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Resumo

Objetivos: identificar padrdo espacial para taxas de internagdo por diarreia em criangas
nos municipios do estado de Sao Paulo.

Meétodos: estudo ecolégico e exploratorio, com dados de internag¢do por diarréia em
criangas com até quatro anos de idade, de 2008 e 2012, IDH, propor¢oes de mdes com baixa
escolaridade, e criangas que vivem em familias com renda menor que meio salario minimo
obtidos do Datasus e inseridos em malha digital dos municipios de Sdo Paulo. Foram calcu-
lados indices de Moran global (1) e coeficientes de correlagdo de Pearson e construidos
mapas tematicos das taxas de internag¢do por 1000 crian¢as, mapas de Moran e mapa de
kernel.

Resultados: houve 34802 internagdes, média no periodo de 4,7 internagoes/1000
criangas (dp = 7,2). As taxas de internagdo estiveram correlacionadas com a escolaridade
(r=0,09; p<0,05). O indice de Moran para a taxa de internag¢do foi I = 0,31 (p<0,01). O
mapa tematico das taxas de internag¢do mostrou aglomerado de municipios no oeste do
estado; o mapa de kernel mostra uma maior densidade de internag¢do nesta regido e o mapa
de Moran identificou 57 municipios que merecem atengdo.

Conclusdes: os resultados fornecem subsidios para os gestores municipais e regionais na
implantagdo de medidas visando a redugdo dessas taxas.

Palavras- chave Diarreia, Andlise espacial, Saiide da crianga, Sistemas de informagdo
geogrdfica
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Introducao

A doenga diarreica ainda € um grave problema de
saude publica sendo responsavel pela morte de 1,5
milhdo de criangas menores de cinco anos por ano
no mundo; é a segunda principal causa de mortali-
dade nesta faixa etaria, principalmente em paises
emergentes.! A incidéncia e a mortalidade das
doencas diarreicas s@o mais prevalentes até o
primeiro ano de vida, posteriormente esses nimeros
tendem a diminuir.2 Registros do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus)
mostram que no Brasil, em 2013, foram registradas
mais de 60 mil internagdes por diarreia em criangas
com até quatro anos de idade, e ocorreram 88 dbitos.
Essas internagdes totalizaram, além do custo social,
um custo de mais de R$20 milhdes.3 Estudos
estimam que cerca de um tergo dos leitos dos hospi-
tais pediatricos brasileiros sejam ocupados por
criangas com doengas diarreicas.4

A diarreia infecciosa ¢ associada a morbidade e
mortalidade infantil e é considerada uma sindrome
frequente> e locais com piores condi¢des de moradia
e educagdo também estdo relacionados com maior
incidéncia de internagdes por diarreia.6

A analise espacial se reveste de grande
importancia para saude publica, uma vez que
permite auxiliar no diagndstico e no planejamento
das areas afetadas através do carater geografico da
doenga.6 Esta ferramenta tem sido utilizada em
varios tipos de estudo de temas variados na area
pediatrica, como analise espacial das internagdes por
pneumonias e queimadas no Mato Grosso,” da
distribui¢cdo de recém nascidos com baixo peso ao
nascer,8 da mortalidade neonatal,® € em outros temas
de interesse para a saude publica, como acidentes de
transito com vitimas fatais10 e na identificagdo das
areas de risco para esquistossomose mansonica.!!

O objetivo deste trabalho ¢ identificar padrdes
espaciais da internagdo por diarreia em criangas de 0
a 4 anos, nos municipios do Estado de Sdo Paulo, no
periodo entre 2008 e 2012.

Métodos

Foi desenvolvido um estudo ecoldgico exploratodrio,
com dados da internagdo por diarreia em criangas de
0 a 4 anos, por residéncia nos municipios do Estado
de Sdo Paulo. Os dados foram obtidos do portal
Datasus,3 utilizando a lista de morbidade do CID-10:
“Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel”; e inseridos em malha digital dos
municipios do Estado de Sao Paulo, obtida do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
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(IBGE, 2014).12 O periodo de estudo foi de
01/01/2008 a 31/12/2012.

