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RESUMO

Para a Saude Publica a escolha da escala nao dbfigdivamente a escolha de
uma unidade de agregacdo, mas limita principalmdotgonto de vista da
visualizacdo do padréo de distribuicdo da incid®i@ agravos. A unidade de
agregacdo representa para Saude Publica os lingtasoriais, que seréo
utilizados nos calculos: de medidas de frequéndas indicadores sécio-
econdmicos, da populacdo de referéncia, etc. Assiegcolha da escala e da
unidade de agregacao interfere nos resultados staslos, que espacializam
processos de saude e doenca. A motivacado paravdbsareste trabalho surgiu
da hipétese de que os determinantes de alguns oasgtaviam correlacdes
diferentes de acordo com a mudanca de escala apontpe dependendo da
escala analisada alguns indicadores sarais importantes do que outros para
compreensao da ocorréncia de doencas. Segundbip8tase, utilizou-se como
exemplo a Leptospirose, que apresenta ocorréncidivarsas partes do mundo,
mas possui diferentes padrdoes de transmissédo eatdegmrtipos de ambientes.
Pretendeu-se neste estudo discutir o uso de diésrexscalas para analises
epidemioldgicas e ambientais da leptospirose apdotguais os determinantes
e suas composi¢coes que melhor explicariam o patfabstribuicdo da doenca
no estado do Rio de Janeiro, no municipio do RioJaeeiro e na Regido
Administrativa de Jacarepagud, usadas como base gupegacdo de dados.
Foram utilizados mapas digitais dos municipiosstado do Rio de Janeiro, dos
bairros do municipio do Rio de Janeiro e dos setaensitario da regiao
administrativa de Jacarepagua no Rio de Janeiroca®es de leptospirose,
obtidos através do SINAN foram georreferenciadaa pamunicipio do Rio de
Janeiro através de um programa de georreferenciam#esenvolvido no
Laboratorio. Para o Estado do Rio de Janeiro fouihizados os numeros de
casos consolidados pelo SINAN. Foram calculaddésxas de incidéncia para as
trés escalas analisadas e alguns indicadores séoi®micos e ambientais, tais
como: Classificacdo de altitude e/ou area inung@eporcdo de domicilios
ligados a rede de abastecimento; Proporcdo de dmmicom pelo menos 1
banheiro; Proporcéo de domicilios com coleta de; IRropor¢cdo da populacéo
residente em areas de favela; Proporcdo de uso otib entre outros.
Posteriormente foram avaliadas as associacOessastat entre indicadores por
meio de testes ndo-paramétricos. As correlacfessampiaram resultados
estatisticamente significativos e apresentaranredif@as entre as trés escalas
escolhidas e entre os periodos endémicos e epidgémic

Palavras-chave Leptospirose, escala, unidade de agregacaonuatertes.



ABSTRACT

For Public Health proposals the selection of aesé@al analysis does not imply
the choice of an aggregation unit but limits thesualization of disease
distribution patterns. The unit of Public Healthgeggation represents for the
territorial limits, which will be used in calculans: measures of frequency,
socioeconomic indicators, the reference populagtm Thus, the choice of a
scale and the aggregation unit may modify the tesafl the studies that intend
to spatialize health and disease processes. Theanon of this work arises
from the assumption that the determinants of sonseades may present
different correlations with the change of scalenvnich they are analyzed, i.e.,
depending on the scale some indicators will be idensd more important than
others to explain the disease incidence. Following hypothesis, we used the
example of leptospirosis transmission, which ocadarsvarious parts of the
world, but have different patterns of transmission different types of
environments. This study intends to discuss the afsdifferent scales for
environmental and epidemiological analyses of lgpitosis, identifying which
determinants and their compositions can betteragxghe disease distribution
pattern in the state of Rio de Janeiro, in the @ipality of Rio de Janeiro and in
the Region Administrative de Jacarepagua as basiphtial aggregation units.
We used the digital maps of the municipalitieshia state of Rio de Janeiro, the
districts of the municipality of Rio de Janeiro aoidthe sectors of the census
administrative region of Jacarepagud in Rio deidan€he leptospirosis cases,
obtained by the National Communicable Disease in&ion System (SINAN)
were geocoded by using a specific program develbgdte laboratory. For the
state of Rio de Janeiro the consolidated numbercasfes was used. We
calculated the incidence rates for the three scatedyzed. Several socio-
economic and environmental indicators were caledlasuch as: Classification
of altitude and / or swamp area; proportion of lehwdds connected to the water
supply system; Percentage of households with at ledathroom; Proportion of
households served by public garbage collectionpéiteon of the population
living in slum areas; Proportion of land use, amaibgers. Non-parametric
correlation tests were used to evaluate the agsmwabetween indicators. The
correlation results showed statistically significaand showed differences
between the three scales and between endemic atedrep periods.

Keywords: Leptospirosis, scale, aggregation umitedninants.
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1. INTRODUCAO

A ocorréncia de doencas muitas vezes esta rektdonalém dos fatores
biolégicos, com problemas sécio-econdmicos e antdigicomo € o caso das doencas
relacionadas ao saneamento. Dessa maneira, pdnarneetender os determinantes e
condicionantes da ocorréncia dos casos deste glep@oencas, torna-se necessario
trabalhar com informacdes referentes & demograiapamento e também com os
registros de ocorréncia do agravo, mortalidadeternacoes por essas doengasrj@,
2001).

As doencas relacionadas ao saneamento podem sgradgs segundo 0s
mecanismos de transmissdo em que a agua esta idavgteller, 1997). De maneira
genérica, estes grupos de doencas sdo chamaddsaleas relacionadas a agua”, que

compdem uma lista de doencas de veiculagéo hidrica.

A Leptospirose esta no grupo das doencas de wedlhidrica, onde o agente
patogénico espiroqueta do géndmptospira(Cruz & Meldo, 2004) esta presente na
agua, isto é, a agua € a principal forma de ex@osiQ agente. Contudo, a Leptospirose
também pode ser transmitida diretamente pelo anetan a urina do animal infectado

sem passar pelo contato com a agua (Ko et al, 18@%ter et al, 2002).

Na Classificagdo Internacional de Doencas (CIDE ge encontra na sua®10
revisdo, a Leptospirose possui o codigo A27 e € dmsadoencas de veiculagao hidrica
de notificacdo compulséria sendo passivel de regist investigacdo, segundo a
resolucéo do Ministério da Saude. E classificadaccenfermidade da lista B, grupo

das doencas transmissiveis com grande importadcia-econémica e sanitaria, por
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repercutir nas transacdoes do comeércio internacideaprodutos de origem animal
(Delbem et al, 2004) e os casos mais graves neresside internacdes hospitalares de
alto custo e por dificultar a vida produtiva dodiuiduos infectados (Cruz & Meléao,

2004).

O Brasil tem apresentado aumento de notificacdaad®s de Leptospirose.
Entre 1999 e 2003 foram notificados 14.334 casdsegéospirose, com 1.683 Obitos, 0
que reflete uma taxa de letalidade de 12% (Minsta Saude/Secretaria de Vigilancia
em Saude, 2005).

No presente estudo pretende-se discutir o usofdeedies escalas geograficas
para estudos epidemiolégicos e ambientais da Lepbse, apontando quais 0s
determinantes e suas composi¢cdes que melhor exgiica padrdo de distribuicdo da
doenca ao longo do periodo de 1996 a 1999.

Este periodo foi escolhido devido a disponibilidaigedados georreferenciados
tanto no municipio do Rio de Janeiro quanto nodestio Rio de Janeiro. Como o
estudo também engloba outros niveis de escala &feagre pretende-se identificar
quais os determinantes sdo mais importantes pataaxa ocorréncia da Leptospirose
em algumas areas sera utilizado o mesmo periode gsriodo permite comparar

situacao de transmisséo em periodos endémicosi@apos da Leptospirose.

1. 1 Leptospirose Epidemiologia e Ambiente

Os primeiros casos de Leptospirose em humanosfoetgatos em 1886 por
Adolf Weil na Alemanha em trabalhadores agricolas sintomas eram: febre, ictericia

hemorragia insuficiéncia hepatica e renal (Sambas?003; Cruz & Melao, 2004).
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Alguns trabalhos sobre Leptospirose sugerem queenga foi primeiramente descrita
por Weil, inclusive as formas mais graves de Lgptose sdo chamadas de sindrome
de Weil, contudo dois artigos recentes apontam_ques Landouzy em 1883 descreveu
a Leptospirose humana (Alonso et al, 2000; Cosa €001).

Alguns estudos apontam que na década de 1990 taspapse passou a ser
considerada uma doenca emergente (Mc Bride, 2@@§yanto os outros apontam que
€ uma doenca re-emergente (Vinetz, 2001). No Btésil sido registrados casos da
doenca desde que foram identificadas infec¢ces gutiospiralnterrogansem 1917 no
Parana e o primeiro caso de Leptospirose humaoa;dx na cidade de Sado Paulo em
1930 (Brod, 2005).

A transmissdo da Leptospirose ocorre em todosonsnentes do mundo em
areas urbanas, rurais e silvestres exceto nasegegdares. Tem sido reconhecida como
uma das principais causadoras de epidemias emutsasas na América Latina (Ko et
al, 1999; Sarkar et al, 2002). Esta doenca € caysald bactéria de classe espiroqueta,
que possui como caracteristica diferenciada dasaiderbactérias um grande
comprimento e um formato espiral semelhante aondéiade telefone (Curtis, 1977).
Talvez devido as suas caracteristicas a penetragéidecidos seja dificultada e a
transmissao ocorra com maior freqiiéncia em indoddecom ferimentos na pele que
tiveram contato com esta bactéria. A penetracdaegtospira através dos poros da pele
torna-se pouco provavel e existe ainda a possidiidda transmissdo ser efetivada
através da penetragdo pela mucosa bucal, nasaliar.o

Existem duas espécies de Leptospira: imterroganse aL. Biflexa(Silva, et al,
2003; Cruz& Meldo, 2004). No Brasil a espécie respwel pela maior parte das
infeccBes € d.. interrogans(Silva, 2003). Esta espécie se divide em cerc20fe

sorovars, que se agrupam em 25 sorogrupos. Osassrgue causam maior nimero de
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casos de Leptospirose verificados através de exs@od.. interohaemorrhagiae, L.
canicola, L. pomonae L. autumnalis(Hunter et al, 2002). Estes diferentes sorovares
podem se adaptar e consequentemente infectar averspécies de mamiferos:
silvestres, rurais e domeésticos. Esta bactéria mmibeeviver no ambiente, fora de
hospedeiros, por até 180 dias (Brasil, 2005).

A principal via de transmissdo é o contato conriaaude animais infectados,
tais como: ratos, caninos, bovinos, equinos, suimaos, caprinos (Lilenbaum, 1998;
Vinetz, 2001; Delbem, 2004) e animais silvestresld@oss-Schouten et al, 2002). Na
maioria das vezes este contato € feito de mamalnaeta, através do contato com a agua
ou lama contaminada com urina desses animais (Aanei al, 1994). Esta zoonose,
devido a diversidade de reservatorios e sorovagpessui diferentes padrdes de
transmissao (Vinetz, 2001), sendo mais comum emaggropicais, com problemas de
saneamento urbano e em regides agricolas (Ko £929). Estes ambientes em alguns
casos sao endémicos e em alguns momentos, primeipt quando ha elevacdo na
média de precipitacdo, podendo ocorrer inundac@esas periodos de surto (Mc Bride,
2005).

Nas areas urbanas a ocorréncia de Leptospirdsassiciada a condicdes gerais
de saneamento, principalmente ao acumulo de lixaédtico em areas de caréncia
social (Ko et al, Barcellos & Sabroza, 2000).

Os animais reservatérios podem permanecer infestadexcretando em sua
urina o bioagente patégeno por meses ou por toddaa mas a transmissao inter-
humana é muito rara (Cruz & Melao, 2004).

A pessoa infectada por Leptospirose pode permaeacgreriodo de incubacéo,

da doenca, que pode variar de 1 a 30 dias, masésha @ntre 7-14 dias (Brasil, 2005).
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A infeccdo pela leptospira ndo garante imunidadal tpara a infeccdo por
Leptospirose, pois esta podera ocorrer por oufo tle sorovares, ou seja, se 0
individuo se expbe a outro sorovar, 0 novo contpcidera se tornar outro caso de
Leptospirose (Brasil, 2005). Este fato explicafecdidade de estabelecer um plano de
imunizacao para este agravo.

