover. The simultaneous analysis of
multiple variables, their latent structure, as well as the determination of those that are most
efficient in identifying critical health effects is essential to support strategies and public health
policies.

Keywords:  Environmental  indicators.  Public  health. = multivariate  statistics
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1. Introducdo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide mais de 13 milhdes de mortes anuais
no mundo se relacionam a causas ambientais que poderiam ser evitdveis (OMS, 2022). A
relacdo existente entre saide e meio ambiente pode ser vista a partir de varidveis que
envolvem a polui¢do atmosférica, saneamento basico, qualidade da agua para consumo
humano, qualidade do solo, contaminantes quimicos, impactos ambientais, ambiente de
trabalho, habitagdo, desmatamentos ¢ vetores transmissores de doencas.

Como pode ser observado pelo levantamento bibliografico realizado por Lopes e
Bernardino Neto (2020), estudos cientificos apontam consistentes relagdes entre o meio
ambiente e a saude publica, em que 60% das pesquisas analisadas abordaram os aspectos de
saude relacionados aos determinantes ambientais, sendo os demais relacionados aos aspectos
sociais, econdmicos e demograficos. Dentre algumas doengas que tiveram relacao direta com
o ambiente pode-se destacar a leishmaniose, malaria, dengue, leptospirose, doenca de Chagas,
diarreia, gastroenterite e doengas respiratorias.

Os autores Paiva e Souza (2018) apontam relagdo entre condigdes sanitdrias e
morbidade hospitalar por doencas de veiculagdo hidrica. Complementarmente, os autores
Gouveia et al. (2019), Nascimento ef al. (2017) e Saldiva et al. (2020) reportam a associagao
entre a concentragdo de particulas finas no ar e a mortalidade geral, doengas respiratérias
agudas em criangas, efeitos inflamatorios e cardiovasculares.

Os efeitos a saude também estdo relacionados as alteracdes climaticas relativas as
mudancas de temperatura, umidade e variagdo pluviométrica com o risco de disseminagao de
doencas respiratdrias, infecciosas e transmitidas por vetores (SOLOMON e ROCQUE, 2019).
Contudo, fatores como a exposicdo de trabalhadores rurais a agrotdxicos também sdo
importantes indicativos relacionados a intoxicagdes, distirbios respiratorios, lesdes
musculares e doengas mentais (LOPES e ALBUQUERQUE, 2018).

Diante dessa conjuntura, estudos sobre a saude ambiental vém se acentuando na
tentativa de identificar os aspectos ambientais que causam consequéncias adversas a saude. O
tema ¢ abrangente e envolve diversas varidveis e dimensdes, assim sendo, a complexidade de
tal avaliacdo de risco deve refletir na adequabilidade metodologica de andlise.

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo determinar a estrutura latente das
relagdes entre multiplas variaveis de saide ambiental visando inferir efeitos criticos na saude
publica. A abrangéncia deste tema e sua crescente importancia para a sustentabilidade da
sociedade contemporanea bem como a evidente interagdo dos problemas ambientais e saude

publica, justificam esta pesquisa.
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Para tanto, foi usada a técnica de Analise Fatorial Exploratoria (AFE) que tem a
habilidade de organizar as varidveis em fatores por meio da andlise de suas relagdes de
interdependéncia, permitindo determinar a estrutura subjacente a elas (ROGERS, 2022). A
AFE tem a capacidade de reduzir essas multiplas variaveis originais a um niimero menor com
uma perda minima de informagdo, mantendo a representatividade delas. Dessa forma, ¢
possivel definir um conjunto minimo de fatores que consiga explicar a maior parte da
variancia do conjunto original (LORENZO ¢ FERRANDO, 2020).

A AFE ¢ uma técnica que exige cautela durante a sua realizagdo, sendo indispensavel
verificar e atender os seus critérios tedricos e estatisticos a fim de obter uma adequada
estrutura fatorial e evitar resultados erroneos e /ou ndo confiaveis.

A amostra de dados do conjunto original ¢ composta por 853 observacdes que se
referem aos municipios do estado de Minas Gerais, localizados na regido sudeste, Brasil e por
130 variaveis de satide ambiental (APENDICE A). A justificativa por essa escolha se deve ao
fato da marca de heterogeneidade presente nesses municipios com regides desenvolvidas e
outras que oferecem condigdes de vida precérias a sua populacdo, sendo o retrato sintese do
Brasil (QUEIROZ, 2001). Ademais, essa escolha também levou em consideracao o nimero de
observagoes para a andlise estatistica, no caso, o estado de Minas Gerais foi 0 que apresentou
o maior numero de observagdes (n=853) (IBGE, 2017).

Assim sendo, o uso da AFE tem relevante contribuicdo para a area da saude, pois ao
determinar as varidveis marcadoras de fatores ambientais que provocam efeitos na saude
publica, podem ser subsidiadas politicas publicas de satide e tomadas de decisdes preventivas

e eficazes.

2. Materiais e métodos

2.1. Delineamento do estudo e amostra de dados

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério quantitativo que, entretanto, possui base
teorica e conceitual visando determinar a estrutura de relagcdes subjacente as variaveis
envolvidas na analise por meio de uma técnica estatistica multivariada de interdependéncia, a
Anélise Fatorial Exploratoria (AFE) (LAKATOS e MARCONI, 2022); (ROGERS, 2022).
Para tal, foi realizada a revisdo da literatura sobre o tema ¢ a obtencdo de dados em banco
virtuais que se referem as variaveis de saide ambiental dos municipios do estado de Minas
Gerais, localizados na regido Sudeste, Brasil (amostra n= 853 observacdes). Com esse

conjunto de dados (n=853) temos a possibilidade de inserir até 85 varidveis na Analise
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Fatorial levando em consideragdo o tamanho ideal de 10 observag¢des por variavel (HAIR,

2009).

2.2. Variaveis e coleta dos dados

A lista inicial de indicadores obtida a partir da revisdo da literatura vigente consta de 130
variaveis (APENDICE A). A coleta de dados foi realizada em sistemas de informagdes
virtuais de dominio publico e irrestrito para o ano de 2017, tais como: Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Fundagdo Jodo Pinheiro (FJP), Fundacdo Estadual do Meio Ambiente
(FEAM), Sistema de Informag¢des Ambientais Integrados a Satde (SISAM), Sistema de
Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA), Instituto da Gestdo das Aguas
de Minas Gerais (IGAM), Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) e

Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).

2.3. Anadlise estatistica dos dados

A determinagdo dos constructos foi realizada por meio da Andlise Fatorial Exploratoria em
quatro estagios (HAIR, 2009): (1) selecdo das variaveis envolvidas na andlise, (2) avaliagdo
das suposigoes da Analise Fatorial, (3) determinag¢do dos fatores e (4) interpretacdo e

reespecificacdo dos fatores.

2.3.1. Selecio das Variaveis envolvidas na andlise

A principio, para a selecdo inicial das 130 varidveis levou-se em consideragao os
fundamentos conceituais, tendo como requisito os critérios desejdveis como: inter-relagao,
relevancia social, validade, confiabilidade, comunicabilidade ¢ obtengdo dos dados. A priori,
foram excluidas com base na literatura cientifica, 30 varidveis que apresentavam informagdes
semelhantes e/ou repetidas. Sucessivamente, apds a verificacdo das suposigdes teoricas e
estatisticas da Analise Fatorial foram excluidas 24 variaveis, sendo duas de natureza ordinal,
uma binaria, treze com dados ausentes elevados (menos de 200 observagdes) e oito variaveis
com correlacdes parciais. Assim sendo, foram processadas 76 variaveis métricas na AFE e
apoOs a sua realizacdo foram excluidas 21 variaveis com reduzidas varidncias explicadas

(variaveis do 6° fator adiante) (Figura 01).

Figura 01: Fluxograma da selegdo das variaveis para estudo.
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Organizagdo: LOPES, A. F. A., 2022.

2.3.2. Avaliagao das suposicoes da AFE

As suposicoes tedricas da AFE sdo tdo importantes quanto seus requisitos estatisticos para
que se tenha sucesso na especificagdo dos constructos latentes. As suposi¢des tedricas sao:
existéncia de fatores tedricos supostos, homogeneidade das observacdes (municipios) em
relacdo a estrutura fatorial e existéncia de correlagcdes conceituais entre as variaveis em
analise. As suposigdes estatisticas que devem ser verificadas sdo: fatorabilidade dos dados,
auséncia de correlacdes parciais, tamanho adequado de amostra, linearidade,

homocedasticidade e normalidade multivariada (HAIR, 2009).

2.3.3. Determinacao dos fatores

O método escolhido para especificagdo da matriz fatorial foi a Andlise de Componentes
Principais (ACP), o método rotacional usado foi ortogonal (Varimax) e o critério de decisao
para o numero de fatores a serem extraidos foi pautado no critério de Scree Plot e variancia
explicada.
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2.3.4. Interpretacdo, rotulagem e reespecificacdo dos fatores

A interpretagdo dos fatores foi feita por meio das cargas fatoriais e autovalores (raiz latente).
As caracteristicas das variaveis envolvidas em cada fator assim como a natureza da variavel
marcadora foram usadas na rotulagem dos fatores. A reespecificacdo dos constructos foi feita

na ocorréncia de variavel com carga cruzada ou comunalidades baixas (menores que 0,40).

3. Resultados

As andlises de constructos envolveram inicialmente 130 varidveis, a priori, foram
excluidas 30 varidveis que apresentavam informagdes semelhantes e/ou repetidas. Apos a
verificagdo das suposicdes tedricas e estatisticas da AF também foram eliminadas 24
variaveis, 03 dessas varidveis foram excluidas por consequéncia de sua natureza nao métrica
(VAR 40, VAR 41, VAR 65) e 13 variaveis por conter nimero elevado de dados ausentes
(VAR 44, VAR 45, VAR 68, VAR 69, VAR 72, VAR 75, VAR 79, VAR 109, VAR 110,
VAR 115, VAR 116, VAR 117 ¢ VAR 120). Previamente ao processamento da analise,
também foi necessario excluir as varidveis com correlagdes parciais, aquelas com pouca ou
nenhuma correlagao significante: VAR 43, VAR 70, VAR 71, VAR 76, VAR 111, VAR 113,
VAR 114, VAR 119. Desse modo, foram incluidas 76 variaveis na analise fatorial conforme

tabela abaixo (Tabela 01) e suas descrigdes (APENDICE A).

Tabela 01: Identificacdo das variaveis excluidas e incluidas na AF

Varidveis excluidas a priori (n=30)

5 6 8 13 15 24 25 26 27 30 39 51 54
56 61 64 66 67 77 83 84 85 89 90 92
97 99 101 102 104

Varidveis excluidas pelas suposicoes da AF (n=24)
40 41 43 44 45 65 68 69 70 71 72 75 76
79 109 110 111 113 114 115 116 117 119 120

Total de variaveis excluidas da AF (n=54)

5 6 8 13 15 24 25 26 27 30 39 40 41
43 44 45 51 54 56 61 64 65 66 67 68
69 70 71 72 75 76 77 79 83 84 85 89
90 92 97 99 101 102 104 109 110 111 113 114
115 116 117 119 120

Variaveis incluidas na AF (n=76)

1 2 3 4 7 9 10 11 12 14 16 17 18
19 20 21 22 23 28 29 31 32 33 34 35
36 37 38 42 46 47 48 49 50 52 53 55
57 58 59 60 62 63 73 74 78 80 81 82
86 87 88 91 93 94 95 96 98 100 103 105
106 107 108 112 118 121 122 123 124 125 126 127
128 129 130

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.
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A fatorabilidade da amostra foi confirmada pela matriz de correlagdes de Spearman
com 54,73% de correlagdes significantes a nivel de 5%, pela medida de adequabilidade da
amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,952 e o teste de esfericidade de Bartlett atingiu
nivel de significancia p-valor<0,001 (Tabela 02).

Tabela 02: Teste de KMO e Bartlett.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacgao de

0,952
amostragem.
Aprox. Qui-quadrado 8491,840
Teste de esfericidade de
Bartlett el 2850
Sig. <0,0001

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.

