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RESUMO

As doencas de aparelho circulatério sdo as principais responsaveis por 6bitos em quase
todos os paises e apresentam relagdo com as condi¢gfes de vida das populac¢des. O estudo
tem como objetivos descrever a distribuicido espacial da mortalidade por doencas
isquémicas do coracado (DIC) e doencgas cerebrovasculares (DCV) em relagdo ao contexto
sociecondmico e de salude em uma area de implantagdo de um grande empreendimento
industrial. Foram calculadas e mapeadas taxas médias de mortalidade por DIC e DCV.
Modelo de regressdo de Poisson foi usado para verificar associa¢do entre mortalidade por
DIC e DCV e indicadores de condicdes sociecondmicas, demogréficas e de salde. Areas
ao sul e noroeste da area de influéncia do empreendimento foram apontadas como sendo
as de maior risco de morte por DIC e DCV, entre 2008 e 2012. Na andlise multivariada,
apenas as variaveis proporcdo de residentes com renda mais alta e distancia entre
domicilios e unidades de saude apresentaram associacdo estatisticamente significativa e
direta com mortalidade por DCV. A distribuicdo espacial e as associagcdes encontradas
indicam que as populacdes residentes em localidades mais afastadas dos centros urbanos
apresentam maiores taxas de mortalidade por DIC e DCV e que, pelo menos para DCV, isto
pode estar relacionado aos contextos rurais de localizagdo das residéncias e a distancia
geografica destas popula¢des aos servicos de saude, dificultando o acesso aos servigos de
saude. A associacdo direta com componente renda sugere que padrdes diferenciados de
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consumo e estilo de vida podem estar influenciando negativamente a mortalidade por DCV,
ou ainda, o achado pode estar relacionado a populacdo residente possivelmente mais
idosa. Aponta-se para a necessidade de desenvolvimento de acdes que propiciem maior
amplitude no atendimento bem como acdes de educac¢do em saude, visando a redugéo de
eventos cardiovasculares morbidos naquelas populages.

Palavras-chave:  Mortalidade. Doengas isquémicas do coracdo. Doengas
cerebrovasculares. Fatores sociecondmicas. Acesso. Andlise espacial. Andlise de
regressao.

ABSTRACT

Diseases of the circulatory system are the main responsible for deaths in nearly every
country and present relationship with the living conditions of populations. The study aims to
describe the spatial distribution of mortality from ischemic heart disease (IHD) and
cerebrovascular disease (CVD) in relation to the socio-environmental and health contexts in
a deployment area of a large industrial development project. Average rates of mortality from
IHD and CVD were calculated and mapped. A Poisson regression model was used to
assess the association between IHD and CVD mortality and indicators of environmental,
demographic and health conditions. Areas south and northwest of the project's area of
influence have been identified as having the greatest risk of death from IHD and CVD
between 2008 and 2012. In the multivariate analysis, only the variables proportion of
residents with higher income and distance between households and health units showed
statistically significant and direct association with mortality from CVD. The spatial distribution
and the associations found indicate that the resident populations in remote locations to
urban centers have higher mortality rates from IHD and CVD and that, at least for CVD, this
might be related to rural contexts where the residences are located and the geographic
distance of those populations to health services, hindering access to health services. The
direct association with income component suggests that differentiated patterns of
consumption and lifestyle may be negatively influencing CVD mortality, or the finding may
be related to the possibly older resident population. There is a need to develop actions for
providing greater breadth in health care as well as actions of health education, with the aim
of reducing morbid cardiovascular events in those populations.

Key words: Mortality. Ischemic heart disease. Cerebrovascular diseases. Social and
environmental factors. Access. Spatial analysis. Regression analysis.

INTRODUCAO

Apesar do declinio nas taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério (DAC) desde a
década de 1980, estas ainda sdo as principais causas de morte na maioria dos paises do mundo
(GODOY et al., 2007). Dentro deste grupo de causas, as maiores responsaveis por ébitos no Brasil
em individuos acima de 40 anos de idade sé@o as doencas isquémicas do coracdo (DIC) e as doencas
cerebrovasculares (DCV), responsaveis, respectivamente, por 29,7%, e 29,6% dos 6bitos entre 2008
e 2012 (MS, 2013).