A transmissdo da Leptospirose também é associadizessas estruturas de
producdo: quando ha manipulacdo inadequada dosurmetos de trabalho por
trabalhadores de frigorifico, trabalhadores deépiof médicos veterinarios e tratadores
de animais (Delbem et al, 2004). Um outro grupobiam bastante afetado sé&o os
trabalhadores de servicos de saneamento em coadigdeque ndo ha utilizacdo de
equipamento adequado a protecao (Almeida et a)199

Em situacbes de lazer também é possivel havercéibepor Leptospirose, pois
0s animais silvestres também sao reservatoriosegmdpira. Se no momento de
caminhadas, escaladas ou banhos em rios, cacheelegps houver contato com a
urina de um animal silvestre contaminado pode hragsmissdo. Mesmo nao sendo
comum a notificacdo de Leptospirose em atletas aqumepetem em areas silvestres
houve um surto de Leptospirose em atletas quecjpatiam de uma Eco-Challenge
(Mc Bride et al, 2005).

Em resumo, a transmissao da Leptospirose podeepa diversos ambientes,
por isso podemos apontar que o0 contato com o hidagtogénico pode ocorrer na
prépria residéncia, no local de trabalho, no momeletlazer, e até mesmo no percurso
entre estas atividades. A figura abaixo ilustreade@ de transmisséo, o reservatorio
esta representado pelo rato comum dos grande®semtyranos, mas existem diversos
animais que podem ser os reservatérios, como jdefirito anteriormente. A bactéria

espiroqueta infecta o reservatério, na urina dervegdrio contaminado infecta algum
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local, quando tem alguma poca e o ser humano entreontato com algum ferimento

na pele ou ingere esta agua ou lama contaminadades@nvolver a doenca.

Figura 1:Cadeia de transmisséo da Leptospirose

Adaptado, Meldo & Cruz, 2004

1.1.1) Construcéo do espaco geografico e a transséi® de Leptospirose

A construcdo do espago geografico se da atravéprdtsas sociais, ou seja, 0
seu uso por atores. O espaco pode ser compreeratittoum conjunto indissociavel de
sistemas de objetos e sistemas de ac¢des. Poddeselernpor objetos tudo que esta
presente na superficie terrestre como: lagos, mbasa hospitais, prédios residenciais e

etc, e as a¢des tudo que é realizado por esses aton algum objetivo (Santos, 1996).
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Sendo um produto social, isto é, vinculando-sedifesentes usos sociais que o
qualificam, “... 0 espaco geografico articula ddasensdes, aquela da localizacdo (um
ponto no mapa) e aquela, que da conteudo a esabzégéo, que a qualifica e
singulariza” (Barrios, 1986; Carlos 1999).

De acordo com Barrios (1986) a pratica social en@auca € responsavel por
agregar valor ao espaco, que é construido ao ldadnstoria e através de acdes sociais
que tenham por finalidade a producéo, a distriliuigd® consumo de bens materiais,
assim como o estabelecimento de relacbes entre easogs que participam
coletivamente deste processo.

O espaco fisico é apropriado e re-apropriado dersig maneiras e de forma
ininterrupta. O espaco € constituido por elemerm®o as pessoas, as firmas, as
instituicbes, o chamado meio ecoldgico e a inftasaga, que interagem através de
acbes. Em cada momento historico, os elementosmrmgda papel e as suas posicoes
no sistema temporal e no sistema espacial. O dalaada qual deve ser tomado da sua

relacdo com os demais e com o todo (Santos, 1996).

Na construcéo e reconstrucao do espaco geogréditm por diferentes setores
da sociedade e por consequéncia com diferentesivoigjesdo deixadas marcas, que
podem gerar transtornos para a populacdo que rasiddmente neste espaco. Por
exemplo, a Leptospirose é uma bactéria, que nadgindria do Brasil e devido as
acdes humanas, através de viagens e migrac6eyuchegte pais e aqui encontrou

condicbes ambientais que permitiram a sua permanérdifusdo (Chame, 2006).

E importante ressaltar que a circulacdo do agefitese restringe a areas de
reproducdo dos reservatorios. Algumas configuracéspaciais, resultantes de
combinacdes de constru¢cdes do espaco geografidongo do tempo, podem estar

interferindo na ocorréncia de casos de Leptospirse areas vizinhas as areas
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estudadas (Barcellos & Sabroza, 2000). Isto ocatexido a circulacdo dos

reservatorios em outras areas ou por mudancasdadartransmissédo da bactéria, por
exemplo, depdsitos de lixo. Ainda em periodos davas fortes, em que ha a
possibilidade de ocorrer enchentes, o bioagentegpab pode ser levado para outras
areas, que nado possuem configuracdo espaciais eef@ldgicas propicias para a

presenca de leptospira no ambiente.

1.1.2) Diferencas de transmissao em diferentes cauracdes espaciais

A partir do que ja foi apontado sobre a transmiskdideptospirose e sobre a
construcdo do espaco geografico pode-se supor gistera diferenciacbes de
transmissdo em funcédo das diferentes configuraggjgciais, e dependendo do nivel de
desenvolvimento de um pais, ou regido, a formaneeasidade de transmissdo também
podera variar.

Estudos apontam para a presenca de diferentespssrate Leptospirose e
diferentes reservatérios (Hunter et al, 2002; SiB@D3), portanto para diversos fatores
de risco associados e diferentes composi¢coes efamiracdes do espaco.

Em paises de economia desenvolvida e estrutural smeiis consolidada, a
transmissdo é mais rara e ocorre em geral atravésrdato com animais e em funcao
de atividades profissionais, como ocupacédo ruralnbros do exército entre outros e
principalmente em atividades recreativas em quendividuo se expbe a agua
contaminada (Ko et al, 1999). No caso de infecgiaopupacao agricola, como ocorre
com bastante freqiiéncia na india, verifica-se anmesstrutura de transmiss&o apesar

de nao fazer parte do grupo de paises de econemtialc(Vinetz, 2001).
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Ja em paises em desenvolvimento e periféricodeecio por Leptospirose em
geral ocorre em consequéncia da intensa e desda@capacdo de areas urbanas em
um curto espaco de tempo, que resulta em gravetepras de saneamento, ocupacao e
de areas inOspitas como sdo os casos de favelssir(da et al, 2004; Almeida et al,
1994) principalmente aquelas que estdo localizadasmargens de rios, corregos e
canais.

No modo de vida rural, as ocupacfes de maior principalmente os
médicos veterinarios, os funcionarios diretamentekidos no cuidado de animais e
os trabalhadores de culturas alagadicas como goodmacultivo da cana-de-agucar e do
arroz (Almeida et al; 1994; Barcellos & Sabroza)2Melbem et al, 2004).

Nas areas urbanas, os trabalhadores do servicangaraento urbano sdo mais
expostos. Isto ocorre, pois estas atividades ermepadm desenvolvimento como o
Brasil ocorrem sem equipamentos de seguranca adefjueaom pouca tecnologia e
com mao-de-obra pouco qualificada (Almeida et 894). No ambiente silvestre, guias
de turismo ecoldgico e atletas estariam mais vaires (Morgan, et al, 2002; Nardone,
et al, 2004).

Contudo, em periodos de enchentes principalmemeaeas urbanas uma
populacdo maior pode se expor ao risco de infepgdid_eptospirose. As populacdes
mais expostas sao as de nivel s6cio-econdémico maais, que residem em areas com
problemas de saneamento basico e que muitas vezeam areas com grandes chances
de alagamento (Almeida et al, 1994; Barcellos &r8ad, 2003; Tassinari et al, 2004).
Estas areas sdo ocupadas pela populagdo menoscidaopois ndo sdo areas onde a

especulacao imobiliaria se interessa por expldyargu, 1997; Leitdo, 1999).
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1. 1. 3) Aspectos Clinicos e Diagnéstico

O Guia de Vigilancia Epidemiologica para Leptospa¢SVS, 2003) aponta que
o diagndstico deve ser feito com base na avaliad@ioexame clinico, aspectos
epidemiolégicos e exames laboratoriais inespeaifecespecificos.

Durante o exame clinico deve-se avaliar os singodw paciente, tais como:
febre, mialgias, vOmitos, calafrios, conjutivitectericia, hemorragias, alteracdes
hepaticas, renais e vasculares. Os exames inaspecitais como:hemograma,
coagulograma, transaminases, bilirrubinas, uréieatinina e eletrolitos, gasometria,
elementos anormais e sedimentos no exame sumariaimkg raios X de torax e
eletrocardiograma, devem ser realizados para diigooe acompanhamento do
paciente.

No caso do exame especifico € recomendado gamn sejlizadas cepas locais
no diagnéstico (WHO, 2003), mas muitas vezes isio ocorre e utilizam-se cepas
oriundas de paises de clima temperado e com graothabilidade de ser um sorovar
diferente dos circulantes no Brasil, que pode gerarteste pouco sensivel e pouco
especifico (Brod, 2005). A Sociedade Internacioda Leptospirose aponta a
necessidade da realizacdo de testes laboratoraes @ confirmacdo dos casos de
Leptospirose e também para a necessidade de auraeataracia dos testes (McBride,
et al, 2005). Ainda ha algumas discordancias dé sgr@a o melhor tipo de exame
laboratorial, alguns trabalhos apontam para azatiio da Micro-Aglutinacao (MAT)
(Lilenbaum, et al, 1998; Ko, et al, 1999; Seyffettal, 2003; Brod, et al, 2005), outros
o ELISA (Vanasco, et al, 2003) e ha ainda os qiurzam PCR (Vinetz, et al, 1996;

Nassi, et al, 2003).
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A Leptospirose humana apresenta manifestacfesadimuito variaveis, com
diferentes graus de severidade. A infeccdo podeassintomatica, sub-clinica ou
ocasionar quadros clinicos leves, moderados olegream alta letalidade.

Clinicamente, a Leptospirose apresenta-se sob fduass: Forma anictérica
que pode ocorrer de forma leve, moderada ou gra&veesponsavel por cerca 90% dos
casos, mas devido as dificuldades inerentes arowagao, ndo ultrapassam 45% nos
registros oficiais (Brasil, 20057 infeccdo nesta forma pode ser discreta, de inicio
subito com febre, cefaléia, dores musculares, armreauseas e vomitos. Tende a ser
auto-limitada e a cura ocorre em poucos dias séxardgequelas.

Ja a forma ictérica, que pode ser moderada ou .gEaxdui como uma doenca
ictérica grave com disfuncdo renal, fendmenos heigmos, alteracbes
hemodinamicas, cardiacas, pulmonares e de congGi@yg casos mais graves Sao
denominados de doenca de Weil. Estes pacientessit@are ser internados e em alguns

casos pode levar a morte (Brasil, 2005; Cruz & kek04).

1. 1. 4) Vigilancia epidemioldgica

O Brasil junto com Cuba se destacam na Américan&apior serem 0s dois
anicos paises que mantém um setor da vigilancidespologica voltada para a
Leptospirose e por isso possuem uma notificacadanejue nos outros paises. O
México também notifica a Leptospirose de forma colsiria. Este pais notifica este
agravo devido a venda de produtos agricolas e snugaes a producdo agricola €
prejudicada, pela diminui¢cdo do crescimento domkba(Alonso et al, 2000).

No Brasil, mesmo os casos suspeitos devem sefcadtis, ser investigados e

realizadas medidas de controle (Meldo & Cruz, 2@04sil, 2002).
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Em éareas consideradas endémicas, que mesmo endgsesem inundacdes
ocorrem casos, sao realizadas medidas de prevdadaeptospirose, tais como (Brasil,
2002; WHO, 2003; Cruz & Melédo, 2004):

» Controle da populacao de roedores;

* Reducao de riscos de exposicao as aguas de erghente

* Uso de equipamentos de protecdo individual pelasathadores, que
apresentam risco de contaminagéo;

» Uso de hipoclorito de sodio para desinfec¢cao das&rentaminadas;

» Distribuicdo de agua potavel,

* Vigilancia sanitaria dos alimentos;

» Destino adequado do lixo;

» Desassoreamento, limpeza e canalizacdo de coreegos

* Vacinagao de animais, tais como caes, e criagdaspanércio.

1. 2) Estudos de Leptospirose no Brasil

No Brasil, a Leptospirose € uma doenca endémicaaljumas regides,
tornando-se epidémica em periodos chuvosos, palmegnte nas capitais e areas
metropolitanas, devido as enchentes associadatodergcao populacional de baixa
renda em condi¢bes inadequadas de saneamento dteeinfestacdo por roedores
infectados (Figueiredo et al, 2001; Brasil, 2002).

Quando se estuda os determinantes da Leptospod3easil, um pais de grande
extensao territorial e com diferentes modos de,vidanposicdo ambiental e socio-

econdmica, percebe-se padrdes diferenciados déade
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Foi feita uma revisao bibliografica através de lusz Pubmed com as seguintes
palavras chaves: “environmental and leptospirogis’'em portugués “ambiente e
Leptospirose”. Foi feita uma filtragem dos regist® chegou-se a um total de 20
artigos. Estes artigos foram classificados seguedtacionalidade para em seguida
selecionar os estudos que envolvessem Leptospgoambiente no Brasil, o que
resultou em um total de 12 artigos, que foram fidsatentando identificar alguns

aspectos importantes no padréo da ocorréncia dedmmse tais como:

Evento (sorologia, caso notificado, internacéesoetes).

