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RESUMO

A Amazonia Legal é a regido brasileira mais rica em recursos naturais, mas tem sofrido
pressdes historicas que colocam em perigo 0s seus servicos ecossistémicos dirigidos
ao bem-estar e a saude humana. O objetivo deste trabalho consiste na identificacdo da
relacdo entre o ambiente e o homem, e o0s seus reflexos na salde ambiental, no
contexto daquela regido. Para isso sao utilizados 22 indicadores de salude ambiental,
organizados através da metodologia de causa e efeito - Forca Motriz, Pressao,
Estado/Situacao, Exposicao, Efeito, Acao (FPEEEA), desenvolvida pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS). A partir destes indicadores sdo desenvolvidos trés indices,
com o auxilio da analise fatorial, que demonstram: (a) os determinantes basicos de
saude na Amazébnia (ICBSA); (b) os fatores de suscetibilidade (ISSA); e (c) os efeitos na
saude da sua populacdo (IESA). Os indices revelaram que os estados da regido
amazonica tém condicdes basicas de saneamento baixas e muito baixas, o que reflete
a sua infraestrutura precaria. A cadeia de causa e efeito foi confirmada em todos os
estados estudados, decorrente das condicbes socioecondmicas desfavoraveis e
infraestruturais precarias e dos elevados indices de doencas ligadas ao ambiente,
devido especialmente a falta de saneamento. O Para apresentou o pior efeito destas
condi¢cdes na Amazonia Legal. Apesar da sua riqueza natural, conclui-se que a regiao
amazobnica ainda padece de problemas de saneamento basico que se refletem em
doencas na populagcédo, devendo esta tematica ser uma prioridade no planejamento e
gestéo publica.

PALAVRAS-CHAVE : Estados amazonicos, indicadores, modelo causal.

ENVIRONMENTAL HEALTH IN THE AMAZONIAN STATES: SANIT ATION AS
PRIORITY

ABSTRACT
The exploitation of natural resources in the Amazon has suffered historical pressures
endangering its ecosystem services for human well-being and health. This study aims to
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identify the environmental health conditions of the Amazon population and the main
factors that cause these conditions. For this purpose twenty two environmental health
indicators were used from the methodology of FPEEEA - Driving Force, Pressure,
State/Situation, Exposure, Effect, Action, developed by WHO (World Health
Organization). With these indicators three indexes were developed using factorial
analysis. The index show: (a) the basic determinants of health in the Amazon - gross
domestic product per capita, degree of urbanization and fleet of vehicles per capita, (b)
the susceptibility factors - sanitation, garbage collection and use of pesticides, and (c)
the effects on health-related diseases environmental sanitation. The results showed that
Amazonian states have the worst rates of environmental health, compared to other
Brazilian states. The chain of cause and effect was confirmed in all states studied,
resulting from poor socio-economic conditions and poor infrastructural and high rates of
diseases linked to the environment, especially due to lack of sanitation. The state of
Para had the worst effect of these conditions in the Amazon. Despite its natural wealth,
it was concluded that the Amazon region still suffers from sanitation problems that are
reflected in diseases in the population and that this issue should be a priority in planning
and public administration.

KEYWORDS: Amazon states, indicators, causal model.

INTRODUCAO

Comparando as regifes geograficas em que se divide o Brasil, a macro regido
Amazbnica é a que representa maior importdncia em termos de servicos de
ecossistemas para o bem-estar e saude humana. Por outro lado, apresenta um
processo de transformacfes ambientais e de servicos ecossistémicos dos mais
intensos, sofre de inimeras forgcas motrizes e pressodes, direcionando-se para a sua
insustentabilidade, presente e futura, que se reflete também na salude da sua
populacao (VIANA et al., 2007).

Exemplos das pressdes sofridas nha Amazonia séo: a poluicdo da agua pelo
mercurio dos garimpos; a contaminacdo microbiana da agua por falta de infraestrutura
de saneamento em zonas urbanas; a fumaca oriunda de queimadas pés-desmatamento
e 0 crescimento urbano desordenado. Diante destas e de outras pressodes, e das
condi¢cbes socioecondmicas da populacao local, tem-se verificado efeitos, muitas vezes
negativos, na saude publica que demonstram o caminho de insustentabilidade de
praticas e de atividades desenvolvidas na regido (CARNEIRO, 2007).