O termo doenca cerebrovascular é utilizado para definir um grupo de doencas com manifestacdes
clinicas semelhantes, cuja caracteristica principal é a alteracéo no parénquima cerebral em fungéo de
lesdo vascular, classificados em dois tipos principais: a isquemia cerebral e a hemorragia cerebral
(RADANOVIC, 2000). Ja as doengas isquémicas do coracdo decorrem da obstrugdo das artérias pela
formagédo de placas de gordura, comprometendo a circulagdo sanguinea e a oxigenacao das células
cardiacas, podendo causar principalmente infarto agudo do miocardio.

A discusséo sobre a importancia dos determinantes estruturais, ou aqueles que geram estratificacdo
social, e as condigBes de vida para compreender o perfil epidemiolégico de uma populagdo é cada
vez mais encontrada em investigacbes abordando mortalidade por DAC (GODOQY et al.,, 2007;
CHRISTOFARO et al.,, 2010). Neste contexto, a analise espacial tem sido frequentemente
mencionada como instrumento de fundamental importancia para a compreensao desses processos.
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MULLER et al. (2012), por exemplo, ajustaram as taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares
na populacdo do Parana pela estimativa bayesiana empirica local para verificar a sua distribuicao
espacial, tendo o indice de Moran | para verificagcdo de correlagdo espacial. Entretanto, ndo foram
observadas correlagdes significantes ou dependéncia espacial entre a mortalidade e as variaveis
socioecondmicas elencadas. Ao verificar relagbes entre perfis espaciais de mortalidade e condictes
de vida dos bairros do Rio de Janeiro, SANTOS & NORONHA (2001) mostraram que as disparidades
mais significativas entre classes socioeconémicas estdo na mortalidade por doencgas circulatérias,
causas mal definidas e causas externas. J& SOUZA (2000) mostra em sua investigagdo correlagao
negativa entre renda e mortalidade por doenca isquémica do cora¢céo nos bairros da area estudada.

Desde 2008 esta sendo implantado o Complexo Petroquimico do estado do Rio de Janeiro
(COMPERJ), no municipio de Itaborai, com a expectativa de geracdo de aproximadamente 200 mil
empregos diretos e indiretos, além da toda a adequacao logistica voltada para a estruturagcdo do
empreendimento (PETROBRAS, 2013), o que seguramente ira transformar o perfil industrial,
econdmico e ambiental da regido (TOLEDO & SABROZA, 2013).

Transformacdes significativas nas questdes relacionadas a salde, no que diz respeito & demanda
por servicos e nos padrdes de adoecimento e morte da populacdo poderdo ser observadas,
especialmente em localidades onde estdo sendo implantados estes grandes empreendimentos, por
se tratarem de territrios em plena reconfiguracéo sociecondmica (SANCHEZ, 2001).

Sendo as DAC a principal causa de mortes nos municipios considerados nesta investigacdo como area
de influéncia do COMPERJ, e as doencas cerebrovasculares e as doengas isquémicas do coracao
seus principais subgrupos de causas, identificar os grupos sob maior risco espacial de morte e os
principais fatores socioecondmicos relacionados se faz importante naquele contexto, pois permite a
utilizacdo do espaco geogréafico como categoria de andlise da situagcao de saude, contribuindo para
uma visdo mais ampla da questdo salde, além de constituir ferramenta capaz de auxiliar no
planejamento de politicas publicas, na administracéo de informacdes estratégicas, na minimizacéo de
custos e alocacao recursos (NAJAR & MARQUES, 1998; BARCELLOS & BASTOS, 1996).

Desta forma, este estudo tem como objetivo descrever a distribuicdo espacial da mortalidade por
doencas cerebrovasculares e por doencas isquémicas do coragcdo nos municipios de Itaborali,
Guapimirim e Cachoeiras de Macacu no periodo de 2008 a 2012, bem como explorar rela¢des entre
indicadores socieconémicas e a mortalidade por estas duas causas de morte.

METODOS

Foi realizado um estudo ecolégico na area considerada nesta investigacao como sendo de influéncia
do complexo Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro — COMPERJ, compreendendo a area
conjunta dos municipios de Itaborai, Guapimirim e Cachoeiras de Macacu.

A area de influéncia do COMPERJ tem 1.745 km? com 331.284 habitantes, sendo 49% do sexo
masculino e 51% do sexo feminino. Em relacdo a situacdo de instalagbes urbanas, a area de
influéncia como um todo apresenta 40% dos seus domicilios ligados a rede geral de agua, 92% a
rede geral de esgoto ou pluvial e 43% atendidos por coleta regular de lixo (IBGE, 2013). Além disto,
0S municipios contavam conjuntamente com 234 unidades de prestacao de servicos de salde, entre
hospitais, postos de saude, unidades moveis, centros de apoio, consultérios, unidades bésicas de
salde e outros, até janeiro de 2012 (MS, 2013).