» Sorovar (0s sorovares presentes ou encontradgsesgaisas).

* Ambiente (urbano, favela, rural, plantacdes irragmd pecuarias e
floresta).

» Escala do estudo (local, regional e global).

* Periodo de tempo de estudo (periodo de surto éodmeendémico).

» Tipos de ocupacao (ocupagéao rural, ocupacéo urbamsamento, lazer,

residéncia e etc).

» Fatores ambientais de risco (enchente, plantaches e etc).

Alguns estudos no Brasil analisaram a distribuig@odoenca por meio de
medidas soroprevaléncia, e outros casos notificaélgsins dos trabalhos avaliam as
condicbes ambientais, outros as condicbes sociam @inda os que avaliam as
condicOes sécio-econdmicas e ambientais. Tem eesifitado 0os que avaliam 0s casos
notificados e ou confirmados juntamente com corediggbcio-econdmicas e ambientais
no espaco.

Na maioria dos estudos realizados predominam dgstesorologicos para

diagndstico. Ha também um numero menor de estutilggam-se casos confirmados
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ou casos notificados, e apenas um estudo analidaraacdo por Leptospirose. Sobre o
tipo de sorovar, que apresenta maior numero denaigees no Brasil, foi o L.
interrogans,ja mencionado por Ko e colaboradores (1999) emdestealizado em
Salvador.

Com relacéo ao tipo de ambiente onde ocorrem osl@stipode-se destacar as
areas urbanas, seguida de areas de favela, aragserypor fim, as areas silvestres.

Nos estudos analisados, a utilizacdo da escalaflmaaais freqiente do que a
escala regional e somente um estudo analisou rbdigfio da Leptospirose em uma
escala global (Sambasiva, et al, 2003). Com relagigeriodo estudado, os dois
momentos de surto ou periodo endémico aparecenicgmante com a mesma
freqUéncia.

O tipo de exposicao mais freqientemente citadaartagos foram as atividades
nas residéncias em seguida da ocupacado rural g Bz®or Ultimo a ocupacdo em
trabalhos urbanos. Ja os fatores ambientais de rietatados nos trabalhos
primeiramente destaca-se, primeiramente a enchdepmis o clima e por ultimo a
agricultura. Alguns trabalhos, mais relevantesizadbs no Brasil estdo descritos a
seqguir.

No estado do Rio Grande do Sul, a transmissao pim$grose tem ocorrido em
consequéncia de atividades agricolas em planicsegedas a inundacdes (Barcellos et
al, 2003). Este estudo utilizou casos confirmados enidade de agregacao foi o
municipio para os dados de saude, além das unidede®ntais, que ndo seguem as
divisbes politico-administrativas como unidades ws do solo, relevo e bacia
hidrogréfica.

Outro trabalho realizado no Sul sobre Leptospiresdatores ambientais

apreende uma escala geogréfica maior, envolvenaloallradores do servico de
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saneamento ambiental no municipio de Pelotas. Besipel confirmar que estes
profissionais apresentam maior risco de infeccéo Lptospirose (Almeida et al,
1994).

No estudo de Tassinari e colaboradores (2004) f@aatisadas a distribuicao
espacial das taxas de incidéncia de Leptospiroseumicipio do Rio de Janeiro para o
periodo de 1996 e 1999. Foi possivel confirmar motese de que a incidéncia de
Leptospirose € maior em areas urbanas ndao consgasidarincipalmente nas areas de
mesma altitude em torno do macico da Pedra Brdfsta. hipotese também se baseia
em estudos de algumas localidades neste macicodegmrevem estas areas como
urbanas, que ainda preservam algumas caractesigticas e silvestres, como uma area
de transicao (Kawa & Sabroza, 2002). Consideradseegte estudo se desenvolveu em
uma escala local.

Ainda no Rio de Janeiro, um estudo local e captiocamm nivel de
detalhamento maior, Barcellos e Sabroza (2000)ndeseeram um trabalho em uma
area localizada no extremo oeste da Zona Oeste atildmram diversas variaveis
censitarias, casos notificados e delimitacdo desaiaundaveis. Como resultado
demonstraram que condicbes soOcio-econémicas de&fere e fatores ambientais
combinados podem interferir positivamente para @&rréacia de Leptospirose,
principalmente, no entorno de areas alagaveisae@®ulo de lixo.

Em Belo Horizonte (MG), os principais focos de togpirose estdo em areas de
favela e bolsdes de pobreza, onde se apresentgminagais problemas de infra-
estrutura urbana e condi¢des precarias de saneakégueiredo et al, 2001). O estudo
de Figueiredo e colaboradores apontou que as éaoeasproblemas de esgotamento

sanitdrio possuem alta incidéncia. As &reas vianhpresentaram valores ainda
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maiores, mostrando a necessidade de se trabalimameas de influéncia em torno de
lugares com problemas de estrutura urbana.

No Parand, areas de criacdo de suinos foram adaste identificou-se que
propriedades onde os bebedouros de suinos possoemda agua feita de maneira
manual, seriam importantes meios de transmissaloedospirose e manutencdo das
leptospiras devido a estagnacéo da agua e comtatareas alagadicas (Delbem et al,
2004).

Em Salvador (BA), existe um programa de acompaeh&m dos casos
notificados e confirmados, estruturado por um grdpomédicos do Hospital Couto
Maia e pesquisadores da FIOCRUZ-Bahia, desde 1R®&8lizou-se um estudo com a
maior amostra de pacientes com Leptospirose ja, i@tacionando a espacializacéo dos
casos com dados demograficos e ambientais e idantio uma estreita relacdo entre
distribuicho de casos com éareas alagaveis, defieiénle saneamento basico
(abastecimento e esgotamento de agua e recolhindentxo), acumulo de lama e
elevadas populacdes de ratos (Costa et. al, 2QQt)os estudos foram realizados em
Salvador, sempre trabalhando com escala localpearlise de sorologia realizados
em pacientes do Hospital Couto Maia de referénara peptospirose (Ko et al, 1999;
Sarkar et al, 2002; Silva et al, 2003).

Deve ser destacado que os estudos realizados spwrgeupo em Salvador
utilizam casos comprovados por testes sorolégiEsta medida torna os resultados das
analises mais confidveis, pois nos dados dispa)i@iovenientes do SINAN, a
confirmacédo sorolégica nem sempre é realizada,uimdgerar uma super-notificacao.

A transmissdo de Leptospirose no municipio do R&® Janeiro estaria
relacionada a estrutura social e espacial da ciflea&sinari et al., 2004), que possui

cerca de 25% da populacdo residindo em areas @afasom problemas de infra-
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estrutura urbana (Carrijo, 2004) e algumas argagasia inundacdo (IPLAN-RIO, 93).
Contudo, no estudo de Tassinari e colaboradore34f2@6o foi possivel confirmar a
existéncia de relacédo espacial entre a incidéreidognca e a presenca de favelas e as
areas inundaveis. Um dos problemas que pode terfanto nessa analise foi nao
considerar a interacdo entre condicbes de saneaneeimundacdes ja que favelas
localizadas em altitudes elevadas nao estariamvifiteraveis quanto as areas de
favelas mais planas.

No municipio do Rio de Janeiro existem registros gpontam a ocorréncia dos
primeiros surtos epidémicos de Leptospirose ja aeadh de 60. Atualmente a
Leptospirose € considerada uma doenca endémiceeseappa momentos de surto em
periodos posteriores a grandes enchentes (Figoesteal, 2001; Barcellos & Sabroza,
2001). Apesar da cidade do Rio de Janeiro ser ugsmendémica para Leptospirose,
poucos estudos foram feitos até o presente monsariiie a distribuicdo espacial da
Leptospirose (Figueiredo et al, 2001).

Através das leituras destes trabalhos perceberseos resultados obtidos por
esses estudos dependem fortemente do local enmoume flesenvolvidos, bem como a

metodologia empregada, o que inclui a escolha cllaede analise.

1. 3) A diferenca de escalas nos estudos Epidemgiolis e Ambientais

Os fenbmenos de saude e doenca ocorrem em diferdintensdes, que podem
ser observadas e analisadas em trés ambitos: awlaingue apresenta variagdes entre
atributos individuais é denominada como “epidemg@odo que”; o particular, que

descreve grupos populacionais e representa a ‘femtiyia do quem” e o geral, que
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permite identificar as relagcbes entre 0s problenh@assalde e 0s processos socio-
econdmicos estabelecidos globalmente (Castelld9&3,).

Estas dimensdes dos problemas de saude corresp@nddenentes espacos de
determinacdo e condicionamento (Castellanos, 1®85te fato € em parte decorrente
das caracteristicas de cada unidade geograficaa ysa@ analise. Segundo Boudon
(1991) a selecédo de uma escala € um processsqiecimento coerentem recorte de
um conjunto de elementos reais de acordo com adivdg propostos a melhor forma
de relacionar com o espaco geogréafico.

Cada unidade espacial contém atributos que lhepsdarios. Alguns desses
atributos podem ser transferidos a outras unidadpaciais por meio de agregacao,
generalizacdo, simplificacdo e selecdo. Portantograu de detalhamento das
informacdes dependem da escala de anélise (Me&ddeto, 1999).

Em escalas diferentes torna-se dificil identifiear mesmas informacfes. Por
exemplo, areas inundaveis em geral sdo utilizadasanalises intra-urbanas, ou seja,
em estudos locais. Quando passamos para analiseakegdo conseguimos delimitar
estas areas e opta-se no desenvolvimento doshiabpbr utilizar a informacéo de
altitude. Isto quer dizer que diferencas de tamadbo superficie implicam em
diferencas quantitativas e qualitativas dos fen@sdhacoste, 1976; Racine, Raffestin
& Ruffy, 1983 apud Castro 1995; Castellanos, 198n). outras palavras as mudancas
de escala implicam muitas vezes em mudancas nadailegia de calculo de
indicadores. A captura de informagdo em escalasetifes pressupde a utilizagéo de
variaveis diferentes devido a impossibilidade drializar algumas feigcdes geograficas
em algumas escalas, como € o caso do exemplo citita (Barcellos et al, 2002).

Existe também a dificuldade de se trabalhar comverso. O clima em uma

escala global pode ter grande importancia paraexrdmacao de doencas, mas numa
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escala local, este dado, em geral, perde relev@ocigue a variabilidade desse dado é
em geral menor na escala local que na escala glélsalm pode-se afirmar que a
realidade aparece de modos diferentes de acordoosoniveis de analise (Lacoste,

1976 apud Castro 1995; Castellanos,1987).

1. 4) Estudos Ecolégicos

A pesquisa epidemiologica tem como caracteristiaasiedicdo de variaveis,
estimativa de parametros populacionais e o testeipl#ese. O objetivo operacional
destas pesquisas € a estimativa de valor, pargnmironedida, com o menor erro
possivel.

Um dos tipos de pesquisa epidemioldgica é a psasqugpulacional, este tipo de
estudo discute os estudos de determinantes bioKgoomportamentais e ambientais
das doencas e da sua prevencdo. O uso de métodositajivos permite fazer
generalizacfes cientificas que ampliam o conhedonetioldgico para além da mera
observacéao.

Os estudos ecologicos podem ser consideradosguiugis, ja que a unidade
de observacao é um grupo de pessoas e ndo oslimabviOs grupos estudados devem
pertencer a unidades de agregacado, que podemidades espaciais como um estado,
um municipio, um setor censitario e etc. Muitasegenesses estudos sao utilizados
dados secundarios como € o caso deste presentie,egtie 0 torna muitas vezes mais
acessiveis, de menor custo e com acesso mais rdpén disso, € possivel avaliar o
contexto sécio-econdmico e ambiental de epidemiasdemias e, assim, explicar a
ocorréncia da doenca.

Este tipo de estudo avalia como os contextos smpadmico e ambiental

podem afetar a salde de grupos populacionais, magukLo nivel sécio-econdmica de
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uma populacdo e como esta estrutura pode contphtérum agravo ocorrer com maior
intensidade em um dado momento (Medronho, 2003taY¥eandlises as variaveis séo
medidas de forma agrupada a partir de uma ou disensidades de analise tdo menores
quanto possivel tentando analisar grupos mais hénewg possivel. No entano,, deve-
se levar em consideracdo que quanto menor é adgnida agregacdo menor a
populacdo e maior a instabilidades das taxas, pgops e indicadores em geral
(Medronho, 2003). Contudo este tipo de estudo ndde pser utilizado para testar

hipoteses causais no nivel dos individuos.