Foram coletados dados dos casos de internagdo
por diarreia, dados das populacdes dessa faixa etaria
e entdo foram criadas taxas por 1000 criangas.
Calculou-se o indice de Moran, com seu respectivo
p-valor. Este indice varia de -1 a 1, sendo que
valores proximos a 1 indicam autocorrelagio posi-
tiva, ou seja, semelhanga entre os municipios
vizinhos, e valores negativos indicam que essa
semelhanga ndo ocorre. Valores mais proximos de
zero indicam auséncia de correlagdo significativa.
Além do indice de Moran local, foi utilizado o indice
de Moran local, sendo que a matriz de vizinhanga foi
por contiguidade.!3

Foram obtidas no Datasus!4 algumas variaveis
para o estudo, na area de dados demograficos e
socioecondmicos, sendo todas do ano de 2010. As
variaveis sdo: porcentagem de criangas de 0 a 4 anos
que vivem em situagdo de renda menor que 1/2
salario minimo; indice de Gini, que avalia o nivel de
distribui¢@o de renda e desigualdade, variando de 0
(auséncia de desigualdade) a 1 (desigualdade
maxima); porcentagem da populagdo coberta por
abastecimento de 4gua, saneamento basico e coleta
de lixo; escolaridade materna (ntimero de mulheres
com 15 anos ou mais que ndo possuem instrugdo ou
tem o 1° ciclo fundamental incompleto), sendo entdo
criada desta ultima variavel, por 1000 criangas com
até 4 anos de idade. Também foi obtido o indice de
desenvolvimento humano (IDH) dos municipios
através do portal Programa das Nagdes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD).15

Foram calculados os indices de Moran global
para estes valores e os coeficientes de correlagao de
Pearson, que mede o grau e a direcdo (positiva ou
negativa) da correlagdo entre duas variaveis. Foram
construidos mapas tematicos com as taxas de inter-
nagdo por diarreia, e mapas tematicos das variaveis
escolaridade e baixa renda. Também foi construido o
mapa de Moran local. Este mapa ¢ construido com
os dados obtidos do diagrama de Moran, que contém
quatro quadrantes, sendo que no quadrante 1 estdo
municipios com altas taxas e que sdo circundados
por municipios também com altas taxas, e devem ser
objeto de atencdo por parte dos gestores municipais
e regionais; o quadrante 2 contém municipios com
baixas taxas circundados por municipios também
com baixas taxas, tendo baixa prioridade. Foram
também construidos os mapas de kernel, obtido
através de um estimador, com 150 colunas, fungdo
quartico, calculo de densidade e raio adaptativo.!3
Este mapa identifica regides com altas densidades de
ocorréncia do desfecho, que no caso deste estudo



sdo: taxa de internacdo por diarreia, locais com
menor IDH, locais com maior indice de Gini, locais
com maior propor¢do de maes com 1* ciclo funda-
mental incompleto e locais com maior porcentagem
de criangas que vivem em situacdo de renda menor
que Y2 salario minimo.

O programa TerraView 4.2.2 foi utilizado para a
analise espacial e a significancia estatistica foi
p<0,05.

Os mapas e tabelas sdo todos referentes a taxa de
internagdo por diarreia em criangas de 0 a 4 anos
(por mil criangas), nos municipios do Estado de Sdo
Paulo entre 2008 e 2012.

Resultados

Nos 646 municipios do Estado de Sdo Paulo, foram
notificadas 34.802 internagdes por diarreia no
periodo de 2008 a 2012 em criangas menores que 4
anos. A taxa média de internagdo é de 4,7 casos/1000
criangas com até quatro anos de idade (DP=7,2),
com minimo de 0,00 ¢ maximo de 51,83.

As variaveis estdo indicadas na Tabela 1, com a
média, desvio padrdo, minimo e maximo, sendo elas
baixa renda (porcentagem de criangas de 0 a 4 anos
que vivem em familia com renda menor que Y%
salario minimo), IDH, porcentagem da populagdo
coberta por abastecimento de agua, saneamento
basico e coleta de lixo (dados do ano 2000);
escolaridade materna (nimero de mulheres com 15
anos ou mais que nao possuem instru¢do ou tem o 1°
ciclo fundamental incompleto).

Por meio da correlagdo de Pearson, verificou-se
que as taxas de internacdo estiveram correlacionadas
positiva e significativamente com a propor¢do de
mdes com o 1° ciclo fundamental incompleto
(r=0,09; p<0,05) e ndo esteve correlacionada

Tabela 1

Abordagem espacial das diarreias

significativamente com as variaveis IDH e renda.
Isso mostra que quanto maior a propor¢do de mées
com menor escolaridade, maior a taxa de internagdo
de criangas por diarreia.