A AF do tipo Andlise de Componente Principal (ACP) com rota¢ao Varimax resultou
em 15 fatores com autovalores maiores que 1 (Tabela 03). A partir da inspecdo dos
autovalores, observa-se que o primeiro fator consegue explicar 36,44% da variancia total dos
dados, os primeiros cinco fatores atingem 59,781% e os 10 ultimos fatores com autovalores

maiores que 1, corroboram com apenas 16,636% de explicacdo da variancia das varidveis.

Tabela 03: Variancia Total Explicada. Método de Extracao: analise de Componente Principal.
Autovalores iniciais

Componente

Total % de variancia % cumulativa
1 27.695 36.440 36.440
2 8.068 10.616 47.056
3 4.105 5.402 52.458
4 3.119 4.104 56.562
5 2.446 3.219 59.781
6 1.744 2.295 62.076
7 1.640 2.157 64.234
8 1.480 1.948 66.181
9 1.267 1.666 67.848
10 1.213 1.596 69.444
11 1.115 1.467 70.912
12 1.085 1.428 72.340
13 1.061 1.396 73.736
14 1.031 1.356 75.092
15 1.007 1.325 76.417

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.
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Tal resultado sugere que a variancia de erro (variancia especifica) passa a ser
substancial a partir do sexto fator, essa suposicdo pdde ser confirmada por meio do teste de
Scree (Figura 02) que nos indica a extrag¢@o de cinco e ndo 15 fatores a serem considerados.

A convergéncia de dois critérios para a decisdo do nimero de fatores a serem extraidos
ndo deixa dividas quanto ao nimero correto de dimensdes do constructo que devemos
considerar: (A) total de variancia explicada em torno de pelo menos 60% (PEREIRA, 2019),
(B) resultado do teste de Scree Plot e, por isso, o critério de extracdo de fatores com

autovalores maiores que 1 ndo foi considerado neste estudo.

Figura 02: Grafico de Scree Plot.

30
25

20

Autovalor
o

14 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76

Numero de componente

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.

O Scree Plot ¢ o grafico que apresenta o padrdo de decréscimo dos valores de raiz
latente e nos ajuda a encontrar o ponto de inflexdo em que o percentual de varidncia Unica
comeca a aumentar (ROGERS, 2022). A inspecdo do grafico de Scree permite perceber que o
sexto fator ¢ o ponto de inflexdo e a partir deste comega a aumentar a varidncia Unica e
reduzir a variancia explicada, o que justifica a escolha de cinco fatores.

A matriz de cargas fatoriais maiores que 0,40 ndo rotacionada foi inconclusiva, contudo
a rotacdo pelo método Varimax definiu com clareza as variaveis de cada constructo
(APENDICE B) e a comunalidade de todas as variaveis que entraram na analise foi maior que
0,40. Com base na matriz de cargas fatoriais com rotacdo Varimax, as varidveis foram

agrupadas em cinco fatores que foram assim rotulados (Tabela 04): F1: Socioambiental (31
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variaveis); F2: Vulnerabilidade Social (10 varidveis); F3: Qualidade do ar (05 varidveis); F4:

Mortalidade (05 varidveis) e F5: Agropecuaria (04 variaveis).

Tabela 04: Fatores extraidos e suas respectivas variaveis.

FATORES E
ROTULOS

VARIAVEIS

F1- Socioambiental

Populacao total (VAR 1); populagdo urbana (VAR 2); densidade
populacional (VAR 3); familias com renda per capita até 1/2 salario
minimo (VAR 12); n° de estabelecimentos de saude por nivel de
atengdo (VAR 19); n° de profissionais da satide (VAR 20); n° de
Unidades Locais (VAR 28); densidade de veiculos (VAR 31);
cobertura por infraestrutura urbana (VAR 33); n° de oObitos por
pneumonia (VAR 57); n° de dbitos por Doengas Cronicas das Vias
Aéreas Inferiores (VAR 58); n° de obitos por outras Doengas do
Aparelho Respiratorio (VAR 59); n° de oObitos por neoplasias
malignas da traqueia, bronquios e pulmdes (VAR 60); n° de obitos
por Doencgas Isquémicas do Coracao (VAR 62); n° de 6bitos por
infarto (VAR 63); n° de obitos por Doengas Hipertensivas (VAR
78); n® de domicilios precarios (VAR 86); n° domicilios em situagao
de coabitagdo familiar (VAR 87); n® de domicilios urbanos com pelo
menos um tipo de servigo basico inadequado (VAR 88); n° de obitos
por acidente de trabalho grave (VAR 112); n® de 6bitos notificados
por doenga de Chagas (VAR 118); n° de dbitos por algumas doencas
infecciosas e parasitarias (VAR 121); n° de obitos por neoplasias
(VAR 122); n® de oObitos por doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas (VAR 123); n° de Obitos por transtornos mentais e
comportamentais (VAR 124); n° o6bitos por doencas do sistema
nervoso (VAR 125); n® de obitos por doencas do aparelho
circulatorio (VAR 126); n° de oObitos por doencas do aparelho
circulatorio (VAR 127); n° de obitos por doencas da pele e do tecido
subcutaneo (VARI128); n® de 6bitos por malformagdes congénitas
(VAR129) e n° de 6bitos por causas externas (VAR 130) (n=31).

F2- Vulnerabilidade
Social

Taxa de urbaniza¢ao (VAR 4); percentual da populacdo pobre no
Cadastro Unico em relagdo a populagdo total (VAR 14); taxa de
emprego no setor formal (VAR 16); percentual de pessoas cobertas
por planos de saude (VAR 23); percentual de pessoas em situagao
de vulnerabilidade pelas condigdes de saneamento basico (VAR 91);
percentual de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem
abastecimento de dgua adequado (VAR 93); percentual de pessoas
inscritas no Cadastro Unico sem esgotamento sanitario adequado
(VAR 94); percentual de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem
coleta de lixo adequada (VAR 95); percentual de pessoas em
domicilios com abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario
inadequados (VAR 96) e percentual de pessoas em domicilios com
paredes que ndo sejam de alvenaria (VAR 98) (n= 10).

F3- Qualidade do ar

Concentracdo de CO (VAR 46); concentracao de Oz (VAR 47);
concentragdo de NO2 (VAR 48); concentragdo de SO, (VAR 49) e
temperatura do ar (VAR 52) (n=5).
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Mortalidade proporcional da populagao idosa (VAR 7); taxa de
crimes violentos (VAR 103); taxa de ocorréncias de homicidios
(VAR 105); taxa de mortalidade por homicidio (VAR 106) e taxa de
mortalidade por agressdo (VAR 107) (n=5).

F4- Mortalidade

Percentual de cobertura por agropecuaria (VAR 29); densidade de
F5- Agropecuaria rebanho bovino (VAR 32); percentual de cobertura vegetal natural
(VAR 34) e de cobertura por floresta plantada (VAR 35) (n=4).

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.

Os fatores foram rotulados ou nomeados de acordo com as caracteristicas do conjunto
dessas variaveis que os compode. Ademais, foram identificadas as varidveis marcadoras (mais
representativas) de cada fator com base em suas cargas fatoriais e evidenciadas pela literatura
cientifica, sendo: nimero de Obitos por neoplasia (VAR 122); percentual de pessoas inscritas
no Cadastro Unico sem abastecimento de agua adequado (VAR 93); concentragio de NO;
(VAR 48); taxa de mortalidade por homicidio (VAR 106); percentual de cobertura por
floresta plantada (VAR 35) e percentual de cobertura vegetal natural (VAR 34) (Tabela 05).

Tabela 05: Fatores (F1-F5), variaveis marcadoras e suas respectivas cargas fatoriais.

FATOR VARIAVEL MARCADORA CARGA FATORIAL
F1 Obitos por neoplasia (VAR 122); 0,993
) Percentual de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem 0.896
abastecimento de dgua adequado (VAR 93); ’
F3 Concentracdao de NO; (VAR 48); 0,898
F4 Taxa de mortalidade por homicidio (VAR 106); 0,953
F5 Percentual de cobertura por floresta plantada (VAR 35) 0,708 ¢ 0.695

e percentual de cobertura vegetal natural (VAR 34);

Fonte: LOPES, A. F. A. 2022.

Outras variaveis com carga fatorial elevada também podem ser consideras marcadoras
tendo como referéncia o embasamento tedrico cientifico, assim como ocorreu no ultimo fator
em que também consideramos a segunda varidvel com maior carga fatorial como

representativa (cobertura vegetal natural).

4.  Discussdo

A pressuposi¢do de correlagdes conceituais entre as varidveis pdde ser confirmada por
meio da base tedrica subjacente que possibilitou a defini¢do inicial de 14 dimensdes: (1)
Demografico, (2) Soécio-econdmico, (3) Assisténcia a satde, (4) Pressdo e estado do meio
ambiente, (5) Agua para consumo humano e saneamento basico, (6) Qualidade do ar, (7)

Qualidade do solo, contaminantes ambientais e substancias quimicas, (8) Desastres naturais e
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fatores da natureza, (9) Habitagdo, (10) Vulnerabilidade social, (11) Violéncia, (12) Ambiente
de trabalho, (13) Doencas e agravos de notificacdo (vetores, hospedeiros, reservatorios,
outros), (14) Efeitos a saude.

O tamanho da amostra, que se refere ao total de municipios de Minas Gerais (N=853),
foi suficiente para realizar a andlise fatorial uma vez que o tamanho amostral recomendado
leva em consideracdo a propor¢do de dez observagdes para cada variavel inserida na analise
(HAIR, 2009) e, com 853 observacdes temos a possibilidade de incluir até 85 variaveis,
conquanto foram processadas 76 variaveis.

No que diz respeito a homogeneidade das observagdes (municipios) em relacdo a
estrutura fatorial, ndo temos motivos para afirmar que existam subpopula¢des estruturalmente
diferentes em relagdo aos fatores estudados, o que significa que as relagcdes de
interdependéncia entre as varidveis e seu fator sdo homogéneas para qualquer municipio
envolvido na analise. Nao obstante as relagdes entre as varidveis e entre cada variavel e seu
fator sejam proporcionais as suas magnitudes, elas sempre mantém a mesma forma e sentido
independente do municipio considerado.

A fatorabilidade dos dados, ponto critico na AFE, foi verificada e confirmada por meio
de trés métodos: (A) A matriz de correlagdes de Spearman (p) apresentou um nimero
substancial de correlagdes lineares significantes a nivel alfa menor que 5% (54,73%) e esse
nimero aumenta para 59,17% quando consideradas as correlacdes significantes a nivel alfa
menor que 10%; (B) A medida de adequacdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que
considera a amostra adequada a partir de valores acima de 0,60 (HAIR, 2009), foi de 0,952 e,
por fim, (C) O teste de esfericidade de Bartlett atingiu nivel de significancia p-valor
<0,001(Tabela 02).

A medida de adequabilidade da amostra de KMO apresenta valores que variam de 0 a 1,
escala em que valores proximos a 0 apontam que a AF ndo ¢ adequada por haver apenas
correlagdes fracas entre as variaveis em contrapartida, valores préximos de 1 indicam que seu
emprego ¢ apropriado (HONGYU, 2018). Para Hair (2009) sdo aceitaveis valores acima de
0,60 e Favero (2009) amplia essa avaliagdo de forma que os valores sdo classificados em
muito bom (1-0,90); bom (0,80 -0,90); médio (0,70 -0,80); razoavel (0,60 -0,70); ruim (0,50 -
0,60) e inaceitavel (<0,50).

O teste de esfericidade de Bartlett avalia a adequabilidade do niimero de correlacdes
entre as variaveis, expressando o resultado na forma de um p-valor. Para que seja possivel a
realizagdo da analise fatorial recomenda-se que o p-valor seja menor que 5% (FAVERO,

2009). O resultado obtido a partir da avaliacdo da amostra usada nesse trabalho (p-valor
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<0,0001) garante que ha relagdes suficientes entre as variaveis que permita a fatorabilidade,
rejeitando-se a hipotese nula (Ho) de que ndo héa correlagdes suficientes entre as variaveis
(HAIR, 2009).