1. 5) Escala e Unidade de Agregacao

Diversas areas da ciéncia utilizam conceitos dagrgdé@a como espaco
geografico, lugar, paisagem, regido, territoricsipo geografica e escala, de maneira
adaptada. A Saude Publica ndo é diferente e mdistes conceitos ajudam e déo
suporte a andlises desenvolvidas neste campo.

Para Boudon, a escala em si ndo existe, masida@alsd pode ser apreendida
através de representacdo e por fragmentos, eqmwaisecessidade de se trabalhar com
escala. O conceito de escala possui bibliograflaziela na geografia se comparada aos
demais conceitos, pois poucos autores a identificamo um problema metodolégico
essencial e requer grande esforco de reflexaoteeés (Castro, 1995).

A escala cartogréfica trabalha com a idéia de pmpoalidade da representacdo
do espaco. Para localizar uma casa em um bairsoadaeapropriada € 1:10.000 (leia-se
para um para dez mil). Para a localizacdo dessarcaplaneta a escala adequada é

1:1.000.000 (leia-se um para um milhdo). O conceéoescala geografica é similar.
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Quando se observa uma floresta, e aumenta-se la,g3ode-se observar uma arvore
desta floresta. Ao aumentar ainda mais a escatgred-se um galho dessa arvore. E
mais um novo aumento na escala, observa-se uma figlste galho. Se o objetivo é
apreender varias informacdes de um objeto, podeesggssario a representacdo deste
objeto em diversas escalas (Cunha, 2002). O nwelndlise estudado determinara o
grau de detalhamento de uma representacdo ouficegiio de feicbes geograficas
(Menezes & Neto, 1999).

Assim, a escala para a cartografia serd& menortguaenor detalhamento
contiver, ou seja, a escala menor sempre repredemtda maior extensdo de area do
que a contida em uma escala maior. Para a geogpaisio maior a extensao da area
maior a escala (Menezes & Neto, 1999), pois amalisa dado na escala estadual é
escolher uma escala maior do que escolher umaagscaicipal.

A escala geografica € um ponto de vista parasarad complexidade do espaco
geografico e as diferentes dimensfes e medidaem@minos socio-econémicos e
ambientais, ou seja, 0 modo de existéncia espdeamlsociedades (Grataloup, 1979
apud Castro, 1995).

A escala € um recorte de um conjunto de elemestadredos de acordo com o
objetivo do trabalho, ja que, seria impossivel isaaltodos os elementos de um dado
nivel de agregacdo. Como a identificacdo de umlgmud conduz a reconhecer ou
ignorar a existéncia do territdério ndo escolhidajtdéizacdo de uma escala envolve
intencao e acao (Barcellos, 2003).

Apesar da existéncia de poucos trabalhos empigobse este conceito em
estudos cientificos, a escala é uma das primeirest@es metodolégicas que devem ser
enfrentadas. Pode-se apontar a importancia deamdicampo de referéncia no qual

existe a pertinéncia de um fendmeno (Boudon, 18pa¢d Castro, 1995). Nos estudos
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de Saude Publica, sao utilizadas diversas estaatélg analise, como por exemplo, a
escala global onde avalia-se a associacao entlena e a incidéncia de Malaria no
mundo (Hay et al, 2003), ou a escala estadual fm@pontada uma associacao entre o
uso do solo e a ocorréncia de Leptospirose no Ramde do Sul (Bacellos et al, 2003)
e local na andlise da epidemia dinamica da AIDSmumicipio do Rio de Janeiro
(Szwarcwald, et al 2001).

As dissociacfes entre resultados obtidos em difese niveis de analise
permitem explorar a nocédo de espaco em camadasstead 982). Quando € escolhida
uma escala é possivel utilizar alguns niveis degagéo ou unidades de analise. Mas
uma escolha ndo condiciona necessariamente aagébizde uma ou outra unidade ou
nivel e agregacao. Por exemplo, cada esfera d@anega em saude utiliza uma escala

geografica, mas pode agregar seus dados em ddsnenidades de analise.
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Figura 2: Niveis de Gestao e Unidades espaciafgydsgacao

Setor Censitario

« Secretaria Municipal de Salde-S Bairro

Regidao Administrativa/Distrito
Area de Planejamento

Regido Administrativa/Distrito

* Secretaria Estadual de Saude- Area de Planejamento

Municipio
Micro-regiao

Municipio

Micro-regiao
Meso-regido
Estado

» Secretaria de Vigilancia em Saude-S

Regiao

A escolha das escalas de andlise deste trabalhocestrada nas diferentes
esferas de vigilancia em saude do Brasil, buscaihdss de agregacdo que promovam
o detalhamento necessario para a analise dos dedetes socio-econdmicos e
ambientais mais importantes para explicar a trassAni de Leptospirose. O esquema
acima exemplifica as esferas de atuacdo da vigdéem saude no Brasil e algumas
sugestdes de unidades espaciais de agregagéao.

E comum em diversos estudos na area da Salde @éahlidizacio do conceito
de espaco geografico (Silva,1997). O espaco geogré&f continuo e construido e
reconstruido através de sistemas de objetos edes gge se materializam em um lugar,

mas que inter-relacionam diversos lugares. Nestidse aponta-se para a necessidade
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de analise do fluxo de pessoas e de acdes na e@t#p espacial de um lugar (Santos,
1996) e quais os reflexos na saude da populacaiveder (Silva, 1997).

Ja o conceito de escala, que é menos utilizadorew da saude, como foi
mencionado anteriormente, mas € possivel notap gugendimento da escala pode ser
de grande utilidade para esta area de conhecim@ngoie os eventos de salude podem
ser analisados em diferentes escalas, com difsrentdades espaciais de agregacao. E
0s niveis de analise de acordo com a escala poole@cer resultados e interpretacdes
diferentes, que e séo indicados para objetivogstggBarcellos, 2003).

E importante ressaltar que a escolha de escalasu@idades de andlise é uma
necessidade metodoldgica, pois os dados de sagidenhiente e sécio-econdmico sao
coletados e agregados através de divisbes polé@ieasninistrativas, recortes espaciais.
No entanto é importante ressaltar que a construlghespaco geografico ndo se
restringe a estes limites (Barcellos, 2003).

As unidades espaciais de agregacao se dividemoéntigos: o primeiro é
natural, para os quais pode-se identificar grarioheises naturais e as informacdes
referentes a estas delimitacdes devem ser adaligttavés de trabalhos de campo,
quando pode-se captar dados sobre a construcad do@spaco, e 0 modo de vida das
populacdes. O segundo é formado por unidades qmehtiministrativas, que tém um
objetivo de setorializar a administracdo e exerwgroder. Neste sentido, aponta-se
também responsabilidades dos gestores na constdestas delimitacdes (Rojas,
1998).

Todas as unidades de agregacdo para serem déamitdevem apresentar
minimamente homogeneidade, seja pela estruturaahapela estrutura social ou pela

estrutura politica-administrativa (Racine, RaffestiRuffy, 1983 apud Castro 1995).
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Mesmo regides onde existem homogeneidades emopw@acido e o ambiente
quando analisadas internamente apresentam diferenga analise destas diferencas
depende do objetivo do trabalho. Por isso, nenhestala deve ser encarada como
definitiva (Menezes & Neto, 1999).

As técnicas de geoprocessamento, permitem a au&grentre escalas de
trabalho, unidades de agregacao de dados e ataefmide areas de trabalho (Menezes
& Neto, 1999). Contudo é importante ressaltar, gumistura de mapas digitais com
aquisicao de escalas cartograficas muito difereptete gerar problemas de ajuste
(Turner et al, 1989).

Descer na escala de medicdo para unidades com rasrerde extensdo nao
necessariamente assegura um maior poder de adalidestribuicdo de enfermidade,
nao sO porque a unidade menor pode conter subessgagiguais, mas porque muitas
vezes 0 conhecimento e a interpretacdo dependenprdeessos, dificiimente

apreendidos nestas escalas (Rojas, 1988).
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2. OBJETIVO GERAL

Identificar e discutir os determinantes sécio-ecoicds e ambientais
envolvidos com a ocorréncia da Leptospirose no iBrasn diferentes escalas
geograficas: estadual, municipal e Regido Admiatista (Jacarepagua no municipio do

Rio de Janeiro) no periodo de 1996 a 1999.

2.1 Objetivos Especificos

1) Georreferenciar os casos de Leptospirose premes do Sistema de
Informacao Nacional de Agravos Notificaveis (SINAYY 1996 a 1999 nas diferentes
escalas.

2) Identificar os diferentes determinantes sociisambientais que podem
auxiliar no entendimento da distribuicdo espacaldptospirose em diferentes escalas:
estadual, municipal e da Regido Administrativa.

3) Avaliar os graus de correlacdo entre a inci@démie Leptospirose e 0s

determinantes socio-econdmicos e ambientais nags$las.
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3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho teve como objetivo mostrar as diteserexplicacbes para a
distribuicdo da Leptospirose entre as escalas, sfiee produzidas socialmente, as
diferencas internas de cada escala geogréficapateifas entre as escalas geograficas
em jogo e a possibilidade de saltar escalas utdi@gzamecanismos de mediagao
(Guimaraes, 2005).

A escolha do estado do Rio de Janeiro para o delseamento deste trabalho
deve-se a maior incidéncia de Leptospirose no Brasgundo os dados do
SINAN/SVS/MS de 1985 a 2005 (gréfico 1).

Grafico 1: casos confirmados de leptospirose p@des do Brasil entre 1985 a

2005.
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Casos Confirmados de Leptospirose por Estados
do Brasil entre 1985 a 2005
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O gréfico mostra os totais de casos nas Unidadeer&ivas. E possivel

com enchentes ocorridas em 1988 e 1996.

observar que os estados que se destacam sao: Bameieo (em dois periodos 1988 e
1996, estes dois grandes picos de incidéncia cl@nticom as enchentes ocorridas
nestes dois anos), o Rio Grande do Sul (2001), FFado (1988, 1996 e 2001). O

Estado do Rio de Janeiro apresentou dois grandes de incidéncia que coincidem

Neste trabalho foram escolhidas trés escalas patss@ Uma que representa a

abrangéncia da secretaria estadual de saude, adseque atende aos interesses da
secretaria municipal de salde e uma terceira qde pabsidiar analises e acdes de
saude de gestores locais, por exemplo, de umtdistainitario. No primeiro caso a
unidade de agregacéo escolhida foram os municguosstado do Rio de Janeiro, no

segundo caso 0s bairros do municipio do Rio deirdageno terceiro caso 0s setores
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censitarios de Jacarepagua e de Cidade de Dees. tessrtes tém em comum o fato de
abrangerem locais com alta incidéncia da doengast@do do Rio de Janeiro tem uma
das maiores taxas de incidéncia do Brasil. O mpioicio Rio de Janeiro possui a maior
taxa de incidéncia no periodo de estudo entre asaipios no estado, e as regides
administrativas de Jacarepagua e Cidade de Deunaiages incidéncias no municipio.

O Estado do Rio de Janeiro possuia 91 municippoano 2000. Escolheu-se
esta unidade de agregacdo por apresentar um r@vedtdlhamento mais apurado do
gue a micro-regido, e por ser possivel visualizormacdes dentro do seu poligono na
escala geografica estadual e identificar visualmeatirdes de distribuicbes tanto para

incidéncia de doencas como para indicadores s@cinéenicos e ambientais.

O municipio do Rio de Janeiro possuia 158 baiofogais no ano de 2000
(IBGE e IPP) e a escolha desta unidade deve-sévabde detalhamento desta analise
ser maior do que o da Regidao Administrativa e melaogue a dos setores censitarios,

gue somam cerca de 8.000 setores para todo o mpionic Rio de Janeiro.

Existem alguns problemas em trabalhar com a unidadegregacdo de bairro,
pois dentro de seus limites existem éareas de fawp@ pode diluir algumas
informacdes importantes, jA que somam e dividerasade populacdo residente em

areas de favela e populacdo com nivel socio-ecamdpaistante elevado.

O Rio de Janeiro que possui um padrao misto deegagfio tanto no sentido
centro-periferia, quanto em malhas intra-urbandsretite de municipios como Séao
Paulo onde ha um processo urbano de ocupacéo a® deeperiferia por populacbes
pobres. Identificar os locais onde h& presencaogelacdo menos ou mais favorecida
socialmente torna-se mais dificil e tornando-sees&drio uma analise com unidade de

agregacao que permita visualizar estas diferenesacd
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Para uma analise em um nivel de detalhamento reacmiheu-se uma Regido
Administrativa-RA, a de Jacarepagua, que conterA ddkCidade de Deus, por ter sido
estruturado um mapa com a taxa de Leptospirosedied periodo estudado a partir
dos bairros tornando a informacédo bastante visisth regido merecia um estudo mais
detalhado, ja que, todos os seus bairros apreaentasos de Leptospirose. Os bairros
proximos aos limites da RA apresentaram baixa eianédidéncia e os bairros mais
proximos ao centro geomeétrico da RA apresentarganiratidéncia e o bairro central,
que ja se tornou uma nova RA (Cidade de Deus) passwior taxa de incidéncia de

todos os bairros do municipio do Rio de Janeirgary.