A Figura 1 indica a distribuigdo espacial das
taxas de internagdo por diarreia no Estado de Sdo
Paulo. A analise desta figura permite identificar os
municipios com alta taxa de internagédo por diarreia,
tendo mostrado aglomerado de municipios no
extremo oeste do Estado de Sdo Paulo, e municipios
com menores taxas situados no Vale do Paraiba e no
Litoral Norte. O indice de Moran (I) apresentou um
valor I= 0,31 (p<0,01), indicando auto correlagdo
espacial positiva.

O mapa de Moran Local, representado pela
Figura 2, identificou que 57 municipios estdo
situados no quadrante 1 (Alta), sendo que esses
municipios tem altas taxas e sdo circundados
também por municipios com altas taxas, tendo
portanto alta prioridade de intervencdo. Ja os
municipios que estdo no quadrante 2 (Baixa)
apresentam baixas taxas e sdo circundados também
por Dbaixas taxas, tendo menor prioridade.
Municipios que tem altas taxas e sdo circundados por
outros com baixas taxas, ou municipios que tem
baixas taxas e s@o circundados por altas taxas ndo
tem prioridade definida pelo programa utilizado, e,
portanto sdo definidos como Nao significantes (NS).

A Figura 3 mostra o mapa de Kernel, utilizando
a densidade de Kernel, mostrando que no oeste do
Estado se localizam os municipios com maior
densidade de taxas de internagdo por diarreia, os
quais coincidem com a Figura 2.

O mapa de Kernel do indice de Gini mostrou que
as maiores densidades se encontram na regido
metropolitana de Sdo Paulo e no Litoral Norte, ou
seja, nesses locais ha municipios com maior indice

Analise descritiva com valores médios, respectivos desvios padrdo, e valores minimos e maximos das variaveis de

estudo, Estado de Sdo Paulo, 2008 a 2012.

Variaveis X+ Min - Max
IDH baixa renda (%) 36,24 + 11,62 9,12-77,83
Saneamento (%) 0,74 £ 0,03 0,64 - 0,86
Agua (%) 98,72 + 4,49 36,66 — 100,00
Lixo (%) 98,72 + 4,49 36,66 — 100,00
Baixa escolaridade materna 98,72 + 4,49 36,66 — 100,00
(taxa/1000 hab) 10,76 = 2,15 4,63 - 18,42
indice de Gini 0,46 + 0,06 0,33-0,68

IDH= indice de desenvolvimento humano.
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de Gini e, portanto, maior desigualdade social. O
mesmo padrdo geografico foi encontrado no mapa de
Kernel da porcentagem de criangas com até 4 anos
que vivem em situagdo de renda menor que ' salario
minimo. J& para a propor¢do de maes com primeiro
ciclo fundamental incompleto, o mapa apresentou
maior densidade na regido metropolita de Sdo Paulo
a ¢ Litoral Norte e também na Regido Norte e
Noroeste (Figura 4). Essas distribui¢des ndo
coincidem com a densidade apresentada no mapa de
Kernel das taxas de internagdes por diarreia.

A variavel escolaridade mostrou dependéncia
espacial, com I = 0,20 (p<0,01), no entanto, a regido

Figura 1

onde existem taxas elevadas de baixa escolaridade
ndo coincide com a regido com altas taxas de
internacdo por diarreia. A baixa renda apresentou
autocorrelacdo espacial positiva, com I = 0,51
(p<0,01), e os municipios com maior proporgao de
criangas que vivem com baixa renda se concentram
na regido sul do Estado de Sado Paulo (Vale do
Ribeira) e no Vale no Paraiba. Para o IDH, néo foi
verificado autocorrelagao espacial, com I = 0,001
(»=0,36). Os mapas tematicos dessas variaveis nao
foram mostrados.

Mapa tematico da distribuicdo das taxas de internacdo por diarreia por 1000 criancas de 0 a 4 anos, segundo

municipios, Estado de Sdo Paulo, 2008 a 2012.
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Figura 2

Mapa de Moran da taxa de internacéo por diarreia por 1000 criancas de 0 a 4 anos, segundo prioridade de intervencéao:
alta, baixa e néo significativa (NS), Estado de Sao Paulo, 2008 a 2012.
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Figura 3

Mapa da densidade de Kernel das taxas de internagdo por diarreia por 1000 criancas de 0 a 4 anos, no Estado de Séo
Paulo, 2008 a 2012.
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Figura 4

Mapa da densidade de Kernel da proporc¢do de maes com primeiro ciclo fundamental incompleto, no Estado de Séao

Paulo, 2008 a 2012. 2012.
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Discussao

Esse estudo permitiu identificar a presenga de
aglomerados espaciais para a taxa de internagdo de
diarreia em criangas de 0 a 4 anos nos municipios
localizados na regido oeste do Estado de Sao Paulo
entre 2008 e 2012; foi possivel correlaciona-la
positivamente com a escolaridade materna e
identificar municipios que merecem atencdo dos
gestores municipais e regionais.