As suposicOes estatisticas requeridas pela AF, homocedasticidade e a normalidade
multivariada, sdo consideradas atendidas quando ha numero substancial de correlagdes
lineares com coeficientes acima de 0,30 (correlagdes moderadas a fortes), uma vez que os
desvios da normalidade e da homocedasticidade comprometem os resultados apenas via
reducdo das correlagdes lineares significantes (HAIR, 2009). Com 54,73% de correlagdes
significantes podemos garantir que a fuga da normalidade e da homocedasticidade nao
ocorreu neste estudo.

A matriz de cargas fatoriais ndo rotacionada ndo oferece informacdo adequada das
variaveis analisadas quanto a matriz rotacionada porque € comum ocorrer carga fatorial alta
para uma mesma varidvel em mais de um fator, por isso foi realizada a rotagdo Varimax que
permite redistribuir as cargas das variaveis de forma que cada variavel se associe mais
fortemente a um Unico constructo, reduzindo as ambigiiidades e facilitando a interpretagcdo. A
partir da matriz de cargas fatoriais com rotacao rotacionada (Varimax) foi possivel identificar
as variaveis que constituem cada dimensao do constructo (Tabela 04).

As cargas fatoriais foram consideradas altas quando atingiam valores maiores do que
0,40, contudo, para amostras maiores que 350 cargas fatoriais acima de 0,30 podem ser
consideradas sem comprometer o nivel de confianca de 95% e poder de 80% (HAIR, 2009).

A comunalidade de uma varidvel expressa a varidncia compartilhada entre essa
variavel e as demais variaveis nos fatores obtidos, este ¢ um meio Util para avaliar a propor¢ao
de explicagdo da variavel pelos constructos extraidos, sendo o valor minimo aceitavel de 0,40.
Contudo, quanto maior a comunalidade, maior ¢ o percentual de explicagdao da variavel pelas
demais variaveis dos fatores obtidos (FAVERO, 2009). Todas as variaveis envolvidas nessa
analise apresentaram uma boa variancia explicada pelos fatores com comunalidades maiores
do que 0,40 e majoritariamente maiores do que 0,50 (APENDICE B).

Foram eliminadas as varidveis com cargas fatoriais menores do que 0,39 (correlagdes
insignificantes) e as cargas mantidas (>0,39) indicam aquelas que mais se relacionam com os
seus fatores. As varidveis com cargas fatoriais positivas apresentam relacdo de
interdependéncia direta com o seu fator. Por outro lado, carga fatorial negativa aponta para
uma relacdo de interdependéncia inversa entre os valores dessa variavel e seu constructo.

A variavel marcadora do primeiro fator refere-se ao niimero de Obitos por neoplasia

(VAR 122) com carga 0,993. Tal resultado esta sonante com a literatura cientifica que aponta
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para o meio ambiente como responsavel por 80% dos casos de cancer (ONCOH, 2022).
Existem evidéncias da relacdo do ambiente de trabalho com casos de cancer de pulmaio,
prostata, leucemia, figado e estdmago devido a exposicdo de substincias quimicas como
metais pesados, poeiras inorganicas e agrotoxicos (BALDO et al. 2021).

O segundo fator teve como variavel marcadora o percentual de pessoas inscritas no
Cadastro Unico sem abastecimento de agua adequado (VAR 93). E inegavel que a falta de
saneamento basico, inclusive a auséncia ou a precariedade do acesso a agua representa
situacdo de risco para a saude publica, corroborando para o aumento da incidéncia de doengas
infecciosas e parasitarias, principalmente em areas que abrigam a populacdo socialmente
excluida (ARRUDA e HELLER, 2022). O fornecimento de agua de boa qualidade para o
consumo humano assegura a redu¢do e o controle de diarreias, febre tifoide, hepatites,
dengue, colera e doencas parasitarias (BRASIL, 2019).

No terceiro fator (qualidade do ar), a variavel marcadora foi a concentragao de NO»
(VAR 48) com carga fatorial igual a 0,898. As evidencias cientificas reportam que a poluigao
atmosférica ¢ responsavel por danos criticos a saude e notadamente atingem o sistema
respiratorio e cardiovascular (CHAVES et al. 2017). De acordo com Nascimento (2017), o
didxido de nitrogénio (NO2) ¢ um poluente ambiental resultante da queima de combustiveis
fosseis com origem principalmente, no trafego de automoével e setor industrial. A investigacao
cientifica de Godoy et al. (2021),que objetivou analisar os efeitos na saude cardiorrespiratoria
de uma populacdo exposta a poluentes atmosféricos como material particulado (MP10),
dioxido de nitrogénio (NO2), dioxido de enxofre (SO2) e ozdénio (Os3) constatou
estatisticamente que o NO> foi o poluente atmosférico que apresentou uma correlagao positiva
mais significante com os efeitos deletérios a saude cardiorespiratoria.

Outras varidveis do ambiente que impactam na saide humana sido descritas no
constructo 4 que se referem aos aspectos de mortalidade, com destaque para a variavel
marcadora “taxa de mortalidade por homicidio” (VAR 106) com carga fatorial igual 0,953. Os
impactos causados pela violéncia comprometem a satde fisica e emocional das familias,
colaborando com essa informagdo, foi comprovado que o homicidio desencadeia depressao,
transtornos psicologicos e comportamentos agressivos (COSTA et al. 2017). O estudo de Sa
Neto et al. (2020) também contribui para essa discussdo confirmando que a vulnerabilidade
social e o homicidio se mostram associados.

Por fim, abrangendo o tema agricultura e pecudria, nota-se que as variaveis sao
inversamente relacionadas, ou seja, na medida em que se aumenta a cobertura por

agropecuaria (VAR 29) e densidade de rebanho bovino (VAR 32), tem-se uma reducdo da
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cobertura vegetal natural (VAR 34) e da cobertura por floresta plantada (VAR 35). Para esse
fator ¢ importante salientar que os resultados da AFE apontam que a “cobertura por floresta
plantada” ¢ a varidvel marcadora com carga fatorial (0,708). No entanto, como observado no
levantamento bibliografico, a “relacdo da cobertura vegetal natural com efeitos a saude” foi a
segunda maior carga fatorial (0,695), destarte, selecionamos as duas varidveis com maiores
cargas fatoriais como representativas desse fator. E evidente a relagdo entre o desmatamento e
a reducdo da cobertura natural sobre a incidéncia de doengas infecciosas causadas por vetores
transmissores de doengas. Os estudos de impactos ambientais relatam que o desmatamento
tem efeito significativo sobre o aumento da incidéncia da leishmaniose e da malaria
(MORENO et al. 2018). Complementarmente, as evidencias cientificas também destacam os
beneficios da vegetacdo natural para a satide da populagdo como reducdo da temperatura e
ruidos, aumento da umidade e captura do material particulado (LOURENCO et al. 2016).
Assim sendo, estas seis varidveis marcadoras supracitadas representam as 76 variaveis
originais inseridas na AFE com uma perda minima de informacdo e mantendo a

representatividade do conjunto original.

5.  Conclusdo

O emprego da estatistica multivariada por meio da Andlise Fatorial Exploratéria
permitiu agrupar as varidveis de acordo com suas correlagdes e gerando grupos com aquelas
altamente relacionadas entre si. Ademais, essa técnica realizou uma reducao do conjunto
original de varidveis e fatores propostos inicialmente com perda minima de informagao.

A aplicagdo da AFE permitiu a extragao de 5 fatores: F1) socioecondmico, demografico,
pressao ambiental e efeitos a satde; F2) vulnerabilidade social; F3) qualidade do ar; F4)
mortalidade e violéncia e o F5) Agricultura e pecuéria. Estes, em conjunto, explicam 59,781%
da variancia dos dados. Também foi possivel encontrar a varidvel marcadora (a mais
representativa do fator), sendo respectivamente: nimero de Obitos por neoplasia; percentual
de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem abastecimento de 4gua adequado; concentracio
de NO»; taxa de mortalidade por homicidio e cobertura vegetal natural.

Portanto, pode-se considerar que a andlise simultdnea de multiplas varidveis, sua
estrutura latente, assim como a determinagdo daquelas que sdo mais eficientes na
identificacdo de efeitos criticos na saude ¢ fundamental para subsidiar a tomada de decisdes
eficazes por governantes e agentes de satide em termo de estratégias e politicas publicas em

saude.
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APENDICES
APENDICE A: Lista de variaveis originais e descricio.
VAR. DESCRICAO
VARI1 Populagio total do municipio;
VAR2 Populacao urbana do municipio;
VAR3 Densidade populacional (hab/km?);
VAR4 Taxa de urbanizagao;
VAR5 Esperanca de vida ao nascer;
VARG6 [ndice de envelhecimento;
VAR7 Mortalidade proporcional da populacdo idosa (%);
VARS8 Mortalidade até 5 anos de idade (%);
VAR9 Taxa de mortalidade infantil;
VARI10 | Taxa bruta de mortalidade;
VARI11 | Taxa de escolarizacdo liquida (ensino médio) (%);
VARI12 | Numero de familias com renda per capita até 1/2 salario minimo;
VARI13 | Percentual de pobres;
VAR14 | Percentual da populagido pobre no Cadastro Unico em relago & populagio total;
VARI5 | Percentual de pessoas em idade produtiva e sem ocupagio do Cadastro Unico;
VARI16 | Taxa de emprego no setor formal (%);
VARI17 | Razdo de dependéncia;
VARI18 | Gasto per capta com atividades de saude;
VARI19 | Numero geral de estabelecimentos de satide por nivel de atengéo;
VAR20 | Numero de profissionais da saude;
VAR21 | Coberturas vacinais;
VAR22 | Proporgdo da populacdo atendida pela Estratégia de Satde da Familia;
VAR23 | Percentual de pessoas cobertas por planos de saude suplementar;
VAR24 | Percentual de nascidos vivos com pelo menos 7 consultas de pré-natal;
VAR25 | Proporcao de nascidos vivos com baixo peso (%);
VAR26 | Percentual de 6bitos por causas mal definidas;
VAR27 | Percentual de dbitos por causas mal definidas sem assisténcia médica;
VAR28 | Numero de Unidades Locais - Industria, Constru¢dao, Comércio ¢ Servicos;
VAR29 | Cobertura por agropecuaria (%);
VAR30 | Cobertura por plantacdo de cana-de-acucar (%);
VAR31 | Densidade de veiculos (unidade/km?);
VAR32 | Densidade de rebanho bovino (unidade/km?);
VAR33 | Cobertura por infraestrutura urbana (%);
VAR34 | Cobertura vegetal natural (%);
VAR35 | Cobertura por floresta plantada (%);
VAR36 | Participagdo nos focos de calor do estado (%);
VAR37 | Percentual de dgua tratada;
VAR38 | Percentual de amostras fora dos padrdes microbioldgicos;
VAR39 | Percentual de amostras fora dos padrdes organolépticos;
VAR40 | indice de Qualidade da Agua — Média Anual;
VAR41 | Qualidade da 4agua: Classe de contaminagdo por toxicos;
VAR42 | Percentual de esgoto tratado;
VARA43 | Taxa de mortalidade por cdlera;
VAR44 | Taxa de mortalidade por diarréia e gastroenterite;
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Taxa de mortalidade por outras doencas infecciosas intestinais (febre tiféide, paratifoide,

VAR4S enterite por salmonela, shiguelose, infec¢des intestinais por escherichia coli);

VAR46 | Concentragdao de CO (ppb);

VAR47 | Concentracdao de Os (ppb);

VAR48 | Concentra¢do de NO2(ppb);

VAR49 | Concentragio de SOx(pg/m’);

VAR50 | Concentragio de PM 15 (ug/m’);

VARS51 | Concentragdo de PM 1 (ug/m’);

VARS2 | Temperatura do ar (°C);

VARS3 | Umidade relativa do ar (%);

VARS54 | Preciptagdo acumulada (mm);

VARSS5 | Taxa de mortalidade por cancer de pulmao (por 100 mil habitantes);

VARS56 | Numero de 6bitos por influenza (gripe);

VARS7 | Numero de 6bitos por pneumonia;

VARS8 | Numero de 6bitos por Doencgas das Vias Aéreas Inferiores (bronquite, enfisema, asma);
Numero de ébitos por outras Doengas do Aparelho Respiratério (nasofaringite, sinusite,

VARS59 . ) ) L
faringite, amigdalite, laringite);

VAR60 | Numero de 6bitos por neoplasias da traquéia, bronquios € pulmdes;

VARG61 | Taxa de mortalidade por doengas respiratorias em criangas menor que 1 ano;

VARG62 | Numero de 6bitos por Doengas Isquémicas do Coragao;

VARG63 | Numero de 6bitos por Infarto Agudo do Miocéardio;

VAR64 | Os residuos possuem destino final em lixdes a céu aberto?