42



Mapal: Taxa de Leptospirose no municipio do RioJdeeiro para todo o periodo
estudado.

Distribuigdo das taxas de Leptospirose nos bairros
do municipio do Rio de Janeiro entre 1996 e 1999
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E possivel perceber que a area central do muajaipnhecida como Baixada de
Jacarepagua, situada entre os dois macicos do impioniconcentra as maiores
incidéncias de Leptospirose. Por isso, decidiursdisar de forma mais detalhada este
lugar. Esta RA ja foi pensada pelo arquiteto egtonjdo plano piloto da baixada de
Jacarepagua e da Barra da Tijuca, Lucio Costa comosegundo polo atrator de
investimentos empresariais, devido a sua posiciaté@gica, que ocupa no municipio,

entre a Zona Oeste e 0 que é conhecido como madmttidade do Rio de Janeiro.

Esta dltima etapa permitiu 0 entendimento mais lled® do contexto da
ocorréncia de Leptospirose analisando através clidades, os aspectos locais de
transmissdo como 0 uso urbano ndo consolidadoseniee uma area de transicdo onde
encontraa-se caracteristicas urbanas, mas com egrdfitiéncia de equipamentos
urbanos como iluminacdo de vias publicas, asfaltémeoleta de lixo realizada pela

empresa publica entre outros (Kawa & Sabroza, 2002)

Foram utilizados mapas digitais dos setores cersste bairros do municipio do
Rio de Janeiro, e municipios do Estado do Rio deeida (Laboratorio de
Geoprocessamento-DIS/CICT/FIOCRUZ, 2000).

Os casos suspeitos e confirmados de Leptospimeggstrados atraves do
SINAN para o municipio do Rio de Janeiro foram gef@renciados através de um
programa de georreferenciamento (Magalhaes ed@B)2lesenvolvido no Laboratério.

Com relacdo a localizagdo dos casos de Leptospitas outras escalas foram
utilizados os codigos padronizados dos municipiogsados pelo DATASUS para
identificar os municipios de residéncia dos casos.

Os célculos de incidéncia foram feitos pela razdtoeeo nimero de casos e a

populacdo segundo os Censos demograficos paraaea2@00. J& os dados ambientais
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e socio-econdmicos foram obtidos em diversas unglies de pesquisa, como 0 préprio
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB), Fundacao Centro de Informacdes

e Dados do Rio de Janeiro (FCIDE) e o InstitutePaiPassos (IPP).

Apoés a aquisicdo de dados referentes ao ambimtemografia e saude foram
gerados bancos de dados para cada escala de ,apélsendo indicadores socio-
econdmicos, ambientais e a taxa de incidéncia géokpirose para os anos de 1996 a
1999.

A integracao entre esses dados é inédita no Brasdpera-se que o banco de
dados resultante desta integracédo de indicadorddestentes instituicdes permita servir
de instrumento para os 6rgdos responsaveis pefaogasibiental e de vigilancia em
saude, facilitando assim a avaliacdo do impactagdes e a tomada de decisdes sobre

politicas publicas em saneamento.

3. 1) Fonte de Dados

Foram utilizados os seguintes temas para avalialz# condi¢cdes socio-
econdmicas e ambientais e a identificacdo de g@aliale areas de vulnerabilidades
para a ocorréncia de Leptospirose segundo as tagsemstituicdes fornecedoras dos
dados:

a) Escala Estadual(municipio)
0 Casos de Leptospirose-SINAN/DATASUS;
0 Populagdo-CENSO/IBGE;

0 Altitude-FCIDE/IQM;
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o

o

Saneamento (abastecimento, esgoto, presenca deirdoamo
domicilio e lixo)- CENSO/IBGE;

Proporcéo de populacdo em favelas- CENSO/IBGE;
Urbanizacdo- CENSO/IBGE;

Nivel de instrucdo - CENSO/IBGE;

Classificacao de uso do solo-FCIDE/IQM

b) Escala local (bairros)

o

o

o

Casos de Leptospirose Georreferenciados-SINAN/DAT8 S
LABGEO/DIS CICT/FIOCRUZ;

Proporcdo de populacdo de favela LABGEO/FIOCRUZ-
IBGE/CENSO;

Areas inundaveis-IPP/altitude-CIDE;

Saneamento (abastecimento, esgoto, presenca deirdoamo
domicilio e lixo)-IBGE/CENSO;

Nivel de instrucédo -IBGE/CENSO;

Classificacao de uso do solo-IPP

c) Escala local (Setores Censitarios)

o

Casos de Leptospirose Georreferenciados-SINAN/DAT8S:
LABGEO/DIS CICT/FIOCRUZ;

Propor¢cdo de populacdo de favela) LABGEO/FIOCRUZ-
IBGE/CENSO;

Areas inundaveis-IPP/altitude-CIDE;

Saneamento (abastecimento, esgoto, presenca deidoamo
domicilio e lixo)-IBGE/CENSO;

Nivel de instrucdo -IBGE/CENSO;
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o Classificacdo de uso do solo-IPP

Essa lista de variaveis foi concebida a partir cesultados encontrados na
bibliografia consultada. Outras variaveis podergen importantes para caracterizar os
determinantes da Leptospirose, mas optou-se pecigeér indicadores, que pudessem
ser obtidos nas trés escalas de analise de modernaitip comparacdes entre as
correlagdes.

A variavel referente a renda nao foi utilizada eestibalho, pois estudos
realizados no Instituto de Pesquisa de Economiacdgd-IPEA esta variavel apresenta
uma grande associacao (correlacdo) com a varigeelagidade (Néri, 2005) e como o
nivel de instrucdo tem se mostrado mais importpat@ as analises, que tenham o
objetivo de explicar a presenca ou auséncia de cdsemfecciosas em areas e
populacdes optou-se pela utilizacdo apenas do aévielstrucao (Fonseca, et al, 2000).

Apesar da relevancia da pluviosidade como detemtgnda Leptospirose nao
foi possivel sua obtencéo para as 3 escalas dieandlinformacéo sobre pluviosidade
nao esta totalmente ausente da andlise ja queudoessta dividido entre o periodo
epidémico e o periodo endémico. Estes periodosmsicados por um ano de chuva
intensa que ocorreu em 1996 e pelos anos de 1998,e11999, que ndo apresentaram

chuvas téao intensas como as do primeiro ano citado.

3. 2) Procedimentos

Uma das tarefas primordiais para o estudo da elegéie ambiente e saude € a
selecdo de indicadores para esses niveis de nmtap#esdos problemas ambientais.

Estes componentes devem ser combinados para s& defia estratégia eficaz para a
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prevencdo ou reducdo do impacto dos problemas atalsie(Corvalan et al., 1997;
Briggs, 1999).

Indicadores soécio-econdmicos e ambientais tém saitplamente utilizados
porque apontam tendéncias e contribuem no estaineleto de prioridades, formulagéo
de politicas e avaliacdo do estado do meio ambg&tdambém cruciais para informar
0 publico e tomadores de decisédo sobre a impoddanas consequéncias dos problemas
ambientais e de saude, e acdes requeridas pamgessnciamento integrado (Hacon,

2005).

A construcdo desses indicadores depende de umntongle sistemas de
informacdo (MS/FUNASA/CENEPI, 1999), compreendidoemo 0s meios que
permitem a coleta, armazenamento, processamerdgouparacdo de dados e por isto
forma utilizados técnicas de geoprocessamento @sia aquisicdo. A proposta de
calculo de indicadores esta apresentada no quadro 1

A revisdo bibliografica permitiu identificar os ieddores que melhor
representam os determinantes da Leptospirose &aawd entendimento do contexto
ambiental e sécio-econémico em que ocorre a trassimide Leptospirose. Com base
nestas informacdes foram identificadas as varianetessarias para os calculos dos
indicadores. Com base nas variaveis socio-econ8neiaambientais, foram calculados

indicadores nas diferentes escalas e nos difereiteis de agregacao.
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Quadro 1: Indicadores sécio-econdmicos e ambieatnidiferentes escalas

Escala Estadual (a) Municipal (b) Regidao Admimista (c)

Nivel de Municipios do estado do Rig Bairros do municipio do Rip Setores das Regides

agregacdo | de Janeiro (n=92) de Janeiro (n=158) Administrativas de
Jacarepagua e Cidade (de
Deus (n=652)

1 Taxa de incidéncia deTaxa de incidéncia de Taxa de incidéncia de
Leptospirose  (SINAN e Leptospirose (SINAN e Leptospirose (SINAN e
Censo IBGE); Censo IBGE); Censo IBGE);

2 Classificagdo de altitude Propor¢éo de area inundavelProporcédo de area inundavel
(FCIDE); (IPP); (IPP);

3 Proporcdo de domiciligsProporcdo de domiciliosPropor¢do de  domicilios
ligados a rede deligados a rede deligados a rede de
abastecimento (Censo IBGE)abastecimento (Censo IBGE)abastecimento (Censo IBGE);

4 Proporcdo de domiciligsProporcdo de  domiciliosProporcdo de  domicilios
ligados a rede de esgotamenti@mados a rede de esgotamentigyados a rede de esgotamento
(Censo IBGE); (Censo IBGE); (Censo IBGE);

5 Propor¢cédo de domicilios copProporcdo de domicilios comProporcdo de domicilios com

f pelo menos 1 banheiro gwelo menos 1 banheiro agwpelo menos 1 banheiro qu
o mais (Censo, IBGE) mais (Censo, IBGE) mais (Censo, IBGE)

-cg 6 Propor¢cédo de domicilios copProporcdo de domicilios comProporcdo de domicilios com
S coleta sistematica de lixocoleta sistematica de lixocoleta sistematica de lixo
= (Censo IBGE); (Censo IBGE); (Censo IBGE);

7 Proporcdo da populagé@d’roporcdo da  populacddProporcdo da  populacdo
residente em areas de favelesidente em areas de favel@esidente em areas de favela
(Censo IBGE); (Censo IBGE); (Censo IBGE);

8 Proporcdo de responsaveiBroporcdo de responsaveiBroporcdo de responsaveis
com pelo menos ensinacom pelo menos ensinocom pelo menos ensino
médio completo (Censomédio completo (Censomédio completo (Censp
IBGE); IBGE); IBGE);

9 Densidade demogréfigaDensidade demogréfigaDensidade demogréfiga
(Censo IBGE e base(Censo IBGE e basg(Censo IBGE e base
cartografica) cartografica) cartografica)

10 Propor¢gdo de uso do sal®ropor¢gdo de uso do sold’roporcdo de uso do solo
(Igm/CIDE). (IPP) (IPP).

11 Interacdo entre os indicadores Interacdo estmedicadoreg Interacdo entre os indicadgres

Mapa
demonstra- %
tivo

A 4

Cidade de Deus g

Jacarepagud,

49



Memoria de calculo dos indicadores:

1-a, b, ¢) (Namero de Casos de Leptospirose (SIN#dpulacdo (IBGE)) *100.000 na
escala estadual, *10.000 na escala municipal e06l.0a escala da Regiao
Administrativa de Jacarepagua. A multiplicacéo reifeiada em cada escala foi
necesséria devido a grande diferenciacdo entretais tle populacdo das diferentes
unidades de agregacdao escolhidas, que mais seaaderas escalas escolhidas para
0s estudo.

2-a) Tabela do Igm com altitude em metros de cagiaicipio— 2003 (FCIDE)

2-b) Intersecao entre mapa de bairro com mapaedes &mundaveis através do softwares
de SIG e a partir deste resultado calculou-se (ém@adavel no bairro, gerado
através da intersecdo da area do bairro existeneapa de bairros)*100

2-c) Intersecdo entre mapa de setores censit@i®\dde Jacarepagua e da RA Cidade
de Deus com mapa de é&reas inundaveis feito atrd@éSIG e a partir deste
resultado calculou-se (area inundavel nos set@mesitarios da RA de Jacarepagua
e da RA Cidade de Deus, gerado através da interseqgfie area dos setores
censitarios das duas RAs existente no mapa des&$IR0

3-a, b, ¢) (Numero de Domicilios ligados a redeabele abastecimento/ Total de
Domicilios)*100

4-a, b, ¢) (Numero de Domicilios ligados a esgotameanitario-rede geral de esgoto
ou pluvial/ Total de Domicilios)*100

5-a, b, ¢) (Niumero de Domicilios com 1 banheiro bahheiros + 3 banheiros + 4
banheiros ou mais/ Total de Domicilios)*100

6-a, b, ¢) (NUmero de Domicilios com coleta de Ipar servico de limpeza/ Total de
domicilios)*100

7-a, b, c) (Total de populacéo residente em ardawidda ou classificada com situacdo e
tipo: aglomerado subnormal/ Total de Populag&o)*100

8-a, b, ¢) (Numero de responsaveis dos domicilies @pmpletou a terceira série do
antigo classico + os que completaram a terceiria s segundo grau + 0 curso
mais elevado que frequentou (superior) + curso netesado que frequentou
(mestrado ou doutorado)/ Total de Responsaveis)*100

9- (Populagéo (Censo IBGE em 2000)/Area em Km?2 panaicipios, bairros, e setores.