A base cartografica utilizada nesse estudo foi confeccionada no ambito do Plano de monitoramento
epidemiolégico da area de influéncia do COMPERJ, desenvolvido pelo Laboratério de Monitoramento
de Grandes Empreendimentos (LabMep/ENSP/Fiocruz). Esta base tem como unidade de divisdo
territorial a Unidade de Vigilancia Local (UVL) que compfe a area de cada municipio considerado.
Desta forma, a malha cartografica utilizada neste estudo conta com 39 UVLs, sendo 12 em
Cachoeiras de Macacu, 10 em Guapimirim e 17 em ltaborai (Figura 1). Apesar de terem sido gerados
um numero reduzido de unidades de analise, estas foram construidas agregando bairros levando em
consideracdo o processo histdrico de uso e ocupacao destes territérios, de forma a maximizar a
homogeneidade interna e a heterogeneidade externa destas unidades em funcdo das caracteristicas
do territ6rio, buscando a melhor representacédo da realidade espacial desta regido, sem incorrer em
prejuizo para a analise espacial.
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Figura 1 — Area de influéncia do COMPERJ segundo municipios e unidades de vigilancia local.
Rio de Janeiro, RJ, 2013
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A constituicdo da UVL como unidade de analise partiu da necessidade de utilizacdo tanto de dados
de saude, ofertados em nivel de bairros, quanto de dados socioecondmicos e demogréficos,
disponiveis em nivel de setor censitario. Uma vez observado que os limites destas duas unidades
territoriais nem sempre eram coincidentes, sucedeu-se o processo de compatibilizacdo das duas
bases cartograficas, dando origem as UVLs, criadas a partir de aglomerados de setores censitarios
compatibilizados cartograficamente com os bairros dos municipios da &rea de influéncia, para fins
de mapeamento em nivel local dos eventos em salide. A descricdo detalhada dos procedimentos
metodologicos para construgdo das UVLs pode ser encontrada no estudo realizado por Santos
(SANTOS, 2014), para 0 municipio de Itaborali.

Os dados de mortalidade foram obtidos a partir do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM),
fornecidos pela Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ), referente aos 6bitos de
pessoas com 40 anos de idade ou mais entre 2008 e 2012, residentes nos municipios de Itaborai,
Guapimirim e Cachoeiras de Macacu. As causas de Obitos foram agrupadas conforme a Classificacéo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saulde - 102 Revisédo (CID-10). As
doencas isquémicas do coracdo (codigo 120-125, capitulo 1X) e doengas cerebrovasculares (cédigo
160-169, capitulo IX) foram selecionadas por representarem as principais causas bésicas de morte por
doencas do aparelho circulatério naquela regido durante o periodo investigado.

Foram utilizados os nimeros de todos os 6bitos ocorridos na faixa etaria selecionada, pelas causas
acima citadas, que puderam ser localizados por bairro de residéncia. Aqueles enderec¢os cujo bairro
nao estava explicitado foram localizados previamente com ajuda do programa Google Earth pelos
técnicos do LabMep e profissionais das SMS dos municipios da area de estudo, que disponibilizaram
a base de dados para este estudo sem informacdes consideradas pessoais ou sensiveis, que
pudessem identificar os individuos. Desta forma, a presente investigacao foi realizada com base em
97% dos 6bhitos por DIC e por DCV que constavam na base de dados no periodo.

Optou-se por ndo fazer comparagfes entre periodos distintos por ndo se tratar de estudo de impacto
da implantacdo do Complexo, pois seria necesséria uma série de outros elementos que permitisse a
inferéncia de que o empreendimento de fato influenciou ou n&o a mortalidade pelas causas
estudadas nas localidades. Além disto, deve-se também levar em consideragdo que o periodo de 5
anos de pOs instalacdo é curto para andlise do curso de enfermidades crbnicas como as
cardiovasculares, cujo processo de instala¢do é insidioso, longo curso assintomatico e curso clinico
normalmente lento e prolongado, podendo ser permanente (REGO et al., 1990).

A analise da mortalidade foi realizada para 2008 a 2012 como um todo, obtendo-se taxas médias
ajustadas pelo método bayesiano empirico local das duas causas para cada unidade territorial, com o
objetivo de minimizar as flutuacdes decorrentes do pequeno nimero de 6bitos e populagdo em
algumas UVLs (OLIVEIRA et al., 2005), multiplicadas por 100 mil. Foram criadas trés classes de taxas
de mortalidade por DIC e por DCV: taxas considerada baixas (até 200 obitos por 100.000
habitantes); taxas intermediérias (200,01 a 400 6bitos por 100.000 habitantes) e taxas altas (acima de
400 6ébitos por 100.000 habitantes).