VARG65 | O municipio apresentou registro de areas contaminadas?

VAR66 | O municipio apresentou registro de acidentes ambientais?

VARGT Nﬁ'me,ro de areas cadastradas como contaminadas e reabilitadas para municipios com 4 ou
mais areas;

VARG68 | Numero de 6bitos por Intoxicacdo Exdgena;

VARG69 | Numero de obitos de intoxicagdo exdgena por agrotoxico;

VAR70 | Numero de 6bitos de intoxicagdo exdgena por produto quimico;

VAR71 | Numero de 6bitos de intoxicagdo exdgena por alimento e bebida;

VAR72 | Numero de 6bitos por exposi¢do a substancias nocivas;

VART3 I'ndic.e. Fle Vulnerabi.lidade a mudancas climaticas do territorio; (grau de exposicao,
sensibilidade e capacidade de adaptagdo);

VAR74 | Parcela de Domicilios em Situacdo de Risco de Inundagao;

VARTS Numero de oObitos por exposi¢do a corrente elétrica, radiagdo, temperatura e pressao
extrema;
Numero de 6bitos por exposicdo as forcas da natureza (calor excessivo, frio excessivo,

VART6 raio, desabamento de terra, inundagao);

VAR77 | Indice de dbitos em decorréncia de eventos hidrolégicos;

VAR78 | Numero de 6bitos por Doencas Hipertensivas (DH);

VAR79 | Numero de 6bitos por neoplasia maligna da pele;

VARS8O | Percentual da populagdo urbana em domicilios com abastecimento de dgua;

VARS81 | Percentual da populagdo urbana em domicilios com esgotamento sanitario;

VARS2 | Percentual da populagdo urbana atendida por servicos de coleta de residuos;

VARS83 | Existéncia de coleta seletiva;

VARS84 | Percentual da populagdo em domicilios com banheiro e agua encanada;

VARS8S5 | Déficit habitacional;

VARS86 | Numero de domicilios precarios;

VARS87 | Numero de domicilios em situagdo de coabitagdo familiar;
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VARS8 | Numero de domicilios ¢/ pelo menos um tipo de serv. basico inadequado;
VAR89 | Numero de domicilios alugados com adensamento excessivo;
VAR90 | Numero de domicilios urbanos proprios com adensamento excessivo;
VARO] gf:rf:entual de pessoas em situacdo de vulnerabilidade pelas condi¢cdes de saneamento
asico;
Percentual de pessoas no Cadastro Unico sem abastecimento de 4gua, esgoto sanitario e
VAR92 coleta de lixo adequados;
VAR93 | Percentual de pessoas no Cadastro Unico sem abastecimento de agua;
VAR94 | Percentual de pessoas no Cadastro Unico sem esgotamento sanitario;
VAR95 | Percentual de pessoas no Cadastro Unico sem coleta de lixo adequada;
Percentual de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento sanitario
VARG inadequados;
VAR97 | Percentual de pessoas em domicilios sem energia elétrica;
VARO98 | Percentual de pessoas em domicilios com paredes que ndo sejam de alvenaria;
VAR99 | Numero de domicilios urbanos sem banheiro;
Percentual de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam mais de 1 hora até
VAR100
o trabalho;
VARI101 | Percentual de meninas de 10 a 14 anos de idade que tiveram filhos;
VAR102 | Percentual de adolescentes de 15 a 17 anos de idade que tiveram filhos;
VARI103 | Taxa de crimes violentos (por 100 mil habitantes);
VAR104 | Taxa de crimes violentos contra a pessoa (por 100 mil habitantes);
VARI105 | Taxa de ocorréncias de homicidios dolosos (por 100 mil habitantes);
VARI106 | Taxa de mortalidade por homicidio (por 100 mil habitantes);
VAR107 | Taxa de mortalidade por agressao (por 100 mil habitantes);
VARI108 | Taxa de mortalidade por suicidio;
VARI109 | Numero de ébitos por doengas relacionadas ao trabalho;
VAR110 | Namero de 6bitos de pneumoconiose (de minérios de carvao, amianto, a poeira de silica);
VARI111 | Namero de ébitos de intoxicagdes exdgenas por exposicao ao trabalho;
VAR112 | Namero de ébitos por acidente de trabalho grave;
VARI113 | Namero de obitos de cancer relacionado ao trabalho;
VARI114 | Namero de 6bitos notificados de dengue;
VARI115 | Namero de obitos notificados de febre amarela;
VARI116 | Numero de obitos notificados de Leishmaniose;
VARI117 | Namero de ébitos notificados de Esquistossomose;
VARI118 | Numero de 6bitos notificados por doenca de Chagas;
VARI119 | Numero de 6bitos notificados de Leptospirose;
VARI120 | Numero de 6bitos notificados de hepatites;
Numero de dbitos por algumas doencas infecciosas e parasitarias (coOlera, gastroenterite,
VARI2I tuberculose, peste, difteria, coqueluche, malaria, toxoplasmose);
VARI122 | Numero de ébitos por neoplasias;
VARI123 | Numero de ébitos por doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas;
VAR124 | Numero de ébitos por transtornos mentais e comportamentais;
VARI125 | Numero de ébitos por doengas do sistema nervoso;
VARI126 | Numero de ébitos por doengas do aparelho circulatorio;
VAR127 | Numero de ébitos por doengas do aparelho respiratorio;
VARI128 | Numero de ébitos por doengas da pele e do tecido subcutaneo;
VARI129 Numero A d_e Obitos por malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas;
VAR130 | Numero de ébitos por causas externas;
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APENDICE B: Matriz de Componente Rotativa (Cargas fatoriais e comunalidades).

Variavel Componente Comunalidades
1 2 3 4 5
VARI1 0,978 0,965
VAR2 0,967 0,946
VAR3 0,824 0,872
VAR4 -0,831 0,782
VAR7 -0,428 0,472
VARI2 0,927 0,933
VARI14 0,533 -0,453 0,750
VARI6 -0,478 0,708
VARI19 0,973 0,960
VAR20 0,985 0,978
VAR23 -0,499 0,677
VAR28 0,988 0,985
VAR29 -0,837 0,870
VAR31 0,845 0,804
VAR32 -0,730 0,652
VAR33 0,704 0,827
VAR34 0,695 0,762
VAR35 0,708 0,631
VAR46 0,778 0,780
VAR47 0,484 0,782
VARA48 0,898 0,904
VAR49 0,854 0,833
VARS52 -0,609 0,801
VARS7 0,928 0,931
VARS8 0,975 0,964
VARS59 0,974 0,954
VAR60 0,983 0,973
VARG62 0,967 0,946
VARG63 0,933 0,925
VAR78 0,939 0,914
VARS86 0,754 0,752
VARS7 0,986 0,986
VARS8 0,678 0,738
VAR91 0,569 0,471
VAR93 0,896 0,849
VAR9%4 0,766 0,672
VAR95 0,855 0,836
VAR96 0,575 0,559
VAR98 0,449 0,537
VARI103 0,451 0,662
VARI105 0,866 0,769
VAR106 0,953 0,928
VARI107 0,952 0,926
VARI112 0,692 0,533
VARI118 0,762 0,690
VARI21 0,947 0,943
VARI122 0,993 0,992
VARI123 0,971 0,959
VARI124 0,969 0,959
VARI125 0,981 0,974
VARI26 0,985 0,991
VARI127 0,974 0,981
VARI128 0,938 0,886
VARI129 0,970 0,951
VARI130 0,976 0,979

Fonte: LOPES, A. F. A., 2022. "M¢todo de Extracao: analise de Componente Principal. Método de
Rotacgdo: Varimax com Normalizag¢do de Kaiser." a. Rotacdo convergida em 17 iteragdes.
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Artigo 3. Artigo intitulado: “O uso da Regressao Linear Multipla - RLM como modelo de
explicacdo das varidveis ambientais que inferem desfechos criticos na satde publica (6bitos)”,

formatado para submissdo a revista Environmental Research (Impact Factor=8.431).
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RESUMO

As pressdes ambientais provocam efeitos adversos a saude publica, sendo fundamental o
desenvolvimento de pesquisas nessa area para a tomada de decisdes eficazes. Diante desse
cenario, esse trabalho objetiva encontrar a melhor combinagdo linear de varidveis ambientais
que seja capaz de explicar desfechos criticos a satide publica (0bitos). Preliminarmente, foram
processados os calculos de Andlise Fatorial Exploratoria (AFE), a fim de reduzir o conjunto
original de variaveis e identificar as variaveis marcadoras. Em seguida, por meio de
Regressdao Linear Multipla (RLM) Stepwise foi identificado o melhor modelo explicativo do
comportamento da variavel dependente ‘taxa bruta de mortalidade’ pelas varidveis
independentes (marcadoras). Todas as andlises estatisticas foram realizadas pelo software
IBM-SPSS Statistics, versao 22.0. O processamento da AFE permitiu identificar 6 variaveis
com elevada carga fatorial, sendo: numero de Obitos por neoplasia; percentual de pessoas
inscritas no Cadastro Unico sem abastecimento de d4gua adequado; concentragio de NO»; taxa
de mortalidade por homicidio; percentual de cobertura por floresta plantada e percentual de
cobertura vegetal natural. O melhor modelo matematico encontrado pelo método de RLM
(Réd}- = 0,126, p-valor < 0,001) foi Y= 7,655 + (-0,289 Xi) + (0,132 X») + (-0,109 X3), no
qual, a varia¢ao da variavel dependente (taxa bruta de mortalidade) ¢ prevista pelas variaveis
ambientais: X; = percentual de cobertura vegetal natural (B= -0,289; p-valor = 0,000), X> =
taxa de homicidio (B= 0,132; p-valor = 0,000) e X3 = percentual de cobertura por floresta
plantada (B= -0,109; p-valor = 0,001). As suposi¢des de linearidade, homogeneidade de
variancia de erro (homocedasticidade), independéncia e normalidade dos residuos e auséncia
de colinearidade foram verificadas e atendidas. Os resultados sdo capazes de suportar, por
meio de um método matematico, que as varidveis ambientais (cobertura vegetal natural e
cobertura por floresta plantada) estdo relacionadas inversamente com a variavel taxa bruta de
mortalidade e a varidvel taxa de homicidio se relaciona diretamente com esse desfecho.
Assim, politicas publicas em saude devem ser direcionadas com maior atengdo para estas
variaveis como boas indicadoras de tendéncia da taxa bruta de mortalidade, sendo uma forma

eficiente de monitorar, antever e estudar cendrios de satide publica.

Palavras-chave: Meio Ambiente. Saude Publica. Estatistica Multivariada
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ABSTRACT

Environmental pressures cause adverse effects on public health, and the development of
research in this area is essential for effective decision-making. Given this scenario, this work
aims to find the best linear combination of environmental variables that is capable of
explaining critical public health outcomes (deaths). Preliminarily, Exploratory Factor
Analysis (EFA) calculations were processed in order to reduce the original set of variables
and identify the marker variables. Then, through Stepwise Multiple Linear Regression
(MLR), the best explanatory model of the behavior of the dependent variable 'crude mortality
rate' by the independent variables (markers) was identified. All statistical analyzes were
performed using the IBM-SPSS Statistics software, version 22.0. The processing of the EFA
allowed the identification of 6 variables with a high factorial load, namely: number of deaths
from neoplasia; percentage of people enrolled in the Single Registry without adequate water
supply; NO> concentration; homicide mortality rate; percentage of cover by planted forest and
percentage of natural vegetation cover. The best model mathematical found by the RLM
method (Réd}- = 0.126, p-value < 0.001) was Y= 7.655 + (-0.289 Xi) + (0.132 X3) + (-0.109
X3), in which the variation of the variable dependent (gross mortality rate) is predicted by
environmental variables: X; = percentage of natural vegetation cover (B= -0.289; p-value =
0.000), X» =homicide rate (B= 0.132; p-value = 0.000) and X3 = percentage of coverage by
planted forest (B= -0.109; p-value = 0.001). The assumptions of linearity, homogeneity of
error variance (homoscedasticity), independence and normality of residuals and absence of
collinearity were verified and met. The results are able to support, through a mathematical
method, that the environmental variables (natural vegetation cover and planted forest cover)
are inversely related to the gross mortality rate variable and the homicide rate variable is
directly related to this outcome. Thus, public health policies should pay greater attention to
these variables as good indicators of trends in the gross mortality rate, being an efficient way

of monitoring, anticipating and studying public health scenarios.