10-a, b, ¢) A partir das classificacdes de imagknsatélite Landsat de 2001 feitas pelo
Igm da FCIDE para o Estado do Rio de Janeiro e [Rffopara o municipio, foi
realizada uma operacgao, que faz intersecao entneidades de agregacao utilizadas
neste trabalho e as classificacbes de uso do Agbartir da criagcdo de poligonos
com a classificagdo de diferentes usos dentro da caidade de agregacao foi
calculada a proporcdo da area que cada tipo imypertpara a analise dos
determinantes da Leptospirose de cada um desteseusaelacédo ao total da area
dos municipios, dos bairros e dos setores cerustari

Para identificar o uso do solo para o presentaltnalkforam utilizados os dados
do indice de Qualidade dos municipios- IQM da FgadaCIDE para o estado do Rio

de Janeiro e do Instituto Pereira Passos-IPP pananicipio do Rio de Janeiro de e
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RegidoAdministrativa de Jacarepagua. Ambas instituicGdzaram classificacao de
imagem de satélite comametodologia para obter estas informacdes. A paldir
classificacdo de imagem de satélite Landsat 7 do d 2001. Abaixo estdo as
descricbes das classificacfes de uso do soload#ds como indicador no banco de

dados.

CLASSIFICACAO SEGUNDO O indice de Qualidades

Municipal-IQM DA FCIDE:

Area classificada como uso urbano

Area caracterizada por ocupacéo urbana, tantoadtalelensidade de ocupacéo
(continua e predominantemente vertical) quanto a&s mdédia (continua e
predominantemente horizontal) e baixa densidadasz(intal esparsa, entremeada por

areas verdes ou terrenos vazios) de ocupacao.
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Foto 1: Exemplo de area com uso urbano, alta dedside ocupacao — Leme, Rio de

Janeiro

Foto 2: Exemplo de &rea com uso urbano, médiaditside ocupacdo — Nova Iguacgu

Foto 3: Exemplo de &rea de uso urbano, baixa dasside ocupagédo — Cachoeiras de

Macacu/Nova Friburgo.
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Culturas

Compreende as areas agricolas, onde se incluemampos de cultivo ciclicos,

permanentes e mistos.

Foto 4: Exemplo de culturas - Rodovia RJ-230, Badia, Porciincula

Campo/Pastagem/Antropico

Sao considerados nesta classe 0os campos antr@picostrados nas areas onde
a vegetacdo natural primitiva foi substituida ppraticas de agricultura ou para o
criatério. No primeiro caso, o declinio da agriowdt deu lugar a extensas areas
recobertas por vegetacdo herbacea sem nenhumuasdgaatisionomia mais comum no
territdrio fluminense). Os campos utilizados comiatorios séo encontrados em escala
menor. Nesta classe, estdo incluidos os campossquastalaram no lugar dos

remanescentes de savana (cerrado), da Bacia TegResende.
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Foto 5: Exemplo de campo/pastagem -BR-101, RiotBoni

CLASSIFICACAO DE USO DO SOLO
da Secretaria Municipal de Meio Ambiente
Este mapeamento foi feito a partir da publicacAcSHEAC “Mapeamento e
Caracterizacao do Uso das terras e Cobertura Maegetdunicipio do Rio de Janeiro
entre os anos de 1984 e 1999, que depois passaurpprocesso de reinterpretacao,
que gerou resultados coerentes com 0s mapeametter®ies, espelhando apenas as

alteracdes no uso das terras e cobertura vegetal.

Dessa forma foram espacializadas diversas altesag@eaisagem. Para tal, fez-
se uma coépia da camada de informacéo de 1999tardorse os poligonos originai em
novos poligonos, de acordo com a forma da aresadé#e trocando-se os atributos

destes.

Como produto de sintese, foi gerado uma em candalainformacao
incorporando os resultados do mapeamento de ustextas e cobertura vegetal para

2001.
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Foto 7: Area urbana ndo consolidada no Bairro darédaagua no municipio do Rio de

Janeiro.

55



Foto 8: Campo/antropico, fase de regeneracao, de fasteiro, no Morro do Vidigal.

Foto 9: Campestre, com plantacéo de culturas.

Apos a estruturacdo de todos estes dados poresqabr nivel de agregacéo
foram realizadas analises de correlacdo entre diaimores socio-econdémicos e
ambientais e a taxa de incidéncia de Leptospirasetn@s escalas. Para tanto optou-se
por utilizar o teste ndo-paramétrico de Spearmaig pao € possivel afirmar que as
distribuicbes dos indicadores se déem de forma alorEste tipo de analise tem o
objetivo de apontar o grau de correlagcéo entreaokimgs de indicadores e de taxas de

incidéncia de Leptospirose.
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Juntamente com os testes de correlacdo foraml@adsumatrizes de correlacéo.
Nas matrizes de correlacdo foram identificados rdicadores que apresentaram
resultados coeficientes maiores ou iguais a 0,48 outro indicador estes foram
classificados como indicadores com interacao.

Apés a estruturacdo de uma matriz de indicadooespdssivel apontar os
indicadores mais representativos para a deternondeaincidéncia de Leptospirose
para as diferentes escalas e foram realizadassség® multiplas, tendo como variavel
resposta (dependente) a taxa de incidéncia e camid@vel explicativa (independente)
os indicadores socio-econémicos e ambientais. @ tds hipotese de correlacao
multipla tem o objetivo de diminuir o nimero deicadiores para evitar a colinearidade
entre muitos indicadores.

Foram testados varios modelos para as regressitglas em cada escala e em
cada periodo, foram eles: 1) indicadores, que aptasam maiores correlacdes e que
apresentaram nivel de significancia entre 99 e &% dicadores com correlacdes que
apresentaram nivel de significancia entre 99 e 98¥%ando um dos indicadores que
apresentaram interacdo com outro indicador; 3)gam® indicadores com correlacéo
significante entre 95 e 99% e o calculo de inteyag#re as variaveis que apresentaram
interacdo entre elas; 4) todos os indicadores pgesspara os testes de correlacdo; 5)
todos os indicadores pensados para os testes odacép incluindo os célculos de
interacdo dos indicadores, que demonstraram irdteragtre eles nos célculos de matriz
de correlacdo; 6) Utilizando o logaritmo da taxaimEdéncia ao invés da taxa de
incidéncia e todas as variaveis; 7) logaritmo dadi#éncia, mas multiplicando todos os

valores que resultaram em “missing” por 0,0001.

Os indicadores que apresentarem maior associat@s#sa, ou seja, de maior

coeficiente de correlacdo e maior poder explicagigoa a ocorréncia da Leptospirose
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encontram-se demonstrados em mapas tematicos,s@ondeéemonstrados em cores as
taxas de incidéncia e em texturas os indicadore®-8@onémicos e ambientais para
que seja possivel analisar de maneira espacigyrdare com a perspectiva da posicéo
geogréfica estas informacdes. Para tanto foramad#s técnicas de geoprocessamento,
para avaliar ndo sO quantitativamente os dadosp aabacionar as informacdes de
saude com dados ambientais, sOcio-econ6micos eaquuBica0 que 0 evento ocupa na
superficie terrestre, a fim de acompanhar as pentes mudancas do espaco
geografico e detectar areas e populacdes sujeagsaaos de saude (Corvalan, 1995;

Vine, 1997; Pina, 1998).

O geoprocessamento tem sido amplamente aplicadcestudos de Saude
Pulblica, pois através das suas técnicas € possit@hder os contextos espaciais em
que as doencas ocorrem. Neste trabalho foramaddi os Sistemas de Informacdes
Geograficas-SIG e o programa escolhido foi o Arc&g utilizado no Laboratorio de

Geoprocessamento da FIOCRUZ.

Os SIGs foram utilizados principalmente, porque uasy mapeamentos,
relacionados ao ambiente (ecossistema) nao obedewathum limite politico
administrativo. Quando se estrutura uma tabela dados soécio-econdmicos e
ambientais € necessario que estes dados estejaro denum registro, uma linha, ou
seja, um poligono, que no caso deste trabalho g@ddentro de um municipio, bairro

Ou setor censitério.

Neste contexto em que um dado ultrapassa os limddgco-administrativos,
como foi 0 caso de areas inundaveis, classificdedaltitude, e classificacdo de uso do
solo, foram necessarias operagfes como recortamada de informacdo a partir do
limite escolhido para o trabalho. ApGs estas o@@mgdoram calculadas as proporgdes

utilizadas nos testes de correlacédo e nas regees90diagrama abaixo mostra o fluxo
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das categorias de variaveis/indicador que foratizadios para se estudar a hipotese de

que os determinantes que explicariam a ocorréreibegtospirose sao diferentes em

cada escala geografica.

Figura 2: Diagrama das disponibilidades de informacéo epi@dse
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hierarquia entre Unidades de Unidades de entre estas
estas unidade coleta de coleta de unidades
informacéao informacéao
Dificuldade de Informacdes de Mais facil
estabelecer Informacdes Populagéo, estabelecer
hierarquia Ambientais Socioecondmica hierarquia
(Ecossistema) Total de casos

Taxas
Proporgdes
indices
Indicadores/Determinanteq

Estado do
Rio de Janeiro
Municipios

\

Municipio do
Rio de Janeiro
Bairros

RA de
Jacarepagua e
Cidade de Deus

Diferentes Escalas Geogréficas/ Diferentes unidddesyregacao

Hipotese

Correlacdes e associacoes
estatisticas diferentes
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4. RESULTADOS

S&o analisados a seguir os resultados referectatazescala geogréfica.

4.1) Escala Estadual

Nesta escala geografica a unidade de agregacaananaipio. Os testes
estatisticos resultantes da base de municipiostddedo Rio de Janeiro mostraram
gue o indicador que apresentou maior correlacdanea nivel de significancia de
0,01 ou 1% nos dois periodos epidémico e endémica proporcéo de populacao
residente em favela. Esse resultado demonstraimpependente da ocorréncia de
enchentes, os municipios com maior populacdo msidem areas de favela estdo
mais vulneraveis a transmissao de Leptospirose.

No periodo epidémico o uso urbano do solo, a dadsidlemogréfica e a
proporcdo de domicilios com coleta de lixo tambéostnaram correlacdo (com
significancia estatistica de 1%). Com correlacdoanésignificancia 1%) estado os
indicadores: proporcao de domicilios abastecidasggua, domicilios ligados a
rede de esgoto e propor¢cao de responsaveis cormgelos o nivel medio.

No periodo endémico os indicadores de proporcacesigonsaveis com nivel
meédio e uso de solo urbano apresentaram corretagaa@ incidéncia (significancia
1%). Com correlacdo menor (nivel de significandda) ®estdo os indicadores de
proporcao de domicilios abastecidos, proporcaoateialios com pelo menos um
banheiro, a densidade demogréafica e com sinal inegat proporcdo de uso

campo/pastagem/antrépico.
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Dos indicadores do periodo epidémico, que tiveramretacdo estatistica
significativa com a incidéncia de Leptospirose @ses populacao residente em area de
favela, o uso urbano e a densidade demogréaficasamendo resultados dentro do
esperado. Ja no periodo endémico, os indicadoeetwiam correlagcdo semelhante ao
esperado foram: uso de solo urbano, densidade daéfitage com sinal negativo 0 uso
de campo/pastagem/antropico.

Nesta escala, a presenca de favelas apresentsunals de correlacdo com as
taxas de incidéncia. Por outro lado, a presendawi#as esta correlacionada também a
indicadores positivos de condicfes de vida, congumrimento de agua e coleta de
esgoto e lixo, bem como a densidade demografica.

O indicador referente a altitude teve uma correlagégativa e sem significancia
nos dois periodos sendo a menor correlacdo nodoedndémico. Apesar de nao ter
sido significativa, a correlacéo resultante apregeninal esperado. Isto € quanto maior
a altitude do municipio menor € a possibilidade hd@er alagamento quando ha
ocorréncia de chuva forte e menores os riscosadsrtrissdo da doenca.