Durante o periodo estudado foram registradas 1.205 mortes por causas mal definidas entre individuos
acima de 40 anos, indicando que 16% dos 6bitos ocorridos na regido foram classificados como mal
definidos (Capitulo XVIII, cédigo RO0 a R99 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte), de acordo com a CID-10. Considerando-
se a hipdtese de subestimacéo dos 6bitos por DIC e DCV, utilizou-se uma técnica de corregdo do
namero de mortes ocorridas por estas causas. A técnica consiste em alocar para as mortes por DIC e
por DCV parte daqueles classificados como causas mal definidas na mesma propor¢cdo das mortes
definidas em relacdo a todos os 6bitos, excluidos os mal definidos (OLIVEIRA et al., 2005). Desta
forma, foram redistribuidos 131 Obitos mal definidos para o grupo das doengas isquémicas do
coracédo e 136 para os das doencas cerebrovasculares.

Os indicadores relativos a caracteristicas demograficas e do local de estudo, renda e educacao foram
construidos de forma a caracterizar as desigualdades e segregacéo espacial na area de influéncia do
COMPERJ e que possam estar associados a mortalidade por DIC e DCV no periodo (FERRAZ, 2006;
ABREU et al., 2010; ISHITANI et al., 2006; GREE et al., 2013). Os indicadores construidos foram:

e Proporcéo de migrantes residentes no local ha cinco anos ou menos;

e Proporgédo de domicilios em ruas pavimentadas;
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e Proporcéao do solo ocupado em relacdo a area total,
¢ Distancia, dada em km, entre o centro populacional da UVL e centro de satude mais proxima;

e Proporgcdo de pessoas responsaveis com rendimento nominal mensal de até um salario
minimo, incluindo os que n&o tém renda;

e Renda média (em reais) das pessoas responsaveis pelos domicilios;
e Proporgéo de chefes de familia com renda mensal maior ou igual a 10 salarios minimos.

e Proporgdo de pessoas residentes cuja escolaridade varia desde sem instrucdo a ensino
fundamental incompleto;

e Proporgéo de pessoas residentes com ensino superior completo.

As informacgdes foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), tanto as
concernentes ao censo demogréafico do ano de 2010, como aquelas utilizadas para agregacao
espacial das UVLs.

A variavel relacionada a distancia entre o centro populacional da UVL e unidade de salude mais
préxima (distancia uvl-us) foi construida considerando os hospitais municipais e estaduais, postos e
unidades basicas de saude. O centro populacional pode ser observado por meio de imagem de
satélite (ALOS, resolugdo de 10 metros). Quando houve mais de um centro populacional nas UVLs,
foram levadas em conta duas situagbes para o calculo da distancia: primeiramente optou-se por
utilizar o centro mais populoso ou, quando néo foi possivel esta distingdo, o centréide do poligono
que representa a area da UVL foi utilizado.

Analise espacial e analise estatistica

As relacBes entre os atributos medidos em cada unidade espacial e suas unidades vizinhas foram
observadas através do célculo e andlise grafica dos indices locais, que produziram valores
normalizados (valores dos atributos subtraidos de sua média e divididos pelo desvio-padrdo),
especifico para cada area.

Para andlise de autocorrelagdo espacial foi construida uma matriz entre as 39 UVLs, estabelecendo
vizinhanc¢a entre unidades contiguas com pelo menos um ponto em comum. O indice de Moral global
foi a medida utilizada para verificacdo de autocorrelagéo espacial das taxas de mortalidade por DIC e
DCV. O indice testa se ha maior semelhanca entre as areas conectadas em relagédo aos indicadores
em questdo em comparacao ao esperado em um padrdo aleatorio, variando de -1 a +1. A correlagao
pode ser direta se o valor for positivo ou inversa, em caso de valor negativo, o valor zero indicando
auséncia de autocorrelacé@o espacial. Utilizou-se o indice local de Moran para delimitacdo de areas de
maior e menor risco para mortalidade por DIC e DCV. PadrBes de alto risco correspondem aqueles
em que a UVL em questdo apresenta alta taxa de mortalidade e é cercada por UVLs que, em média,
também apresentam altas taxas de mortalidade (padréo de autocorrelacdo denomidado de alto/alto).
Inversamente, padrBes de baixo risco correspondem aqueles em que a UVL em questdo apresenta
baixa taxa de mortalidade e é cercada por UVLs que, em média, também apresentam baixas taxas de
mortalidade (padréo de autocorrelagdo denominado de baixo/baixo).