Keywords: Environment. Public health. Multivariate Statistics
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1. Introducdo
A despeito do modo complexo, a carga de doengas em populagdes estd relacionada as
pressdes ambientais e exposi¢des a multiplos fatores de agravos fisicos, quimicos e/ou

biologicos.

Estas relagdes sdo comprovadas a partir da associacdo entre a polui¢do do ar e doengas
cardiovasculares ou Infeccdes Respiratorias Agudas (IRA) (SALDIVA, 2020). O
desmatamento e a redugdo da cobertura vegetal natural também corroboram com doengas que
sdo transmitidas por vetores como dengue, febre amarela e malaria (MORENO et al., 2018).

As doengas infecciosas e parasitarias também estdo associadas ao saneamento basico
inadequado, principalmente em areas de habita¢des insalubres (ARRUDA e HELLER, 2022).
A mda qualidade da agua para consumo humano esta diretamente ligada as doencas de
veiculagdo hidrica como febre tifoide, colera, hepatite A, amebiase, giardiase, ascaridiase e
doengas diarréicas agudas (CASTRO, CRUVINEL e OLIVEIRA, 2020).

Ademais, ¢ evidenciada a associagdo entre a exposi¢do humana as substancias quimicas
como agrotoxicos e casos de intoxicagdes, problemas respiratdrios, cancer, doencas mentais,
neurologicas, enddcrinas e renais (NOGUEIRA, SZWARCWALD ¢ DAMACENA, 2020).
Outra dimensdo envolve os ambientes inseguros, violentos e que apresentam elevadas taxas
de homicidios que comprometem negativamente a saude fisica e emocional das familias das
vitimas (COSTA et al.,2017).

Diante da consistente relagdo entre o meio ambiente e a satde, essa pesquisa tem como
objetivo determinar o melhor modelo matematico de combinagdo linear de varidveis
ambientais que seja capaz de explicar desfecho 6bito em satde publica. Para tanto, foram
usadas analises estatisticas multivariadas de dados. Primeiramente, a Analise Fatorial
Exploratoria (AFE) foi processada para compreender as relagdes de interdependéncia dessas
variaveis e, a partir do constructo delas, reduzir o conjunto original de variaveis e identificar
as marcadoras, que entraram na proxima fase. Em seguida, neste estudo, foi usado o método
stepwise de Regressdo Linear Multipla para chegar ao objetivo final proposto de identificar a
melhor combinagdo linear de varidveis ambientais (variaveis independentes) que seja capaz de
inferir o comportamento da varidvel desfecho analisada (taxa bruta de mortalidade).

Assim, esse trabalho mostra originalidade e relevancia ao determinar quais sdo as
varidveis ambientais melhores indicadoras da variacdo de comportamento da taxa de

mortalidade e viabilizar suporte tedrico para as tomadas de decisdo em politicas publicas
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voltadas ao amplo objetivo de proteger as condigdes de vida das populagdes e garantir

ambientes saudaveis.

2. Materiais e métodos
2.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, quantitativo e analitico que, utilizou o
método stepwise de Regressdo Linear Multipla (RLM) para tratamento dos dados e
determinagdo do melhor modelo matematico preditor do comportamento da variavel Obito

(LAKATOS e MARCONI, 2022); (HAIR, 2009).

2.2. Definigdo das variaveis independentes (x) e dependentes (y)

As seis varidveis independentes usadas na estimacdo do melhor modelo de regressao
linear multipla foram definidas a partir de Analise Fatorial Exploratoria (AFE) de um
conjunto de 130 variaveis originais, do qual foram extraidos 5 fatores. Foram selecionadas as
variaveis marcadoras de cada um dos fatores e as duas variaveis com maiores cargas fatoriais
do quinto fator (percentual de cobertura por floresta plantada e percentual de cobertura
vegetal natural).

Desse modo, as varidveis que entraram na RLM foram: (i) nimero de o6bitos por
neoplasia; (ii) percentual de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem abastecimento de agua
adequado; (ii1) concentragao de NO»; (iv) taxa de mortalidade por homicidio; (v) percentual
de cobertura por floresta plantada e (vi) percentual de cobertura vegetal natural. A variavel
dependente (resposta) cujo comportamento esta sendo estudado foi a taxa bruta de

mortalidade.

2.3. Andlise estatistica dos dados

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio de duas técnicas (Figura 01), uma
de interdependéncia entre as varidveis envolvidas na andlise (AFE) e a outra técnica de
dependéncia (RLM) (HAIR, 2009).

A sumarizagdo do conjunto original de dados, a estrutura latente e a identificacdo das
variaveis marcadoras foram realizadas preliminarmente por meio da AFE. A partir de entdo,
com as variaveis marcadoras identificadas pela AFE, este estudo usou a Regressdo Linear
Multipla (RLM) para determinacdo da melhor combinagdo linear destas varidveis que seja

capaz de explicar a variavel dependente (taxa bruta de mortalidade).
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Figura 01: Andlises estatisticas multivariadas usadas

Analise Estatistica Multivariada

Técnica de Interdependéncia Técnica de Dependéncia
' [
Anilise Fatorial Exploratoria Regressio Linear Maltipla
Estrutura latente das Objetivos da RLM
variaveis
Planejamento
Sumarizacdo .
o ” Suposicoes
(varidveis marcadoras)

Estimacio do modelo ¢

avaliacdo do ajuste

Interpretacio da variavel
estatistica de Regressdo

Validac¢do dos resultados

Organizagao: LOPES, A. F. A., 2022.

A realizagao da RLM, pautou-se em 6 estagios (HAIR, 2009): (A) Objetivos da RLM,
(B) Planejamento, (C) Suposigdes, (D) Estimacdo do modelo e avaliacdo do ajuste, (E)

Interpretacdo da variavel estatistica de Regressao e (F) Validagao dos resultados.

(A) Definicao do objetivo
O objetivo da aplicagdo da RLM foi encontrar a melhor combinacdo linear das 6
varidveis obtidas por meio da AFE que seja capaz de explicar com o minimo de erro o

comportamento da variavel dependente desfecho (6bitos).

(B) Planejamento

O tamanho amostral corresponde a N=853 observagdes, que se referem aos municipios de
Minas Gerais, atende com suficiéncia ao nimero de observagdes requerido pela RLM que, de
modo conservador, ¢ de 10 a 20 observagdes por variavel e todas as varidveis que entraram na

analise sao de natureza métrica e medidas em escala de razao (HAIR, 2009).

(C) Suposicoes em Regressdo Multipla
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As suposi¢gdes de linearidade, homogeneidade de varidncia de residuos
(homocedasticidade), normalidade multivariada e independéncia dos termos de erro foram
verificadas e atendidas. A auséncia de colinearidade foi examinada por meio das estatisticas

do fator de inflagdo de variancia (VIF) e teste de tolerancia.

(D) Estimacgdo do modelo e avaliacio do ajuste

A estimacdo do modelo foi realizada a partir do método Stepwise acrescentando ou
retirando variaveis com posterior avaliacdo da influéncia sobre os pardmetros de avaliagdo do
modelo de estimagdo da variavel dependente. Como se trata de um modelo de explicacdo,
para a avaliacdo do ajuste foram verificados (i) a significancia (p valor) do modelo e dos

coeficientes de correlacao betas (p), além da (ii) avaliacdo dos residuos.

(E) Interpretacdo da varidvel estatistica de regressao
Para a interpretacdo do modelo foram usados os parametros: coeficiente de determinagao

ajustado (Rz,4;), soma dos quadrados dos residuos, coeficientes de regressdo padronizados

(5;), além da significancia do modelo e dos pardmetros supracitados.

(F) Validacdo dos Resultados
Os resultados foram validados a partir de uma subamotragem da amostra total (30%),
e ao comparar os dois modelos foi verificado as mesmas variaveis em ambas as amostras,

comprovando-se a validacao dos resultados do modelo.

3. Resultados

A RLM foi processada com seis variaveis independentes marcadoras (explicativas) que se
referem respectivamente: (i) numero de Obitos por neoplasia; (ii) percentual de pessoas
inscritas no Cadastro Unico sem abastecimento de 4gua adequado; (iii) concentragdo de NOy;
(iv) taxa de mortalidade por homicidio; (v) percentual de cobertura por floresta plantada e (vi)
percentual de cobertura vegetal natural. Estas varidveis foram definidas a partir das cargas
fatoriais extraidas de um modelo de Analise Fatorial Exploratoria (APENDICE A). E a

variavel desfecho analisada refere-se a taxa bruta de mortalidade.

A avaliagdo da existéncia de correlagdes lineares entre as variaveis independentes e a

varidvel taxa bruta de mortalidade mostrou trés das seis correlagdes significantes a nivel de o
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< 0,01 sendo, uma correlagdo significante com o = 0,011 e uma correlagdo significante a nivel

a < 0,10. Apenas uma das correlagdes ndo mostrou significancia com o = 0,186 (Tabela 01).

Tabela 01: Correlagdes de Pearson entre as varidveis independentes e Taxa bruta de
mortalidade

r p-valor
Percentual de cobertura vegetal -0,307 0.000**
Cobertura de floresta plantada -0.184 0.000**
Concentragédo NO:2 (ppb) 0.079 0.011*
Percentual de pessoas sem abastecimento de -0.050 0.074%*
agua adequado
Taxa de mortalidade por homicidio 0.131 0.000**
Obitos por neoplasia -0.031 0.186

* significante a nivel a <0.05; ** significante a nivel a <0.01; *** significancia a nivel a <0.10
Fonte: LOPES, A. F. A., 2022.

A partir da matriz de correlacdo de Pearson podemos identificar as varidveis
independentes que apresentam correlagdes positivas (dependéncia direta) e aquelas com
correlagdes negativas (dependéncia inversa) com a taxa bruta de mortalidade (HAIR, 2009).

A avaliacao grafica da homocedasticidade foi feita por meio da dispersao dos residuos
padronizados do modelo geral, que envolve todas as seis varidveis independentes em analise

versus o valor predito padronizado da varidvel dependente (Figura 02).

Figura 02: Grafico de Dispersao de Residuos padronizados do modelo geral versus o valor
predito padronizado da varidvel dependente (taxa bruta de mortalidade)
Taxa bruta de mortalidade

Regressao Residuos padronizados

Regressao Valor predito padronizado

Fonte: LOPES, A. F. A., 2022.
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Destarte, a suposi¢do da normalidade da distribui¢do dos termos de erro foi avaliada por
meio da garantia de linearidade entre as variaveis e a homocedasticidade dos residuos (HAIR,
2009). A independéncia dos termos de erro foi verificada a partir do padrao de dispersao
grafica dos residuos padronizados e do teste de Durbin-Watson (DW) que teve resultado igual

a 2,046.

A colinearidade foi verificada pelo teste tolerancia e Fator de Inflagdo de Variancia (VIF).
Os resultados mostraram que os valores de tolerancia foram iguais e proximos a 1,00 (Tabela
02). Para o Fator de Inflagdo de Variancia (VIF) esta diretamente relacionado ao valor de

tolerancia (VIF=1/TOL), todos os resultados mostraram valores muito inferiores a VIF < 10.

Tabela 02: Avaliacdo da Colinearidade no melhor modelo obtido pelo método Stepwise de

RLM

Estatisticas de colinearidade

Modelo Tolerancia VIF
(Constante)
percent_cobert_vegetal 0,932 1,073
3 tx_mort_homicidio 1,000 1,000
cobert_florest_plantada 0,932 1,073

Fonte: LOPES, A. F. A., 2022.