Esta é a cadeia de causa e efeito, isto é, a cadeia de influéncias ambientais que
culminam no desenvolvimento de doenca no homem, que vem embasando a analise
das condi¢cdes de saude ambiental de uma populacdo, atualmente mensurada por
sistemas de indicadores. Um dos modelos utilizados é o FPEEEA, proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004), o qual se tem universalizado como capaz
de demonstrar os fatores macropoliticos (chamados fatores de base), tais como os
econbmicos e sociais, até aos fatores estruturais (chamados fatores de suscetibilidade),
como saneamento, que em cadeia sdo capazes de influenciar a saide ambiental.

E importante considerar que o processo de construcdo de um sistema de
indicadores ambientais envolve uma série de decisbes e exige uma concepgao
integrada do ambiente e, consequentemente, uma abordagem interdisciplinar (BORJA
& MORAES, 2003).
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No Brasil, o Ministério da Saude, através da Vigilancia em Saude Ambiental
(VISAMB) é o 6rgdo da gestdo publica em saude responséavel pelo estudo da relagéo
do homem com o ambiente em que vive e das suas consequéncias para a saude
publica. Cabe a VISAMB elaborar indicadores e sistemas de informagéo de vigilancia
em saude ambiental, para analise e monitoramento; promover intercambio de
experiéncias e estudos, acbes educativas e orientacdes; e democratizar o
conhecimento na area, ou seja, tornar os dados publicos (BARCELLOS & QUITERIO,
2006).

Desde 2006 tem sido publicado pelo Ministério da Saude brasileiro um grupo de
indicadores, para todos os seus estados federativos, que procuram divulgar a sua
situacédo relativamente a salde ambiental e subsidiar programas e projetos publicos. No
entanto, muitas tém sido as limitacbes da préatica da saude ambiental no pais, por
fatores diversos como a falta de registro de dados, o numero insuficiente de
funcionarios no setor, limitagdes tecnoldgicas, distancia territorial, entre outros (BORJA
& MORAES, 2003).

Neste sentido, e considerando-se a relevancia do tema, este trabalho tem como
objetivo classificar os estados amazonicos relativamente a salde ambiental, através de
indices, e identificar os fatores de risco que se mostram mais influenciadores das
condicbes de saude ambiental da populac¢do estudada. O estudo foi desenvolvido na
Amazébnia Legal, envolvendo os estados do Acre, Amapda, Amazonas, Maranhdo, Mato
Grosso, Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins.

MATERIAL E METODOS

Para conhecer as condi¢cdes de saude ambiental da populacdo amazbnica e
desenvolver indices de classificacdo dos estados federativos pertencentes a regido, foi
utilizado um sistema de indicadores, baseado no modelo de FPEEEA, com dados
secundarios, relativos ao ano de 2008, e publicados em 2009.
Caracterizacdo e Localizacdo da Area de Estudo

A regido amazonica brasileira, denominada Amazonia Legal, possui um valor
fundamental para a manutencdo da vida no planeta e da qualidade de vida de sua
populacdo. E constituida por nove estados: Acre, Amazonas, Amapa, Ronddnia,
Roraima, Para, Maranh&do, Mato Grosso e Tocantins. Possui cerca de 5,5 milhdes de
km? e uma populacédo aproximada de 26 milhdes de pessoas, representando 14% da
populacdo nacional. Registrou um crescimento populacional de 24%, entre 2000 a
2010, enquanto que o pais cresceu 12,48%. Os maiores crescimentos neste periodo se
concentraram nos estados do Acre (31,64%), Roraima (38,97%) e Amapéa (40,70%),
pertencentes a regido Amazénica (IBGE, 2010).
Variaveis em Estudo