Foi realizado o teste de multicolinearidade VIF (Variance Inflation Factor) entre as varidveis
explicativas, sendo selecionadas aquelas que apresentaram valor <10.

A distribuicdo de médias e desvios-padrdo das variaveis independentes foram calculadas para o
conjunto das UVLs visando a padronizagdo das mesmas. A técnica permite comparar a magnitude da
alteragdo na taxa de mortalidade associada a elevacao de um desvio-padrdo de cada variavel
independente do modelo, quando todas as outras preditoras sdo mantidas constantes (MYERS et al.,
2006).

A avaliacdo das associacdes entre os indicadores sociecondmicas selecionados e a mortalidade por
DIC e DCV foi realizada por modelos de regressdo de Poisson com estimagdo via quasi-
verossimilhanca, adequados para dados de contagem onde o pardmetro de disperséo é maior que 1.
Inicialmente, foram incluidas no modelo multivariado todas as variaveis que apresentaram
significAncia estatistica menor que 0,1 na analise univariada, permanecendo no modelo final aquelas
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que tiveram significancia menor que 0,05. A adequacdo dos modelos foi avaliada pela analise de
residuos.

A variavel resposta y;, para i= 1,2,3..., 39 UVLs da area de estudo, tem valor esperado y; e parametro
de disperséo 6, por meio do qual se acomoda a extra variagdo observada no conjunto de dados. A
significancia da super dispersdo dos erros do modelo (a razdo entre a deviance e 0s graus de
liberdade maior que um) foi testada através da funcéo poisgof do pacote epicalc no software R 2.11.1
(Byers et al., 2003). A variacdo na populacdo foi incluida como patamar (offset) do modelo,
considerando o logaritmo da populacdo de 40 ou mais anos de idade de 2010 de cada UVL. A
exponencial dos coeficientes de regresséo Gi indicam a razdo da taxa de mortalidade (RR), para cada
mudanca de 1 desvio-padrdo na variavel preditora correspondente. A medida para avaliar a possivel
presenca de autocorrelacéo espacial dos residuos foi o indice | de Moran, ja que os modelos lineares
generalizados ndo levam em consideragéo a dependéncia espacial.

Os mapas e as analises espaciais foram realizadas nos programas TerraView, versdo 4.2.2, e ArcGis,
versdo 10.0. As analises estatisticas foram realizadas no pacote estatistico R versédo 2.11.1 (R
Development Core Team 2012).

RESULTADOS

Entre os anos de 2008 e 2012 estima-se ter havido 889 6bitos por doencas isquémicas do coracéo e
877 por doencas cerebrovasculares na area de influéncia do COMPERJ, com taxas médias brutas de
mortalidade de 157,5 e 155,3 por 100 mil habitantes respectivamente.

De acordo com a figura 2, a mortalidade por doengas isquémicas do coracao apresenta taxas mais
elevadas ao sul, centro e noroeste da area de influéncia do empreendimento, praticamente as
mesmas areas identificadas para a mortalidade por doencas cerebrovasculares, sendo que as taxas
mais expressivas para este grupo de causas de morte estédo localizadas ao sul (figura 3).

Considerando-se a autocorrelagdo espacial, pode ser considerada area de maior risco de 6bito
(padréo de autocorrelacao alto/alto) por DCV o sul de Itaborai. A area de menor risco (padrao de
autocorrelac@o baixo/baixo) € em Cachoeiras de Macacu, abrangendo o centro, norte e sudeste do
municipio (figura 4). J& em relagé@o as DIC, o maior risco esta ao norte/noroeste de Guapimirim e de
menor risco todo o norte e sudeste de Cachoeiras de Macacu (figura 5).
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Figura 2 — Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares na area de influéncia do COMPERJ.
Rio de Janeiro, Brasil, 2008-2012
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Figura 3 — Taxa de mortalidade* por doencas isquémicas do coragdo na area de influéncia do
COMPERJ. Rio de Janeiro, Brasil, 2008-2012
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Figura 4 - Padrdo de autocorrelacédo espacial da taxa de mortalidade* por doencas cerebrovasculares
na area de influéncia do COMPERJ. Rio de Janeiro, Brasil, 2008-2012
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Figura 5 - Padrao de autocorrelagéo espacial da taxa de mortalidade* por doengas isquémicas do
coracéo na area de influéncia do COMPERJ. Rio de Janeiro, Brasil, 2008-2012
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A tabela 1 mostra os indicadores que mostraram associacdo estatisticamente significativa com as
taxas de mortalidade por DIC e DCV nas analises uni ou multivariada. Segundo a analise univariada
do modelo de regressao para DIC, duas variaveis apresentaram associacao significativa: “proporgéao
de chefes de familia com renda mensal maior ou igual a 10 salarios minimos”, com associagao direta,
podendo ser entdo considerado como um possivel fator de risco, e “propor¢do de domicilios em ruas
pavimentadas”, com associa¢do inversa, podendo ser considerado como um potencial “fator de
protecdo”. No entanto, quando as varidaveis foram combinadas no modelo multivariado, ambas
perdem sua significancia estatistica.