Alguns indicadores tiveram correlacdo positiva gnisicante diferente do
esperado quando comparados periodos epidémiccéenaad No periodo epidémico, o
abastecimento de agua, o esgotamento a coletaadgvieram uma correlacéo positiva
guando se esperava uma correlagcdo negativa, quysejso maior a cobertura de infra-
estrutura sanitaria, menor deveria ser a incidémeibeptospirose, principalmente com
relacdo ao lixo, ja que em lugares com acumulaxdena maior infestacao por rato.

A partir deste exemplo do estado do Rio de Japaide-se afirmar que, na escala
geografica do estado, os indicadores sécio-ecom@Tec ambientais que devem ser

utilizados para indicar vulnerabilidade de um mipi@ para ocorréncia de epidemias
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de Leptospirose é a proporcdo de populacdo resident favela, a densidade
demografica e uso urbano.

Ao contrario dos exemplos citados na China (Mc &rig005), india (Vinetz,
2005) e Rio Grande do Sul (Barcellos, 2003), aashmebanas séo as que apresentaram
as maiores taxas de incidéncia. Essa tendéncidokcada pelo peso da densidade
demografica nesses modelos.

Em periodos de chuva intensa as equipes de vigillé&m saude devem estar
atentas para os municipios com este perfil. Ja erogns com média pluviosidade

dentro do esperado deve haver uma intensificac@ardpanhas de educacdo em saude.

4.2) Escala municipal

Nesta escala geogréfica, a unidade de agregacadadrro. Os indicadores
apresentaram, em geral, correlacbes diferentes ggrariodo epidémico e periodo
endémico.

No periodo epidémico os indicadores que tiveranomaorrelacdo foram: uso
urbano e uso urbano ndo consolidado com sinal ineg@ativel de significancia 1%),
com sinal negativo domicilios com abasteciment@gléa e uso do solo cultura (nivel
de significancia 5%). Todos estes indicadores quezam correlacdo e apresentaram
significancia estatistica estdo de acordo coneeatitra.

No periodo endémico, os indicadores, que apresentas maiores correlacdes
foram aqueles que apontam para as condi¢cdes dezaobomo apontado por outras
pesquisas sobre a ocorréncia de Leptospirose eam arbanas (Ko, 1999; Barcellos &
Sabroza, 2001; Vinetz, 2005): a proporcao de respais com pelo menos o nivel
médio com sinal negativo, propor¢cdo de populac8meate em areas de favela com

sinal positivo, proporcdo de domicilios com cole& lixo sistematica com sinal
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negativo, proporcdo de domicilios ligados a redealgde esgotamento com sinal
positivo e por fim proporcdo de uso campo/pastageiridpico (com significancia de

1%).

4.3) Escala regiao administrativa

Nesta escala, a unidade de agregacdo é o setdtradengjue € a unidade de
coleta dos dados do Censo do IBGE. Por ser umaréla@amente pequena, com
menor populacdo que outras unidades de agregag@adass neste estudo, permite
analisar com mais detalhes os indicadores sécinéacicos, mas prejudica o calculo da
taxa de incidéncia pois populacdes pequenas gestabilidade das taxas.

Os indicadores, que apresentaram as maiores cgireslano periodo epidémico
foram na ordem decrescente: propor¢cdo de populasibente em area de favela com
sinal negativo, densidade demografica com sinahtnegy Altitude/Proporcdo de area
inundavel. Todos estes indicadores tiveram nivaligigificancia 1%.

No periodo endémico o unico indicador, que apreserdorrelagdo com
significancia 5% foi a densidade demografica, comlegativo. Estes baixos valores
de correlagédo podem ter ocorrido devido ao totatad®s ser um valor muito pequeno
(somando um total de 73 casos em toda a area), oresmindo trés anos endémicos.

As regressoes apresentaram um coeficiente de apdicebastante baixo por isso
nao serao apresentadas nem discutidas.

Os testes estatisticos com estes dados nos ped@iea de estudado analisados
mostraram que os indicadores possuem correlagédoacomidéncia de Leptospirose

diferentes de acordo com a escala e com o peri@b®efas 1 e 2).
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Tabela 1: resultados do teste de correlacdo de Spean no periodo
Epidémico nas trés escalas

Estadual Municipal Regido Administrativa
Coeficiente Coeficiente Coeficiente
de de de
Indicadores Correlacdo p-valor _Correlagdo p-valor _Correlacdo p-valor
Saude
Taxa de Incidéncia de Leptospirose 1,000 , 1,000 , 1,000 ,
Saneamento
Proporgéo de domicilios abastecidos por agua 0,241* 0,022  -0,204* 0,010 -0,001 0,975
Proporgéao de domicilios ligados a rede de esgoto 0,218* 0,038 -0,114 0,153 -0,067 0,085
Proporcéo de domicilios com coleta de lixo 0,287** 0,006 -0,071 0,373 -0,046 0,239
Pobreza
Proporgéo de populagéo residente em favela 0,429** 0,000 0,082 0,303  -0,180** 0,000
Proporgéao de domicilios com pelo menos 1 banheiro 0,146 0,169 0,017 0,833  -0,029 0,467
Proporcéo de responsavel com nivel médio 0,211* 0,044 -0,083 0,299 -0,010 0,791
Ambiente
Altitude/Area inundavel -0,04 0,700 0,046 0,566 0,142** 0,000
Densidade demografica 0,350** 0,001  -0,045 0,577  -0,152** 0,000
Proporgéo de uso urbano 0,387** 0,000  -0,254** 0,001 0,033 0,405
Proporgdo de uso urbano ndo consolidado ~ seeeeeeeees eeeeeees 0,323* 0,000 0,002 0,966
Proporgao de uso campo/pastagem/antrépico -0,09 0,393 0,162* 0,042 e e
Proporcéo de uso campestre -0,16 0,133 -0,002 0,978 -0,044 0,264

*Correlacao significativa com nivel de 0,05 legtaudal)
** Correlacéo significativa com nivel de 0,01 le¢aicaudal)

Somente as taxas de incidéncia sdo referentesdosips acima mencionados (1996) as outras

varaveis sdo referentes ao ano de 2000.
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Tabela 2: resultados do teste de correlacdo de Spean no periodo
Endémico nas trés escalas

Estadual Municipal Regido Administrativa
Coeficiente Coeficiente Coeficiente
de de de
Indicadores Correlacdo p-valor Correlacdo p-valor _ Correlacédo p-valor
Saude
Taxa de Incidéncia de Leptospirose 1,000 , 1,000 , 1,000
Saneamento
Proporgéao de domicilios abastecidos 0,268* 0,01 -0,156 0,050 -0,017 0,671
Proporgéao de domicilios ligados a rede de esgoto 0,141 0,183 -0,182* 0,022 0,008 0,832
Proporcéo de domicilios com coleta de lixo 0,162 0,126 -0,222** 0,005 0,003 0,932
Pobreza
Proporgédo de populagéo residente em favela 0,484* 0,000 0,234** 0,003 -0,067 0,086
Proporgéao de domicilios com pelo menos 1 banheiro  0,256* 0,014 0,244** 0,002 -0,028 0,476
Proporcéo de responsavel com nivel médio 0,346** 0,001 -0,278** 0,000 -0,026 0,505
Ambiental
Altitude/Area inundavel -0,005 0,959 0,130 0,104 0,014 0,719
Densidade demografica 0,253* 0,015 0,111 0,164 -0,095* 0,015
Proporgéo de uso urbano 0,309** 0,003 -0,065 0,416 0,013 0,733
Proporgéo de uso urbano nédo consolidado 0,000 0,000 0,120 0,133 0,011 0,775
Proporgao de uso campo/pastagem/antrépico -0,099 0,349 0,169* 0,034 0,000 0,000
Proporgéo de uso campestre -0,257* 0,014 0,115 0,150 0,01 0,802

*Correlacao significativa com nivel de 0,05 leggtaudal)
** Correlacao significativa com nivel de 0,01 le¢aicaudal)

Somente as taxas de incidéncia sdo referentesdoslps acima mencionados as outras varaveis sao
referentes ao ano de 2000.

De acordo com os resultados dos testes de comepega escala do municipio
do Rio de Janeiro e com unidade de agregacéo oo ba periodo epidémico parece
que uma populacdo bem maior se expde a bactéisan peste de correlagdo aponta que
tanto o indicador de uso urbano consolidado quarde uso urbano ndo consolidado
estariam havendo maior transmisséo, ja as aretave@ ndo apresentaram correlacao
significante neste periodo.

A seguir estdo os mapas tematicos(2, 3, 4, 5, 6om) as taxas de incidéncias
nas trés escalas e nos dois periodos. Estes nmpas éstruturados de forma que as
classes de incidéncia fossem as mesmas nos déislgerde cada escala geografica
para permitir comparacgoes.

Nos primeiros dois mapas podemos observar que mesreriodo endémico o

municipio do Rio de Janeiro apresenta uma taxandeléncia de média para alta
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juntamente com Parati e Comendador Levy GarpaNanperidodo endémico Parati
continua na classe de alta incidéncia. Percebarsbém que no periodo epidémico o
mapa apresenta menores valores de incidéncia n& peite dos municipios, apesar
deste periodo ser considerado como o de maior@ncid nos ultimos 20 anos.

No periodo endémico a Regido de Itaperuna, juntenam as regides do Vale

do Paraiba, Barra do Pirai e Baia de Illha Grande apresentaram as maiores

incidéncias.
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Mapas 2 e 3: taxas de incidéncia por Leptospiresenaunicipios do estado do

Rio de Janeiro (periodo epidémico e endémico)

] A Espirit
Periodo Epidémico Ry

1996

Peridod Endémico
1997-1999

Espirito
Santo

Sio Paulo

Taxa de incidéncia de leptospirose por 100.000 habitantes | Fonte de dados: |IBGEe SINAN/DATASUS
000 5011000 Digitalizagéo do mapa: IBGE

' ' ' Estruturagéo do mapa: Laboratério de
oopr-5p0 [ oo -2000 [ 2001 - mais | Geoprocessamento-DISNICICTIFIOCRUZ

No municipio do Rio de Janeiro, os bairros da RegMiministrativa de

Jacarepagua possuem altas taxas de incidénciarivalgepidémico, juntamente com
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alguns bairros préximos a esta RA como Camorimg¥®far Pequena, Itanhanga, Séo

Conrado, Joa, Rocinha e Gavea

Santo Cristo, Barros Filho e Se

e outros bairroghesios pela cidade como Urca,

petiba. Ja no periemdémico o mapa apresenta

menores taxas de inciéncia, com apenas dois bampossentando alta incidéncia:

Cidade Universitaria e Abolicao.

Mapas 4 e 5: taxas de incidéncia

por Leptospiresenaunicipios do estado do Rio de

Janeiro (periodo epidémico e endémico)

Periodo Epidémico

Bafade a
Guanahara

Regido Metropolitana

Periodo Endémico
1997-1999

Baia de
Sepetiba

Bafa de
Guanahara

:

Taxa de incidéncia de Leptospirose
por 100.000 por habitantes

0,00 I :001-4000
o01-1000 [ 4001 - mais

10,01-20,00 [ |Limite das Regites
Administrativas

S

Fonte de dados: IBGE e SINAMN/DATASUS
Digitalizagdo dos mapas: Laboratdrio de
Geoprocessamento-LABGEO/DISACICT/FIOCRUZ
Estruturagéo do mapa: LABGECQ/DISACICTIFICCRUZL
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Os mapas de taxas de incidéncia para a Regido nigtrativa de
Jacarepagua nao apresentam uma tendéncia claramm@sdrao de distribuicéo difuso,
apesar de apontar para a Cidade de Deus com ummaxate outras quatro manchas de
alta incidéncia. No periodo endémico, 0 mapa apabastante claro com apenas uma
mancha de alta taxa de incidéncia.

Mapas 6 e 7: taxas de incidéncia por Leptospiresenaunicipios do estado do
Rio de Janeiro (periodo epidémico e endémico)

Taxa de incidéncia de Leptospirose por 1.000 habitantes Fonte de dados: IBGE & SINAN
o . Digtalizagéo dos mapas:
0,00 B0 -0 [ Limite de bairms do ) Laboraténo de
001-250 - o municipio do Rio de Janeiro Geaprocessamento-LABGEQ
' ' AT-MAE T Bairos da RA de Jacarepagus g{?:ﬁg;s'guzﬁr:fpas
A5  ta Cidade de Deus LABGEC/DIS/CICTAFIOCRUZ

A seguir sdo apresentados os resultados das gd@mesl&m forma de graficos.
Quanto mais proximo do topo do gréafico, onde amagedtaxa de incidéncia, maior a
correlagdo com esse indicador. Se a posicdo deaiddi for mais a direita mais

positivo é o valor da correlacdo, quanto mais ai@stp mais negativo. E possivel
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perceber, que na primeira escala a do Estado daldRitaneiro os indicadores estao a
maioria concentrados do lado direito nos dois pedaestudados.