Victora et al.16 encontraram correlag@o positiva
entre as taxas de internagdo por diarreia e a baixa
escolaridade materna sendo que a educagdo materna
tem efeito independente de outros fatores
socioecondmicos!6 e ocorréncia mais frequente de
entre filhos de méaes com pouca ou nenhuma
escolaridade.17

Outros estudos mostraram que a escolaridade
materna apresenta relagdo direta com a qualidade
dos cuidados oferecidos aos filhos, especificamente
acerca dos cuidados na prevencao de gastroenterites,
como higiene, imunizagdo e amamentagdo,!8,19
sendo que a interrupg¢do da amamentagdo exclusiva
até os 6 meses de idade aumenta o risco de adquirir
doengas diarreicas infecciosas.4.20 A relagdo também
sugere uma maior ignordncia sobre o modo de
transmiss@o da doenga diarreica por parte das
maes.2!
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Além disso, a educagdo materna esta relacionada
com a capacidade de apreensdo de conhecimentos
proporcionados por profissionais de saude,
conhecimentos tais que podem colaborar na
prevengdo da diarreia infantil.22 A dificuldade para
entender as atividades educativas, relacionada aos
poucos anos de estudo materno, também pode ser
tida como influéncia no adoecimento de criangas por
doengas diarreicas.23

Joventino et al.23 mostraram ainda que a renda
familiar mensal igual ou inferior a um salario
minimo ¢ fator de risco para helmintiases, além de
que uma maior renda permite melhores condi¢des de
vida, como saneamento  basico, melhor
habitabilidade e acesso mais facil a produtos de
higiene pessoal e domiciliar, e melhores meios para
tratar 4gua. Apesar de normalmente a ocorréncia de
diarreia estar ligada a fortes condigdes de pobreza e
de a renda familiar ser significante para a sua
prevaléncia,24.25 o presente estudo ndo identificou
correlacdo significativa da varidvel renda com as
taxas de diarreia.

Também ndo houve correlacido significativa entre
o abastecimento de dgua e saneamento basico e a
taxa de diarreia, isso pode ser dado ao fato de que os
dados coletados sdo de 2000 e a porcentagem de
abastecimento ¢ alta, com uma média de 98,72% de
cobertura. A auséncia de correlagdo também pode ter



ocorrido por ser um estudo ecoldgico, o que impede
o conhecimento da qualidade da agua que cada
individuo tem acesso. Apesar disto, estudos
demonstram que mudangas positivas na expansdo da
cobertura no servigo publico de abastecimento de
dgua na cidade de S@o Paulo justificaram em parte
um declinio da prevaléncia de diarreia infantil.17

O IDH também nao foi um dado que apresentou
correlagdo positiva com as taxas de diarreia,
possivelmente por ndo ser um indicador ideal e fiel a
realidade dos municipios, ja que ¢ uma média dos
valores econdémicos, de longevidade e de educagio.
Entretanto, ¢ um indicador muito utilizado para
medir a qualidade de vida.26

O fato de os mapas de Kernel ndo coincidirem
entre as variaveis e as taxas de internagao de diarreia
podem ser explicados pelo fato de que este estudo
avalia apenas as internagdes por diarreia,
considerando apenas os casos mais graves. [sso ndo
significa que a ocorréncia de diarreia, tanto ndo
tratadas como tratadas ambulatorialmente, ndo
possam ser mais prevalentes nas dreas com maior
indice de Gini, menor IDH, maior proporcao de
maes com primeiro ciclo fundamental incompleto e
maior porcentagem de criangas que vivem em
situacdo de renda menor que %2 salario minimo.

Oliveira e Latorre27 identificaram uma redugéo
na tendéncia das internagdes e Obitos por diarreia em
criangas menores de um ano no periodo de 1995 a
2005 tanto no Brasil e em especial em 13 capitais;
Meneguesi et al.28 em estudo de 10 anos (2003 a
2012) em Brasilia, DF, também observaram redugdo
na morbimortalidade em criangas menores de 10
anos de idade, com maior redugdo na faixa etaria de
menores de 1 ano. Esta redu¢do pode se dever a
vacinagdo contra o rotavirus, introduzida no
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