As UVLs que tiveram os maiores percentuais de chefes de familia com renda mensal maior ou igual a
10 salarios minimos e maiores distancias até a unidade de salde mais proxima também
apresentaram as maiores taxas de mortalidade por DCV, tanto na analise univariada como no modelo
multivariado final, podendo ser entdo considerados como potenciais fatores de risco para esta causa
de morte.

Tabela 1 - Modelo de Poisson com estimacédo via quasi-verossimilhanca do ndimero de 6bitos*
por doenca isquémica do coracdo e doengas cerebrovasculares e variaveis socioambientais.
Area de influéncia do COMPERJ, Rio de Janeiro, 2008-2012

Doencas isquémicas do coragéo

Indicadores Univariada Multivariada
RR IC 95% RR IC 95%
Proporcéo de chefes de familia com renda
mensal maior ou igual a 10 salarios minimos 1.28 1.06 - 1.55 1.22 0.97-1.53
Proporcdo de domicilios em ruas pavimentadas 0.85 0.74 - 0.99 093 0.78-1.11
Doencas cerebrovasculares
Univariada Multivariada
RR IC 95% RR IC 95%
Proporcéo de chefes de familia com renda
mensal maior ou igual a 10 salarios minimos 1.21 1.01-1.46 1.2 1.01-1.44
Distancia entre centro populacional da UVL e
centro de salde mais préximo 1.24 1.01-1.51 1.23 1.01-1.50

Fonte: Instituto Brasileiro de Geoarafia e Estatistica/Sistema de Informacéo de Mortalidade -
*Variacao na populacéo de 40 ou mais anos de idade incluida como patamar (offset) do modelo

Como ndo houve insercdo de componentes espaciais nos modelos, foi realizada a andlise dos
residuos da autocorrelacéo espacial, com o objetivo de verificar a existéncia de dependéncia espacial
entre as variaveis, cujos efeitos poderiam viesar os resultados do estudo. Os coeficientes | de Moran
dos residuos dos modelos finais ndo foram significativos nem para mortalidade por DIC (I = -0,11; p-
valor = 0,8) e nem por DCV (I = -0,13; p-valor = 0,8), indicando que o espac¢o ndo influencia a relacédo
entre os indicadores nos modelos preditivos utilizados.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a variavel relacionada a proximidade geografica entre as populacdes
e os locais prestadores de servicos de salde apresentam associacdes com a mortalidade por
doencas cerebrovasculares (DCV), sugerindo que o acesso e frequéncia aos servicos de saude
apresentam impacto diferenciado na populacdo residente no que se refere a esta causa de morte.

Questbdes relacionadas ao acesso aos servicos publicos de salde sédo alvo de debates na area da
saude coletiva (KOPACH et al., 2007) pois, apesar da salde ser direito universal garantido pelo
Estado, ainda sdo encontradas muitas desigualdades e exclusdes no ambito do Sistema Unico de
Saude no Brasil (ASSIS & JESUS, 2012). Na pratica, observam-se diversos fatores limitantes, nédo
apenas geograficos, mas socioecondmicos, culturais e de habitos pessoais, configurando a relagao
entre condi¢cfes de vida e acesso aos servicos de saude (DE SOUSA UNGLERT, 1990). No caso da
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area de abrangéncia do COMPERJ, a maioria das UVLs com altas taxas de mortalidade por esta
causa sao também aquelas mais afastadas dos centros urbanos dos seus municipios, cuja populacdo
apresenta caracteristicas mais compativeis com ambientes rurais, nos quais habitos relacionados a
prevencao de adoecimentos, como a frequéncia a centros de salde e aquisigdo de informacgdes, sao
mais precarios.