Ja na escala do municipio as correlacdes estaoes@athadas e os indicadores
diferenciados de acordo com a escala geograficaltdMaa escala um nimero menor de
indicadores tiveram correlagdo com a taxa de incidé com valores menores,
principalmente no periodo endémico onde apenasndinador teve correlacdo e sem

significancia estatistica.
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Mapas com os indicadores com maior correlacao
em textura e com incidéncia com cores.
Figura 4: mapas com as taxas de incidéncias eaddies socio-econdmicos e
ambientais no periodo epidémico 1996 no Estadoida&Janeiro

Periodo Epidémico 1996

Proporcao de Domicilios Jff Proporcao de domicilios
com abastecimento de agua 4] i com esgotamento sanitario

Proporgao de domicilios
com coleta de lixo

Froporcéo de populacao
residente em favela

FProparcao de chefes de familia
due completaram o nivel méedio

Proparcao de uso urbano Fonte de dados: IBGE, IPP, CIDE e

5 SINAN/DATASUS
Digitalizacdo do mapa: IBGE
Estruturacao do mapa: Laboratério de
Geoprocessamento-DISICICT/IFIOCRUZ
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Figura 5: mapas com as taxas de incidéncias eaddies socio-econdmicos e
ambientais no periodo endémico 1997-1999 no EstadRio de Janeiro

Periodo Endemlco 1997 a 1999
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Figura 6: mapas com as taxas de incidéncias eaiddies sécio-econdmicos e
ambientais no periodo epidémico 1996 no municipi®ib de Janeiro
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Figura 7: mapas com as taxas de incidéncias esiddies sécio-econdmicos e
ambientais no periodo endémico 1997-1999 no muaidip Rio de Janeiro

Periodo Endémico 1997 a 1999
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Figura 8: mapas com as taxas de incidéncias eaddies sOcio-econdmicos e
ambientais no periodo epidémico 1996 na RA de dpagua e Cidade de Deus

Periodo Epidémico 1996
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Figura 9: mapas com as taxas de incidéncias eaddies socio-econdmicos e
ambientais no periodo endémico 1997-1999 na RAdardpagua e Cidade de Deus

Periodo Endémico 1997 a 1999
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5. DISCUSSAO

As analises de correlacdo em trés escalas e ddsdps mostraram resultados
dispares para as escalas analisadas, e em algmssera desacordo com a hipoétese.

A escala geografica em que as correlagbes apresenteesultados mais
proximos do esperado segundo a literatura refeeitha trabalhos anteriores sobre
Leptospirose foi a que analisou 0 municipio porrbaino periodo endémico. A escala
da regido administrativa somou um total de casame®, talvez insuficiente para
garantir estabilidade para os calculos das taxas.

Os resultados de algumas correlacbes entre altartood a servicos de
saneamento e a incidéncia de Leptospirose na esstadual, diferente do relatado na
maior parte dos estudos citados, relaciona-se cfatoale que as maiores incidéncias
de Leptospirose ocorreram em municipios de maiortep@ maior densidade
demografica, com a maior proporcéo de populacdoatmstecimento de agua, rede de
esgoto, com coleta de lixo, com domicilios com peienos um banheiro, com
responsaveis com pelo menos o nivel médio de g&iruNessa escala, por tanto, 0s
indicadores de urbanidade estdo associados poséita com a incidéncia da doenca.

No periodo epidémico, municipio como o Rio de {fareoutros de maior porte
apresentaram taxas altas o que resultou correlag@jesn positivas. E importante
observar que a proporcdo de populacdo residentcareas de favela apresentou
correlacéo positiva indicando a vulnerabilidadeapafeccdo por Leptospirose neste um
municipios onde ha uma grande populacéo de favela.

Outros dados seriam importantes para analisarrdgyooacdes de riscos locais,

como os mapas de favelas, 0 mapa de curva de eigeiapa de rios e lagos para
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realizar consultas espaciais em ambiente de Sl@ phassificar as favelas nas
categorias: elevadas, planas e margem maior depoascom a posicdo geografica e a
configuracdo espacial das favelas no municipio do Be Janeiro produzem
diferenciacfes que facilitam ou impedem a infequéoLeptospirose. Estes indicadores
nao apresentaram possibilidades de serem adquimhostempo habil para o
desenvolvimento deste trabalho na escala estamwuakja, o calculo ndo seria possivel
de ser efetuado para trés escalas geograficasoe-s@tpor utilizar a propor¢cdo de
populacao residente em area de favela como indicinl@tico de situacdes de risco.

Com relacédo ao uso do solo, apontou-se a correfaggitva com areas urbanas
ja amplamente divulgada por outras pesquisas (B@9 Vinetz, 2005). Esse resultado
apresentou discordancia, quando comparado com IHosbatambém anteriores,
desenvolvidos no estado do Rio Grande do Sul, ied@hina, que apontam as areas
rurais como areas de maior transmissao (Vinetzl.28arcellos, 2003, Sambasiva,
2003). Pode apontar que de fato a transmissao pi®dpmrose no estado do Rio de
Janeiro ocorre com mais frequéncia em areas urbaoagjue a notificacdo e
investigacdo de casos em areas rurais seja prajladi€ste fato pode ser atribuido a
uma caréncia no diagndéstico desta doenca em aneas do estado ou para problemas
de notificacdo nestas areas.

Os célculos de correlacdo ndo apresentaram codéisieque podem ser
considerados através da literatura como altos, aapee terem apresentaram
significancia de 1% a 5% para alguns indicadorefosgconémicos e ambientais. Este
fato pode ter ocorrido devido a defasagem entredados sécio-econdmicos e
ambientais, relativos ao periodo de 2000 e 20@k, @ados de saude, de 1996 a 1999,
ou seja, os determinantes da Leptospirose sdoengdsr a um periodo posterior ao

intervalo de ano dos dados de saude.
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Este fato ocorreu, pois o ano de Censo anteri@anaode 2000 foi o de 1991,
que seria mais distante ainda e a Contagem realiead 1996 apresentou algumas
inconsisténcias (Pina et al, 2000).

Os resultados referentes as regressdes multivariadla foram apresentadas,
pois mesmo utilizando varios meios para estruteramodelo ndo encontrou-se a
solucéo ideal. Nas primeiras tentativas em quézotitise a taxa de incidéncia como
variavel independente os valores de correlacd@atdgiram 0,20. Quando utilizamos o
logaritmo da taxa de incidéncia como variavel irhgente encontramos valores
razoaveis, em torno de 0,40. No entanto, o use@g&arikmo para normalizar dados tem
como inconveniente a desconsideracédo dos dadesaede incidéncia iguais a zero, ja
que o calculo do logaritmo transforma em valor smg”, ou seja, o modelo foi
calculado sem levar em consideracdo as taxas demuia igual a zero e para uma
analise ecoldgica € importante analisar tambémadegicom valor zero. Optou-se por
somar estes registros a 0,0001 e novamente cakcudgressao, mas o resultado néo foi
significativo. Contudo o estudo néo deixa de tdidade ja que o0 objetivo deste estudo
nao é fazer uma predicdo ja que o periodo analisgagueno.

O objetivo deste trabalho foi apontar quais oscadiores sdo mais importantes
para entender a ocorréncia de Leptospirose enedifes escalas geograficas. Destaca-
se que este fato deve ocorrer para todos os agoe/eside, mas para afirmar isto
deve-se utilizar as mesmas metodologias aplicagkste trabalho com outros agravos.

A revisao bibliogréfica realizada neste estudo mogue na escala global o
nivel de desenvolvimento dos paises determinatebdigdo da Leptospirose. J& na
escala regional, o clima e os padrdes de cultival ra ocupacdo urbana sdo os
principais determinantes. Na escala local as céedicde saneamento sao o0s

determinantes mais importantes. Contudo utilizaicexdores separados para analisar

84



um agravo, como € o caso da Leptospirose, néo fgeonaiprofundamento da discussao.
Por exemplo, as regides com a maior indice pluvinoome que seria um indicador de
risco para Leptospirose, ndo sdo necessariamendgiaes que apresentam as maiores
incidéncias (Paula, 2005). Também ndo seria apena®breza que explicaria a
incidéncia de Leptospirose, mas sim uma pobrezacésm, onde ha problemas de
saneamento de uma maneira geral, aglomeracdo dmagessuscetibilidade a
alagamentos.

O indicador de proporcao residente em favela padpliGar em algumas
incoeréncias de resultados, pois no resultado dte tde correlacdo no periodo
epidémico na escala do municipio com unidade degagéo bairro, o resultado foi ndo
significativo e na escala de Regido Administratbean unidade de agregacdo setor
censitario a correlacdo foi negativa, ou seja, tpuamaior a propor¢cao de populacao
residente em éarea de favela menor a incidéncia ef@okpirose. Isto deve estar
ocorrendo, pois em alguns lugares como Cidade ds,@gie tem uma estrutura urbana
e uma paisagem de favela ndo sdo consideradas fawala pelo IBGE, ja que a
maioria das pessoas possuem carta de propriedadsidéncia e alguns servigcos de
saneamento basico estdo estabelecidos.

Na escala do municipio, o0 uso urbano n&o consdid#ib teve nenhuma
freqUéncia. Este fato pode parecer estranho, jggte aparecerem nas outras escalas
como no municipio e Regido Administrativa fazemedo estado. Isto ocorre porque a
interpretacdo da imagem do municipio tem um nieetletalhamento maior do que da
imagem de satélite do estado inteiro, por isso@asse pode ter sido descartada devido
a escala de interpretacéo.

Uma questdo, importante a ser levantada é queesttdo faz uma sinalizacao

para as secretarias de diferentes esferas: fedstatjual e municipal que suas andlises
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de situacao de risco devem ser diferenciadas, jauaeindicadores utilizados em cada
uma destas esferas devem ser avaliados se resperidema adequada. A escolha da
unidade de agregacéo também deve ser levada ememagsio. Neste estudo, a escolha
da unidade de agregacdo de setor censitario podmtéferido na qualidade do
resultado da analise, essa unidade foi adotada&gyoa menor unidade de agregacao
oficial existente abaixo do bairro. Uma alternatbeaia agrupar setores censitarios de
acordo com critérios de vizinhanca e semelhanca framar uma nova unidade de
agregacdo com maior estabilidade das taxas e pigme que pudesse demonstrar um
padréo de distribuicdo de indicadores.

Este estudo mostrou que os resultados obtidosstodas ecoldgicos dependem
muito da escala e do periodo analisado. Os rissescedos a cada indicador podem
variar em magnitude e direcdo em funcéao dessathascdeitas em ultima analise, pelo
pesquisador. Os riscos a que 0S grupos populasicestariam sujeitos seriam o
resultado de fatores atuantes nas trés escalasxBmplo, areas pobres em municipios
densos, urbanos e com favelas seriam as de maoo mpara transmissdo da
Leptospirose. Outra combinacdo que também podesidtar em situacao de risco seria
a de areas inundaveis proximas a favelas em gramdescipios. Os riscos, dessa
forma, tém carater multifatorial e multinivel,. NBasta um soé fator de risco, como a
presenca de favelas, mas a composi¢cao dessa amedigadoutras como terreno plano e
caréncia de servicoes de saneamento. Os riscan aimadiferentes niveis por que um
evento que ocorre em um setor censitério afetastodwmairro circundante e vice versa,
uma acdo em uma unidade maior, como 0 municipioc@msequéncias de maior ou
menor impacto sobre todos os setores censtitarios.

Os indicadores utilizados nos testes de correlaé@ioiram-se em grupos:

saneamento, pobreza e ambiente.
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No grupo de saneamento a relacao foi diferentesgerado na escala estadual,
apresentou relacdo positiva no municipio e néo ifoportante na Regido
Administrativa.

Dentro do grupo pobreza destacou-se a proporcgmopelacéo residente em
area de favela nos dois periodos. Nos bairros niodme endémico e com correlacéao
negativa no periodo epidémico.

No grupo de indicadores do ambiente destacarampseparcao de uso urbano
na escala do estado nos dois periodos, proporcasal@irbano ndo consolidado na
escala do municipio por bairros no periodo epidémi® propor¢cdo de uso
campo/pastagem/antropico nos dois periodos tamb@&mbairro. Com relacdo ao
indicador altitude/inundavel, este foi important@emas na escala da Regido
Administrativa.

Quando se analisam testes de correlacédo de dacloses6ndmico e ambientais
€ importante ressaltar a importancia do conhecionpeot parte do pesquisador sobre as
areas estudadas. Isto facilita muito as interpdemgos resultados estatisticos, que
precisam ser baseadas em referéncias tedricaos&é/pis incoeréncias dos resultados
pode advir tanto da qualidade dos dados como de@ude modelos de analise. Cabe

ao pesquisador discernir entre estas fontes ds.erro
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