O presente estudo utiliza dados secundarios provenientes de fontes oficiais,
nomeadamente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Ministério
da Saude, do Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA), do Ministério de
Integracéo Nacional, do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA), entre outros, através dos quais foram desenvolvidos indicadores
e, posteriormente, indices de saude ambiental. Como indicam SICHE et al., (2007), os
indicadores sdo normalmente utilizados como pré-tratamento aos dados originais e 0s
indices correspondem a um nivel superior de agregacao.
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O desenvolvimento desta investigacdo através de dados secundarios teve por
base as restri¢cbes financeiras e temporais, ndo sendo possivel recolher dados de uma
amostra representativa estatisticamente. Além disso, pretende-se interpretar e mostrar
a utilidade préatica, para a tomada de decisdo, dos indicadores de saude ambiental
monitorados pelo Ministério da Saude (BARCELLOS & RAMALHO, 2002).

Foi, no entanto, desenvolvida uma abordagem de reconhecimento inicial destes
indicadores, quanto a adequacdo e abrangéncia dos fatores de risco ambiental
contemplados e a coeréncia na composicdo da cadeia de causa e efeito. No primeiro
caso foi analisado o encadeamento dos indicadores selecionados para explicar a
ocorréncia de morbimortalidade na populacdo amaz6nica. Para comprovar a coeréncia
dos dados, procedeu-se a uma andlise da correlacdo entre os indicadores utilizados no
estudo, apresentados no Quatro 1, e o fator de risco saneamento a fim de demonstrar a

cadeia l6gica hipotética do mesmo (Figura 1).

QUADRO 1. Indicadores utilizados no estudo e indices formados para os estados da
Amazonia Legal, em 2009.

Indicador Natureza indice
FM.1 - Populacao Forca Motriz
FM.3 - indice de Desenvolvimento Humano (IDH) Forca Motriz
FM.5 - Produto Interno Bruto (PIB) per capita Forca Motriz
FM.6 - indice de Gini — Renda Forca Motriz
FM.8 - Grau de Urbanizacgéo Forca Motriz ICBSA
P.1 - Auséncia de servicos gerais de saneamento Presséo
P.2 - Frota de veiculos por habitante Presséo
P.3 - Terras em uso com lavouras Presséo
P.4 - Consumo de energia elétrica Presséo
P.5 - Industrias de transformacéo Presséo
S.1 - Esgotamento sanitario Situacao
S.3 - Coleta de lixo Situacao
S.7 - Utilizag&o de agrotoxicos Situacéao
S.13 - Areas contaminadas ou potencialmente Situacao
contaminadas
EXP.1 - Populagdo sem acesso a agua tratada, Exposicéo ISSA
cadastrada no Sisagua Exposicéo
EXP.2 - Populacdo sem instalacdo de esgoto Exposicéo
EXP.3 - Populacdo sem coleta de lixo Exposicéo
EXP.5 - Populacéo potencialmente exposta
a contaminantes quimicos
EF.1 - Internacdes por Doencga Diarreica Aguda Efeito
(DDA) em menores de 5 anos
EF.2 - Internacdes por Infec¢cdo Respiratoria Efeito
Aguda (IRA) em menores de 5 anos IESA
EF.3 - Internacdes por doencas relacionadas Efeito
ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI)
EF.7- Intoxicagdo a agrotoxicos Efeito
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Os 22 indicadores de saude ambiental utilizados no estudo (Quadro 1) estédo
organizados de acordo com o modelo de For¢ca Motriz-Pressao-Exposicédo-Estado-
Efeito-A¢éo (FPEEEA), proposto pela OMS (2004), o qual tem sido utilizado em estudos
de projecéo internacional (BARCELLOS & QUITERIO, 2006; CARNEIRO, 2007). Este
modelo explica como as for¢cas motrizes, componentes mais amplas relacionadas com o
processo de desenvolvimento e organizagdo politica e cultural da sociedade, geram
pressbes que alteram o estado (ou situacdo) do ambiente, a partir da deterioracdo ou
contaminagdo dos recursos naturais, e expdem a populacdo a riscos ambientais,
resultando em efeitos diretos e indiretos sobre a saude humana (OMS, 2004).