Por seu carater multissetorial, envolvendo aspectos politicos, organizacionais, sociais, econémicos,
entre outros (ASSIS & JESUS, 2012), o enfrentamento do problema deve passar por acgles
articuladas envolvendo setores de vigilancia em salde, atengdo basica, promocgéo, prevencdo a
salude e participacdo popular, no intuito de positivar o acesso a essas populacdes, melhorando
indicadores de mortalidade por doencas cerebrovasculares naquelas areas.

Apesar de ter perdido sua significancia estatistica no modelo multivariado, a variavel referente a
proporcao de ruas pavimentadas apresentou-se como fator de protecdo em relacdo a mortalidade por
doengas isquémicas do coragdo (DIC) no modelo univariado. A direcdo desta associagdo ndo era
aquela esperada, uma vez que € conhecida a relagdo entre a ocorréncia de doencas respiratérias,
causadas por poluicdo atmosférica e doengas cardiovasculares (BYERS et al., 2003; RODOUPOLOU
et al., 2014). Alguns estudos apontam que locais altamente urbanizados, com alto percentual de ruas
pavimentadas, pouco arborizadas e maior quantidade de fontes emissoras de poluentes apresentam
pior qualidade do ar, podendo entdo agravar a situagdo de mortalidade por doencas cardiovasculares,
inclusive DIC (WILSON et al., 2004; DAUMAS et al., 2004).

No entanto, a informagéo trazida pela variavel corresponde apenas a propor¢cao de domicilios em
ruas pavimentadas, sem levar em consideracdo o grau de urbanizacdo das ruas, a intensidade do
transito de veiculos automotores ou a presenca de fontes poluentes fixas nas proximidades. Também
a composi¢cdo do ar ndo foi aferida. Em funcdo da sua natureza, a variavel pode estar apenas
refletindo o carater urbano da maior propor¢éo de domicilios em ruas pavimentadas, cuja distribuicao
geogréfica mais préxima aos centros urbanizados determina melhor acesso aos servicos de saude
nos municipios, impactando positivamente os coeficientes de 6bito por esta causa.

UVLs cujas populacbes proporcionalmente apresentam melhores rendas mostraram também as
maiores taxas de mortalidade por DCV e DIC, porém sem significAncia estatistica no modelo
multivariado para este Ultimo desfecho. Estes resultados apresentaram sentido oposto daqueles
usualmente encontrados na literatura. FERRAZ, em 2006, observou que o estrato mais pobre da
populacdo apresentava taxas mais elevadas para causas de morte por doencas cardiovasculares. Em
outro estudo GODOY et al., (2007) concluiram que a mortalidade por DAC é mais elevada em locais
de piores condi¢des socioecondmicos. Em Porto Alegre, mais da metade dos Obitos por DAC entre
idosos esté relacionado & pobreza (BASSANESI et al., 2008).

No entanto, devem-se levar em consideragdo algumas questdes relacionadas a area de estudo e a
distribuicdo espacial tanto dos desfechos como de alguns preditores. Quando se observa apenas as
UVLs cujas taxas de mortalidade por DIC e por DCV foram as mais elevadas, alguns dos indicadores
que foram utilizados neste estudo podem refletir as condices de vida as quais a populacdo residente
esta sujeita. O noroeste de Guapimirim, por exemplo, revela caracteristicas bastante heterogéneas,
apresentando UVLs onde se encontram sitios e chacaras condizentes com padrbes de vida mais
elevados muito préximos a moradias e constru¢gdes compativeis com niveis socioecondmicos menos
favorecidos. De acordo com SANTOS (1979), esta é uma caracteristica comum encontrada
principalmente em cidades de paises em desenvolvimento, nas quais a ocupacao territorial ocorre de
modo desigual e o modo de insergdo na dindmica do processo produtivo do capital é diferenciado.
Apesar das elevadas taxas observadas naquelas areas, ha que se ter cuidado para ndo incorrer em
falacia ecologica, pois ndo se pode afirmar que os individuos de melhores ou os de piores condi¢des
de vida destas UVLs séo 0s que mais evoluem para o 6bito por DIC e DCV.