Entre todas as variaveis inseridas na analise, a variavel que melhor explica a variancia da
variavel dependente taxa bruta de mortalidade, foi o percentual de cobertura vegetal, que
constituiu o primeiro modelo de regressdao (p-valor < 0,001; SQR = 2052,180). Entre as
varidveis excluidas do primeiro modelo, a taxa de mortalidade por homicidio foi a segunda
melhor varidvel explicadora da variavel resposta estudada e foi, por isso, incluida no segundo
modelo de regressao (p-valor < 0,001; SQR = 2282,082), por fim, a terceira e ltima varidvel
com capacidade significante de aumentar a varidncia explicada da taxa bruta de mortalidade,
percentual de cobertura de floresta plantada, foi incluida no terceiro modelo (p-valor < 0,001;

SQR = 1987,038) (Tabela 3).
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246  Tabela 03: Varidveis incluidas e excluidas em cada modelo preditor da Taxa bruta de mortalidade.

Modelo® Coeficientes . . . i
8 p-valor SQregressio SQresiduos MQresiduos — Stresiduos  p-valor®
Variaveis excluidas Variavel incluida pads
percent_cobert_vegetal -0,317 0,000 229,902 2052,180 2,437 2282082 0,000
Cobertura de floresta plantada -0,109 0,001
Concentracdo NO, (ppb) 0,021 0,528

1 i
Percentual de pessoas sem abastecimento

de agua adequado 0,032 0,344

Taxa de mortalidade por homicidio 0,132 0,000

Obitos por neoplasia 0,046 0,157
percent_cobert_vegetal -0,318 0,000

269,662 2012,419 2,393 2282082 0,000

Taxa de mortalidade por homicidio 0,132 0,000

Cobertura de floresta plantada -0,109 0,001

2

Concentragdo NO, (ppb) 0,044 0,191

PerFentuaI de pessoas sem abastecimento 0,032 0,340

de agua adequado

Obitos por neoplasia -0,050 0,121
percent_cobert_vegetal -0,289 0,000
Taxa de mortalidade por homicidio 0,132 0,000 295,044 1987,038 2,366 2282082 0,000
Cobertura de floresta plantada -0,109 0,000

3

Concentragdo NO, (ppb) 0,034 0,308

PerFentuaI de pessoas sem abastecimento 0,029 0,382

de agua adequado

Obitos por neoplasia 0,052 0,107

a. Variavel Dependente: taxa bruta de mortalidade
b. Teste ANOVA
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A capacidade preditiva de cada modelo, avaliada pelo coeficiente de determinagdo (R
quadrado ajustado) para o modelo 1 foi de 0,100, para o modelo 2 foi de 0,117 e para o
modelo 3 foi de 0,126 (Tabela 04).

Tabela 04: Capacidade preditiva do modelo

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado
1 0,3182 0,101 0,100
2 0,344° 0,119 0,117
3 0,359 0,129 0,126

a. Preditores: (Constante), percentual de cobertura vegetal
b. Preditores: (Constante), percentual de cobertura vegetal, taxa de mortalidade por homicidio

c. Preditores: (Constante), percentual de cobertura vegetal, taxa de mortalidade por homicidio, percentual de
cobertura por floresta plantada
d. Variavel Dependente: taxa bruta de mortalidade

Fonte: LOPES, A. F. A., 2022.

Diante destes resultados, observa-se que o terceiro modelo (percentual de cobertura
vegetal, taxa de mortalidade por homicidio e cobertura por floresta plantada) foi o que

apresentou o maior percentual de variancia explicada (12,6%).

4. Discussdo

O tamanho amostral correspondente a 853 observacdes foi superior ao requerido para
realizar a Regressdao Linear Multipla, uma vez que, o tamanho da amostra ideal leva em
consideragdo a propor¢ao de dez observagdes para cada variavel inserida na analise (HAIR,
2009) e, com 853 observacdes temos a possibilidade de incluir até 85 variaveis, conquanto
foram processadas 6 varidveis independentes (explicativas) que representam o conjunto
original de dados nessa analise.

A suposicao de linearidade foi atendida a partir da existéncia de correlagdes lineares
entre as variaveis independentes e a variavel dependente (Tabela 01). E através do grafico de
dispersdao dos residuos padronizados observou-se que os residuos possuem uma distribui¢do
homogénea (Figura 02), confirmando a existéncia de homogeneidade de varidncia.

A suposi¢do da normalidade da distribuicdo dos termos de erro foi atendida tendo em
vista a existéncia de linearidade entre as varidveis e a homocedasticidade dos residuos que
pode ser verificada a partir do padrdo de dispersdo grafica dos residuos padronizados. A

inexisténcia de autocorrelacdo entre os termos de erro foi confirmada pelo teste de Durbin-
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Watson (DW) com resultado igual a 2,046. Esta estatistica de teste estd no intervalo [0,4],
sendo que para erros ndo autocorrelacionados DW ¢ igual a 2, para autocorrelagdo positiva
DW aproxima-se de 0 e para autocorrelagdo negativa DWW aproxima-se de 4 (JACOBI, 2020).

A auséncia de colinearidade que se refere a relacdo entre duas ou mais
(multicolinearidade) variaveis independentes foi comprovada por meio do teste de Tolerancia
e o Fator de Inflagdo de Varidncia (VIF) (Tabela 02). Os valores de tolerancia iguais e
proximos a 1,00 apontaram a auséncia de colinearidade entre as variaveis, uma vez que se o
valor de tolerancia for > 0,1 considera-se que a multicolinearidade ndo afeta decisivamente os
resultados (FREUND e WILSON, 2006). Os valores de VIF elevados indicam alto grau de
colinearidade (ou multicolinearidade) entre as variaveis independentes (HAIR, 2009), o que
nao ocorreu neste estudo, uma vez que todos os resultados mostraram valores muito inferiores
a VIF < 10.

Para estima¢dao da melhor combinagdo linear das varidveis independentes em estudo
capaz de explicar o desfecho taxa bruta de mortalidade foi usada a técnica de Regressao
Linear Multipla do tipo Stepwise, que permitiu hierarquizar as variaveis, ou seja, ao
acrescentar ou eliminar seletivamente variaveis do modelo foi possivel identificar aquelas que
mais contribuem para a explicagdo do desfecho e encontrar o melhor modelo com minimos
quadrados de residuos.

Esta técnica Stepwise gerou trés modelos de regressdo sendo que o primeiro usou a
variavel independente ‘percentual de cobertura vegetal’, que foi a variavel com maior
capacidade explicativa significante da taxa bruta de mortalidade. O segundo modelo envolveu
as variaveis ‘percentual de cobertura vegetal’ e ‘taxa de mortalidade por homicidio’ e, por
fim, o ultimo modelo usou as seguintes trés varidveis ambientais simultaneamente:
‘percentual de cobertura vegetal’, ‘taxa de mortalidade por homicidio’ e ‘cobertura por
floresta plantada’.

Cada modelo foi avaliado pelo valor de significancia, soma de quadrados de regressao
(SQregressao), soma de quadrados de residuos (SQresiduos), média quadrética dos residuos
(MQresiduos) e soma total de residuos (STresiduos) (Tabela 03). Com base em todos esses
parametros, o melhor modelo para a explicacdio do comportamento da variavel ‘taxa de
mortalidade’ pelas varidveis independentes foi o terceiro modelo, com maior soma dos
quadrados de regressao, menor soma dos quadrados do residuo e menor média quadratica dos
residuos. Todos os trés modelos testados tiveram significancia estatistica (p valor<0,001), ou

seja, nivel de confianca de 99,99%.
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O terceiro modelo ainda foi o que gerou o maior coeficiente de determinagdo (Rz, i =
0,126, p-valor < 0,001) (Tabela 04), o que significa que este modelo ¢ capaz de explicar
12,6% a variagdo da taxa bruta de mortalidade. Devemos considerar a relevancia deste
percentual de variancia explicada em face da complexidade da variavel dependente ‘taxa de
mortalidade’. A taxa bruta de mortalidade envolve amplo niimero de dimensdes inter-
relacionadas além dos aspectos ambientais. Fatores como genéticos, nutricionais, alimentares,
habitos, recursos publicos e coberturas médico-hospitalares entre diversas outras, influenciam
de modo direto ou mediado a mortalidade, constituindo uma rede intricada de relagoes de
dependéncia e interdependéncia dos diversos fatores. Nesse cenario, a habilidade das
variaveis ambientais de conseguir explicar 12,6% da variagdo da taxa de mortalidade usando
apenas trés variaveis, a despeito de todas as demais dimensdes e fatores relacionados a
mortalidade, ¢ um resultado muito relevante e denota a importancia das varidveis ambientais
na tomada de decisdes em saude publica.

A partir dos resultados dos coeficientes betas () para o melhor modelo foi possivel
identificar o peso e o sentido da influéncia das variaveis independentes na variagao da
variavel dependente (taxa bruta de mortalidade), sendo: cobertura vegetal natural (B= -0,289;
p=0,000), taxa de homicidio (p=0,132; p=0,000) e cobertura por floresta plantada (f=-0,109;
p=0,001). E a equagdo de regressao obtida para o melhor modelo ¢ dada por (HAIR, 2009):
Y= Bo + P1X1 + P2Xo + B3X3 ... + PuXn, portanto, o modelo matematico de regressao linear
que descreve essa relagdo ¢: Y= 7,655+ (-0,289X;) + (0,132X>) + (-0,109X3). Em que Bo € 0
intercepto, 1¢ a peso da varidvel X; na determinagdo dos valores da taxa de mortalidade, 3, ¢
o peso da varidavel X e B3 € o peso da varidvel X3, nessa determinagdo (HAIR, 2009).

As variaveis independentes ‘percentual de cobertura vegetal’ e ‘percentual de cobertura
por floresta plantada’ apresentam betas negativos (relacdo inversa destas varidveis com a
variavel dependente), ou seja, a medida que se reduz a cobertura vegetal natural e a cobertura
por floresta plantada hd um aumento da taxa de mortalidade. Esse resultado ¢ absolutamente
importante, uma vez que este trabalho partiu de dados numéricos de varidveis ambientais e se
pautou em cada fase sempre em tratamentos matematicos e estatisticos. Todas as conclusoes
aqui apresentadas foram suportadas por pardmetros matematicos exatos, livres de
subjetividade na interpretacao.

As éareas verdes (vegetacdo) contribuem para a captura do material particulado e a
minimizagdo de efeitos criticos a saude causados pela poluicdo do ar, tais como Doencas

Cerebrovasculares (DCV), Doencas Isquémica do Cora¢do (DIC), Doeng¢a Pulmonar
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Obstrutiva Cronica (DPOC), infecgdo respiratoria aguda e cancer de pulmido (SALDIVA,
2020). Ademais, o controle do desmatamento ¢ fundamental para mitigar as doengas causadas
por vetores como malaria, febre amarela e dengue (MORENO et al., 2018); (LOPES e
BERNADINO NETO, 2020).

A vegetacao natural também ¢ importante para a redugdo da temperatura, reducdo de
ruidos e aumento da umidade (LOURENCO et al. 2016). Os niveis baixos de umidade do ar
facilitam o surgimento de gripes, agravamento de alergias, asma, bronquite cronica e Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)(SOLOMON e ROCQUE, 2019). Em conjunto com a
poluicdo do ar, a variacdo da temperatura e da umidade relativa do ar sdo os principais
motivos para o aumento do risco de internagcdes e mortes provocadas por doengas
cardiovasculares e respiratorias no mundo (MORAES, et al. 2019).

A varidvel taxa de homicidio, por sua vez, apresenta relacdo direta com a taxa bruta de
mortalidade. A taxa de mortalidade por homicidio ¢ uma variavel que reflete direta ou
indiretamente outras variaveis de iniquidades sociais, tais como auséncia de infraestrutura,
desemprego, falta de seguranga publica e saneamento basico. Neste aspecto, fica evidente que
ambientes que possuem infraestrutura precdria, desemprego, inseguranca publica e
saneamento inadequado tendem estao relacionados com taxas de homicidios elevados.