Além disto, o corte realizado neste estudo para definicdo de melhor condicdo de renda néo
caracteriza necessariamente apenas os individuos ricos, mas também aqueles cujas condicdes
financeiras permitem acessos a produtos que os expdem mais a risco de adoecimentos e morte por
causas cardiovasculares, tais como consumo de alimentos industrializados e fast food, bebidas,
cigarros, entre outros. Também ha a possibilidade de as maiores rendas serem encontradas entre a
populacdo mais idosa e, portanto, mais sujeita a risco de morrer pelas causas mencionadas.
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Entretanto, cabe ressaltar que alguns estudos encontraram resultados compativeis com alguns
destes relatados no presente estudo. O manuscrito de ABREU et al., publicado em 2010, sobre a
mortalidade por DIC entre idosos no Rio de Janeiro, encontrou fracas correlagbes com variaveis
socioecondmicas que apontavam associagdo das taxas aos melhores niveis socioecondmicos. Os
autores creditam esse resultado ao perfil diferenciado da populacdo idosa e a propor¢cdo de causas
mal definidas ou mal classificadas. O estudo multicéntrico realizado no Brasil, sobre os fatores de
risco para infarto agudo do miocéardio, encontraram associa¢bes diretas e significativas entre
melhores condi¢c8es socioeconbmicas e ocorréncia de infarto agudo do miocardio (SILVA et al., 1998).
Também DUARTE et al. (2002) verificaram risco aumentado de morrer por doencas do coracdo em
macrorregides socioeconomicamente desenvolvidas, corroborando COOPER (2001) ao afirmar que
este é o padrdo encontrado em paises menos desenvolvidos.

A qualidade dos dados, uma das limitagbes deste estudo, também pode ter influenciado os
resultados, ja que se trata de bases de dados secundérios. A interpretacdo dos dados utilizados deve
ser feita com cautela, uma vez que os resultados podem ser influenciados pela cobertura e qualidade
dos mesmos. Sabe-se que ha a possibilidade de sub-registro de 6bitos em areas consideradas mais
pobres e problemas de mé classificacdo (CAMARA et al., 2002; CAVALINI et al., 2007). Pode-se
ainda considerar a possibilidade de as relagfes entre os desfechos e preditores ndo serem lineares e,
por isso, ndo serem reveladas com uso de modelos que pressupdem linearidade nas associacdes,
como o que foi utilizado nesta investigacao.

As poucas associa¢des encontradas entre os desfechos e preditores elencados sugerem que mais
estudos precisam ser desenvolvidos no sentido de elucidar questdes relacionadas aos determinantes
dos 6hitos por DIC e DCV na area em questdo, que embasem politicas de salde no sentido da
reducéo das mortes e dos impactos advindos delas.

Ademais, ndo se pode afirmar que o padréo de mortalidade por doencas do aparelho circulatério esta
influenciado pela instalacdo do Complexo Petroquimico. Por se tratar de um grupo de enfermidades
crbnicas caracterizadas por processo longo, curso assintomatico, e clinico em geral lento e
prolongado, seria necesséria uma serie histérica maior e elaboracdo de desenho de estudo mais
adequado para afericdo de impacto, pois 0s eventos em questdo poderiam ser em consequéncia de
exposicdes a fatores de risco ocorridos em periodos bem anteriores ao Complexo.

No entanto cabe ressaltar que a ‘implantagéo de grandes projetos de desenvolvimento econémico,
indubitavelmente implica em importantes transformagdes ecoldgicas, econdmicas e sociais, que
ocorrem com intensidade variavel, tanto na area de influéncia diretamente como nas &reas periféricas
ao empreendimento” (TOLEDO & SABROZA, 2013). Desta forma, localidades que historicamente ja
apresentam dificuldades na prestacéo de servigcos de saude poderdo ter o cenario agravado caso nao
haja politicas em diversos setores que possam minimizar os impactos advindos do potencial aumento
no nimero de usuarios dos servigos publicos.

De qualquer forma, os resultados mostram que as populacdes residentes em localidades mais
afastadas dos centros urbanos apresentam maiores taxas de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério e que isto pode estar relacionado a distancia geografica destas populacdes dos
estabelecimentos de servicos publicos de salde, gerando maior dificuldade de acesso a tais servicos.
Também a associacdo direta com componente renda sugere que padrdes diferenciados de consumo
e estilo de vida podem estar influenciando negativamente a mortalidade por DCV, ou ainda, o achado
pode estar relacionado a populacdo residente possivelmente mais idosa. Aponta-se para a
necessidade de desenvolvimento de a¢gfes que propiciem maior amplitude no atendimento bem como
acOes de educacdo em saude, fundamentado em um modelo de atengdo mais inclusivo, sobretudo
nas localidades geograficamente mais distantes dos centros urbanizados, no intuito da reducéo de
eventos cardiovasculares mérbidos naquelas populacdes.
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