A pesquisa de Sa Neto et al. (2020) contribui para essa discussdo apontando que a
vulnerabilidade social e o homicidio se mostram associados. Assim sendo, as pessoas que
vivem nestes ambientes estdo ndo apenas mais susceptiveis a riscos de exposicdo a efeitos
adversos a saude com maiores chances de se adoecerem e morrerem por algum agravo a
saude, mas também expostas a maior violéncia com risco de morte por homicidio. As
disparidades sociais em renda, escolarizagdo e habitacdo também sdo apontadas como
aspectos marcantes dessa relacdo entre fatores ambientais e saude (SOUZA, et. al., 2017).
Portanto, podemos ponderar que a varidvel taxa de mortalidade por homicidio ¢ indicadora

(representante) de outras varidveis que envolvem aspectos de vulnerabilidade social.

5. Conclusdo

A Analise de Regressao Linear Multipla pelo método Stepwise resultou em um modelo
matematico estatisticamente significativo com p-valor do modelo e dos coeficientes betas
(<0,001) indicando que as variaveis ambientais (cobertura vegetal natural e cobertura por
floresta plantada) estdo relacionadas inversamente com a variavel taxa bruta de mortalidade e

a variavel taxa de homicidio se relaciona diretamente com esse desfecho.
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Portanto, 0 melhor modelo matematico encontrado pelo método de RLM (Rz4; =
0,126, p-valor < 0,001) foi Y= 7,655 + (-0,289 X;) + (0,132 X3) + (-0,109 X3), no qual, a
variagdo da varidvel dependente (taxa bruta de mortalidade) € prevista pelas varidveis
ambientais: X; = percentual de cobertura vegetal natural (B= -0,289; p-valor = 0,000), X, =
taxa de homicidio (= 0,132; p-valor = 0,000) e X3 = percentual de cobertura por floresta
plantada (B= -0,109; p-valor = 0,001). Assim sendo, estas trés varidveis marcadoras foram
capazes corroborar com a explicagdo da varidncia na varidvel dependente (taxa bruta de
mortalidade).

O emprego combinado da Andlise Fatorial Exploratoria (AFE) foi fundamental para a
selecdo das varidveis ambientais, eliminando, a priori, varidveis duvidosas, com correla¢des
parciais, insignificantes e com pouca capacidade preditiva. Portanto, a AFE contribuiu de
modo importante com modelo de RLM por meio da identificacio do menor niimero de
variaveis que, em conjunto, sao capazes de representar todo o conjunto original com minima
perda de informacao.

Os resultados encontrados nessa pesquisa sdo de fundamental relevancia para a gestao
publica, pois comprovam a partir de modelo matematico de regressao linear multipla, livre de
interpretagdes subjetivas, que as variaveis que expressam nivel de vegetacdo existente estdo
inversamente relacionadas a taxa bruta de mortalidade e que a taxa de homicidio reflete
diversos aspectos ambientais de desequilibrio e fragilidade social. Estas variaveis contribuem
para a explicagdo do desfecho mortalidade em satude publica, e sdo capazes de orientar agdes
governamentais em medidas efetivas e politicas publicas em saude, a fim de minimizar os

riscos e proteger as condigdes de vida da populagao.
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APENDICE A: Matriz de Componente Rotativa (Cargas fatoriais e comunalidades).
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Variavel Componente Comunalidades
1 2 3 4 5
VARI1 0,978 0,965
VAR2 0,967 0,946
VAR3 0,824 0,872
VAR4 -0,831 0,782
VAR7 -0,428 0,472
VARI2 0,927 0,933
VARI14 0,533 -0,453 0,750
VARI6 -0,478 0,708
VARI19 0,973 0,960
VAR20 0,985 0,978
VAR23 -0,499 0,677
VAR28 0,988 0,985
VAR29 -0,837 0,870
VAR31 0,845 0,804
VAR32 -0,730 0,652
VAR33 0,704 0,827
VAR34 0,695 0,762
VAR35 0,708 0,631
VAR46 0,778 0,780
VAR47 0,484 0,782
VARA48 0,898 0,904
VAR49 0,854 0,833
VARS52 -0,609 0,801
VARS7 0,928 0,931
VARS8 0,975 0,964
VARS59 0,974 0,954
VAR60 0,983 0,973
VARG62 0,967 0,946
VARG63 0,933 0,925
VAR78 0,939 0,914
VARS86 0,754 0,752
VARS7 0,986 0,986
VARS8 0,678 0,738
VAR91 0,569 0,471
VAR93 0,896 0,849
VAR9%4 0,766 0,672
VAR95 0,855 0,836
VAR96 0,575 0,559
VAR98 0,449 0,537
VARI103 0,451 0,662
VARI105 0,866 0,769
VAR106 0,953 0,928
VARI107 0,952 0,926
VARI112 0,692 0,533
VARI118 0,762 0,690
VARI21 0,947 0,943
VARI122 0,993 0,992
VARI123 0,971 0,959
VARI124 0,969 0,959
VARI125 0,981 0,974
VARI126 0,985 0,991
VAR127 0,974 0,981
VARI128 0,938 0,886
VARI129 0,970 0,951
VARI130 0,976 0,979

Fonte: LOPES, A. F. A., 2022. "M¢todo de Extracao: analise de Componente Principal. Método de
Rotacgdo: Varimax com Normalizag¢do de Kaiser." a. Rotacdo convergida em 17 iteragdes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo de literatura sobre a tematica saude e meio ambiente foi possivel
realizar o levantamento, selecdo e organizacdo de multiplas variaveis de saude ambiental
pautados no modelo Forga Motriz/Pressdo/Situagdo/Exposi¢ao/Efeito (FPSEE) recomendado
pela Organizagao Mundial da Satude e seus supostos fatores, assim como uma exploracao das
metodologias existentes de organizagdo de multiplas variaveis.

A combinagdo da Analise Fatorial Exploratoria (AFE) e da Regressdo Linear Multipla
(RLM) também foram ferramentas fundamentais de andlise estatistica multivariada de dados
que permitiram criar um modelo matematico baseado em multiplas varidveis ambientais capaz
de estimar mortalidade em saude publica.

A AFE permitiu explorar o comportamento das variaveis e identificar a sua estrutura
latente. Ademais, o conjunto original de variaveis e fatores foi reduzido com uma perda
minima de informagdo. A fatorabilidade dos dados foi confirmada por trés métodos: A) pela
matriz de correlagdes de Spearm (p) que apresentou 54,73% de correlagdes lineares
significantes entre as varidveis (a < 0,05), percentual que aumenta para 59,17% quando
consideradas as correlacdes significantes a nivel a < 0,10. B) pelo teste de esfericidade de
Bartlett que apresentou p-valor < 0,001 garantindo as relagdes suficientes entre as variaveis e
C) pela medida de adequagdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) com resultado igual
a 0,952 indicando um valor muito bom para o emprego da analise fatorial, uma vez que
valores proximos de 1 indicam que ha correlagdes fortes entre as variaveis.

A partir da matriz de cargas fatoriais rotacionada (varimax) e com base no teste Scree
Plot e o percentual de variancia explicada, foram extraidos 5 fatores que, juntos, explicam
59,78% da variancia total dos dados. Estes 5 fatores foram rotulados como FI)
socioambiental; F2) vulnerabilidade social; F3) qualidade do ar; F4) mortalidade e F5)
agropecudria. E as respectivas varidveis marcadoras foram: nimero de obitos por neoplasia;
percentual de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem abastecimento de agua adequado;
concentragdo de NO»; taxa de mortalidade por homicidio e por fim, percentual de cobertura
por floresta plantada e percentual de cobertura vegetal natural.

Por sua vez, a RLM do tipo Stepwise possibilitou identificar o melhor modelo
matematico de combinacdo linear entre estas varidveis marcadoras sendo capaz de maximizar
a previsibilidade da variavel desfecho. O melhor modelo matematico encontrado pelo método
de RLM (RrZ;; = 0,126, p-valor < 0,001) foi Y= 7,655 + (-0,289 X;) + (0,132 Xz) + (-0,109

X3), no qual, a variacdo da variavel dependente (taxa bruta de mortalidade) ¢ prevista pelas
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varidveis ambientais: Xi= percentual de cobertura vegetal natural (f = -0,289; p-valor =
0,000), X,= taxa de homicidio (B = 0,132; p-valor = 0,000) e X3= percentual de cobertura por
floresta plantada ( = -0,109; p-valor = 0,001).

Ressalta-se que estas trés varidveis ambientais conseguiram explicar 12,6% da
variagdo da taxa bruta de mortalidade. Podemos considerar que este percentual de variancia
explicada ¢ relevante tendo em vista a complexidade de analise da variavel dependente, uma
vez que, o estudo da taxa bruta de mortalidade envolve ndo apenas aspectos ambientais, mas
outros multiplos fatores como genéticos, nutricionais, alimentares, habitos, recursos publicos,
atendimento médico-hospitalares, renda, escolarizagdo, dentre outros fatores que apresentam
intrinseca relagdo de dependéncia e interdependéncia com a mortalidade.

Portanto, podemos considerar que foi constatado por meio de métodos matematicos
livres de interpretacdes subjetivas e seguindo todos os critérios tedricos e estatisticos que as
variaveis ambientais (percentual de cobertura vegetal natural e percentual de cobertura por
floresta plantada) estdo relacionadas inversamente com a variavel taxa bruta de mortalidade e
a varidvel taxa de homicidio se relaciona diretamente com esse desfecho sendo indicadora de
outras varidveis que envolvem aspectos de fragilidade ambiental.

Assim sendo, diante das evidéncias encontradas nessa pesquisa pode-se afirmar que a
analise simultanea de varios indicadores de satde ambiental por meio das analises estatisticas
multivariadas de dados aumenta a capacidade de explicar desfechos criticos na satide publica
a partir da identificagdo de variaveis marcadoras ¢ do melhor modelo matematico linear
explicativo.

Para tanto, os resultados encontrados nesta tese sdo ferramentas essenciais para
auxiliar o desenvolvimento de estratégias e processos decisorios para a prevencdo de riscos
em saude publica e estruturacao de agdes voltadas principalmente para os grupos de risco. No
que se refere as limitagdes ¢ importante a consolidacdo de um modelo operacional que gere
integracdo com os dados de todos os sistemas de informagdes em satide e com as demais
vigilancias em satde para facilitar o acesso e analise dos dados.

E para trabalhos futuros sugere-se a criagdo de uma escala de risco a saide publica
baseada em métodos de Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE), semelhantes ao usado
nessa pesquisa (combinacdo da Andlise Fatorial e da Regressdo Linear Multipla). O escore
gerado por escalas tem a habilidade de expressar cenarios de maior ou menor risco a saude
das populagdes medida por meio de variaveis ambientais e que também pode contribuir para

medidas de intervencao sobre as condi¢cdes de satde.

114



115

REFERENCIAS

ALENCAR, N. M. et. al,. Environmental health and its influence on quality of life: an
integrative review. Brazilian Journal of Development, 6(6), 33093-33105, 2020.

Disponivel em: https:<brazilianjournals.com>. Acesso em 05 de setembro de 2022.
https://doi.org/10.34117/bjdvon6-021

ARANTES, K. M.; PEREIRA, B. B. Levantamento, analise ¢ sele¢do de indicadores
ambientais e socioecondmicos como subsidio para o fortalecimento das estratégias de controle
da dengue no municipio de Uberlandia- MG. JHBS - Journal of Health and Biological
Sciences, v.5,n. 1,2017. Disponivel em: <https://periodicos.unichristus.edu.br/jhbs/article>.
Acesso em 16 de maio de 2022. http://dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.1104.p86-
94.2017.

ARRUDA, A.; HELLER, L. Acesso a agua e esgotos em ocupag¢ao urbana na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte: efeitos na satide, qualidade de vida e relagdes de género.
Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 32, n. 2, 2022. ISSN 1809-4481. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0103-73312022320204>. Acesso em 16 de agosto de 2022.
https://doi.org/10.1590/S0103-73312022320204.

BAKKE, H.A; LEITE, A. S. M; SILVA, L.B. Estatistica Multivariada: Aplicagdo da Analise
Fatorial na Engenharia de Producdo. Revista Gestao Industrial, Parana, v. 04, n. 04, p. O1-
14, 2008. https:// doi.org/10.3895/S1808-04482008000400001

BORROR, C. M. Statistical decision making. The Certified Quality Engineer Handbook. 3rd
ed. Milwaukee, WI: ASQ Quality Press. p. 418472, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia ambiental em
saude: textos de epidemiologia / Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde.
132 p. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia ambiental saude textos epidemiologi
a.pdf. Acesso em 20 de abril de 2020.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satude. Subsidios para construcao da
Politica Nacional de Satide Ambiental. Brasilia: Ministério da Satude, 2007. 56 p.

.Ministério da Saiude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia em Satide Ambiental e Satide do Trabalhador. Saide ambiental: guia basico para
construcao de indicadores / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Sauide,
Departamento de Vigilancia em Saide Ambiental e Saude do Trabalhador. Brasilia:
Ministério da Satde, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude _ambiental guia basico.pdf. Acesso em 20
de abril de 2020.

. Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo. Centro de Vigilancia Epidemiologica
“Prof. Alexandre Vranjac”. Caderno de Vigilancia Epidemiolégica — Vigilancia
Epidemiolégica em Satide Ambiental/ Secretaria de Estado da Satude, Centro de Vigilancia
Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac” — Divisdo de Doencas ocasionada pelo Meio
Ambiente — Sao Paulo, 2013. 135 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel

115



116

em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia epidemiologica 7ed.pdf .
Acesso em 20 de abril de 2020.

. Saude Brasil 2018 uma analise de situacio de saude e das doencas e agravos
cronicos: desafios e perspectivas / Ministério da Satude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis — Brasilia: Ministério
da Saude, 2019. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude brasil 2018 analise situacao saude doen
cas_agravos_cronicos desafios perspectivas.pdf. Acesso em: 09 de abril de 2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigidesastres, 2020.
Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-
ambiental/vigidesastres>. Acesso em 27 de junho de 2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Acidentes com Produtos
Perigosos, 2020. Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-
ambiental/vigidesastres/acidentes-com-produtos-quimicos-
perigosos#:~:text=A%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde%20 Ambiental,bem%
20como%2C%?20realizar%20a%20vigil%C3%A2ncia>. Acesso em 27 de junho de 2020.

COSTA et al. Processos de saude-doenca: didlogos entre as teorias psicanalitica, cognitivo-
comportamental e sistémica. Rev. SPAGESP, Ribeirdo Preto, v. 21, n. 2, p. 111-125, dez.
2020 . Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
29702020000200009& Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 05 setembro de 2022.

FAVERO, Luiz; BELFIORE, Patricia; SILVA, Fabiana Lopes da; CHAN, Betty Lilian.
Analise de dados: modelagem multivariada para tomada de decisoes. 5. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2009. 646 p

FERREIRA, F. L. Analise dos indicadores municipais de sustentabilidade ambiental
utilizados no grande ABC. 165 f. Dissertagao (Mestrado em Administragao) — Universidade
Municipal de Sao Caetano do Sul. Sao Caetano do Sul, 2011.

FURLETTI, L. A. et al. Aplicagao de regressao linear multipla para analisar a relagdo entre
buscas por palavras-chave na internet e casos de COVID-19 no Brasil. Exacta, Sao Paulo, v.
20, n.3, 2022.Disponivel em: https://periodicos.uninove.br/exacta. Acesso em 28 de setembro
de 2022. https://doi.org/10.5585/exactaep.2022.20401.

GODOY,R. M. P ., ABE, K. C., MIRAGLIA, S. G. E. K.. Correlacao entre desfechos na
saude cardiorrespiratdria e exposicdo a poluentes atmosféricos — um estudo na megacidade de
Sao Paulo. Revista De Ciéncias Da Saude, 33(3), 33-46, 2021. Disponivel em:
https://periodicos.furg.br/vittalle/article/view/13390. Acesso em 05 setembro de 2022. https://
doi.org/10.14295/vittalle.v3313.13390

HAIR, J. F. Analise multivariada de dados [recurso eletronico] / tradu¢do Adonai Schlup
Sant’ Anna. — 6. ed. — Dados eletronicos. — Porto Alegre: Bookman, 2009.

HONGYU, K. Exploratory Factorial Analysis: theoretical summary, application an

interpretation. E&S.Engineering and Science,v.7, n. 4, p. 88-103, 2018. Acesso em: 27 de
julho de 2022. https:// doi.org/10.18607/ES201877599.

116


https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigidesastres
https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigidesastres
https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigidesastres/acidentes-com-produtos-quimicos-perigosos#:~:text=A%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde%20Ambiental,bem%20como%2C%20realizar%20a%20vigil%C3%A2ncia
https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigidesastres/acidentes-com-produtos-quimicos-perigosos#:~:text=A%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde%20Ambiental,bem%20como%2C%20realizar%20a%20vigil%C3%A2ncia
https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigidesastres/acidentes-com-produtos-quimicos-perigosos#:~:text=A%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde%20Ambiental,bem%20como%2C%20realizar%20a%20vigil%C3%A2ncia
https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigidesastres/acidentes-com-produtos-quimicos-perigosos#:~:text=A%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde%20Ambiental,bem%20como%2C%20realizar%20a%20vigil%C3%A2ncia

117

LINDENAU, J.D.R.; GUIMARAES, L.S.P. Calculating effect size in SPSS. Clinical
Biomedical Research , 32(3), 2012. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/hcpa. Acesso em 05
de setembro de 2022.

LOPES, C. V. A.; ALBUQUERQUE, G. S. S. C. Agrotdxicos e seus impactos na saude
humana e ambiental: uma revisio sistematica. Saude em Debate, ISSN 2358-2898, v. 42, n.
117, pp. 518-534, 2018. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/sdeb>. Acesso em: 17 de
maio de 2022. https://doi.org/10.1590/0 103-1104201811714.

LOPES, A. F. A.; BERNADINO NETO, M. Health, Environment and RIPSA indicators: A
literature review. Brazilian Journal of Animal and Environmental Research, v. 3, p. 2610-
2626, 2020. Disponivel em: <https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJAER>. Acesso
em: 18 de maio de 2022. https://doi.org/10.34188/bjaerv3n3-168.

MANLY, B. J. F. Métodos estatisticos multivariados: uma introdu¢o. 3 ed. Porto Alegre:
Bookman, 2008. 229 p.

MINGOTI, S. A. Analise de dados através de métodos de estatistica multivariada: uma
abordagem aplicada. BeloHorizonte: Editora UFMG, 2005.

MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE (MMA). Painel Nacional de Indicadores Ambientais -
PNIA 2012. Painel Nacional de Indicadores Ambientais - Referencial teorico,

composicao e sintese dos indicadores da versao-piloto. Ministério do Meio Ambiente.
Brasilia. 2014. 107 p.

MORAES, M. B. C. Aula: Introduciao a Analise Multivariada. Adaptado do Material de
Aula de Corrar, Paulo e Dias Filho (2007). Faculdade de Economia, Administracdo e
Contabilidade de Ribeirdao Preto, Sao Paulo, 2017. RCC0305 — Métodos Quantitativos I.

OLIVEIRA, J.B.; ERVILHA, G.T. Servigos de sancamento basico em Minas Gerais ¢ seus
determinantes locacionais, demograficos e socioecondomicos. Revista Brasileira de Estudos
Regionais e Urbanos (RBERU), v.13, n.2, p.243-267, 2019. Disponivel em:
https://revistaaber.org.br/rberu/article/view/447. Acesso em 27 de junho de 2020.
http://orcid.org/0000-0002-0952-3663

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Environmental Health Indicators:
Development of a Methodology for the WHO European Region. Dinamarca, 2001. Disponivel
em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/108366. Acesso em 20 de abril de 2020.

. Ministério da Saude. Mortes devido a polui¢do aumentam 14% em dez anos no
Brasil. 2019. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45500-mortes-
devido-a-poluicao-aumentam- 14-em-dez-anos-no-brasil. Acesso em: 25 de setembro de 2019.

. Global air quality guidelines. Particulate matter (PM2.5 and PM10), ozone,
nitrogen dioxide, sulfur dioxide and carbon monoxide. Geneva: World Health Organization;
2021. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle. Acesso em 27 de setembro de
2022.

. World Health Statistics 2022: Monitoring Health for the SDGs, Sustainable
Development Goals, 2022. Disponivel em: https://www.who.int/data/gho/publications/world-health-

statistics. Acesso em 20 de setembro de 2022.

117


http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45500-mortes-devido-a-poluicao-aumentam-14-em-dez-anos-no-brasil
http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45500-mortes-devido-a-poluicao-aumentam-14-em-dez-anos-no-brasil

118

OMS, et.al.; One Health Joint Plan of Action (2022-2026). Working together for the health of
humans, animals, plants and the environment. Rome, 2022. https://doi.org/10.4060/cc2289%en

OPAS. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Indicadores de Satide: Elementos
Conceituais e Praticos. Washington, D.C.: OPAS, 2018.

PATINO, M.C.; FERREIRA, J.C. Internal and External Validity: Can you apply research
results to your patients? Brazilian Journal of Pulmonology; v. 44, n.3, p.183-183, Séo
Paulo, 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v44n3/pt 1806-3713-jbpneu-
44-03-00183.pdf. Acesso em: 21 de abril de 2021. http://dx.doi.org/10.1590/s1806
37562018000000164.

RADICCHI, A.L.A.; LEMOS, A. F. Saude ambiental. Belo Horizonte: Nescon/UFMG,
Coopmed, 2009. 76p.

RIPSA. REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores
Basicos para a Satide no Brasil: Conceitos e Aplicacdes. Rede Interagencial de Informagao
para a Saiude - Ripsa. — 2. ed. — Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2008.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf. Acesso em:
08 de abril de 2020.

REZENDE, M.J.; MORAES, A.V.; PERINI, E.G. Seara de Asclépio : uma visdo diacronica
da medicina [Recurso eletronico] — 2. ed. — Goiania : Editora UFG, 2018.

SALDIVA, P.H.N. et al. Exercising in the urban center: Inflammatory and cardiovascular
effects of prolonged exercise under air pollution. Chemosphere, 2020 Sep; 254:126817.
Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32339794/>. Acesso em 16 de junho de
2022. https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2020.126817.

SOBRAL, A; FREITAS, C.M. Modelo de Organizacao de Indicadores para
Operacionalizagdao dos Determinantes Socioambientais da Satde. Saude soc., Sao Paulo , v.
19, n. 1, p. 35-47, Mar. 2010. Disponivel em: www.scielo.br/pdf/sausoc/v19n1/04.pdf.
Acesso em: 03 de julho de 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902010000100004.

SOLOMON C. G, ROCQUE R. C. Climate Change - A Health Emergency. New England
Journal of Medicine, 2019 Jan 17; 380(3):209-211. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30650319/. Acesso em 16 de junho de 2022.
https://doi.org/10.1056/NEJMp1817067.

TRIOLA, M.F. Introducéo a Estatistica: atualizagdo da tecnologia / traducdo e revisao
técnica Ana Maria L. de Farias, Vera Regina L.F. e Flores. Rio de Janeiro: LTC, 2013.

VEIGA, J. E. Satide e sustentabilidade. Estudos Avangados, 2020, v. 34, n. 99, pp. 303-310,
ISSN 1806-9592. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ea/a/xvdzDcvs5mdrcZ7VMCzL6gt/?lang=pt>. Acesso em: 16 de
maio de 2022. https://doi.org/10.1590/50103-4014.2020.3499.018.

VIEIRA, S. Introducio a Bioestatistica. 4 ed. Elsevier, 2008.

VICINI, L. Analise multivariada da teoria a pratica. 215f. Monografia (Programa de Pos-
Graduacdo em Engenharia de Producdo) — Universidade Federal de Santa Maria: UFSM,
Santa Maria, 2005.

118


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32339794/

ANEXO 01
Anexo 01: Tipos de fendmenos Naturais e seus efeitos sobre a saude humana

CLASSIFICACAD TIPO DE FENOMEND EFEITOS SOBRE A
DO EVENTO HATURAL SAUDE HUMANA

Meteorolagico

Hidrolégico

Temporatura axirama
{ondas de calor & de fria),
seca, estiagom, mclndio
florestol, peada, granizo

Climatolégico

Fonte: OPAS/MS, 2015.
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