Os indicadores utilizados foram selecionados de um total de 43 identificados pelo
MINISTERIO DA SAUDE (2009), na area satde ambiental, através de dois critérios
estatisticos. Por um lado, os indicadores devem ser quantitativos e publicados para
todos os nove estados da Amazonia Legal. A auséncia de dados para algum estado
inviabilizaria a analise estatistica. Foram eliminados por este motivo 17 indicadores.
Além disso, os indicadores devem apresentar elevada comunalidade. A comunalidade
indica a proporcao da variancia total de cada variavel que é explicada pelo conjunto de
fatores resultantes da aplicacdo do método da analise fatorial (FIELD, 2009), como se
demonstrarqd posteriormente. A baixa comunalidade foi observada em quatro
indicadores.

Apesar da selecdo de apenas 22 indicadores, constata-se, de acordo com a
analise técnica e bibliografica, que sdo abrangidos os fatores de risco mais latentes na
regido, nomeadamente o saneamento, a urbanizagéo, a industrializacdo, a agricultura,
o desmatamento e as queimadas (BOTELHO et al., 2003; TARANTO et al., 2003). Os
indicadores utilizados consideram ainda fatores socioecondémicos, tidos atualmente
como fundamentais para se compreender, entre outros, as condicbes de saude
ambiental de uma populacdo (BOTELHO et al., 2003; BORJA & MORAES, 2003).

Modelo Estatistico da Anélise Fatorial
Conforme HAIR et al., (2005) e VALENTE et al., (2011), a andlise fatorial € uma
técnica estatistica multivariada que analisa a estrutura das relacdes ou inter-relacdes
(correlacdes) entre as variaveis. Com o0 emprego desta técnica, pretende-se identificar
as dimensdes isoladas da estrutura dos dados e determinar 0 grau com que cada
variavel é explicada para cada dimensé&o ou fator.
O modelo de andlise fatorial € apresentado na forma matricial, conforme
DILLON & GOLDSTEIN (1984), sendo p as variaveis aleatorias, m os fatores comuns e
m
m<p. X, =Y AF +¢ (1)
=1
Em que:
Xj = variaveis originais ou observadas;
Aj= Cargas fatoriais da i-ésima variavel no j-ésimo fator comum. Refletem a
importancia do j-ésimo fator na composicao da i-ésima variavel;
F; = variaveis ndo observaveis ou variaveis latentes chamadas de fatores comuns;
€ = Fatores especificos que descrevem a variacdo residual especifica da i-ésima

variavel (residuo que afeta somente Xi ). E a parte da variavel Xi que ndo é explicada
pelos fatores comuns.
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O Método das Componentes Principais foi o procedimento utilizado para a
extracdo dos fatores a serem utilizados no célculo dos indices (VALENTE et al., 2011),
por procurar explicar a estrutura da variancia e da covariancia através de poucas
combinacdes lineares das variaveis originais (HAIR et al., 2005). Procedeu-se com o
método varimax de rotacdo ortogonal dos fatores, que consiste num processo em que
os eixos de referéncia dos fatores sdo rotacionados em torno da origem até que alguma
outra posicao seja alcancada. O objetivo é redistribuir a variancia dos primeiros fatores
para os demais e atingir um padréo fatorial mais simples e teoricamente mais
significativo (HAIR et al., 2005).

A escolha dos fatores foi realizada por meio da técnica de raiz latente. Esta
técnica parte do principio de que qualquer fator individual deve explicar a variancia de
pelo menos uma variavel. Com efeito, apenas os fatores que tém raizes latentes (ou
autovalores) maiores que 1 sdo considerados significantes e os demais fatores (com
autovalores menores do que 1 sao descartados (HAIR et al., 2005). A matriz de cargas
fatoriais, que mede a correlacdo entre os fatores comuns e as variaveis observaveis, foi
determinada por meio da matriz de correlacdo, como indicam DILLON & GOLDSTEIN
(1984).

Para a definicdo do indice de Saude Ambiental (ISA), estimou-se a matriz de
escores fatoriais através do Método de Regressdo, ap0s a rotacdo ortogonal da
estrutura fatorial inicial. O escore fatorial, por definicdo, situa cada observagao no
espaco dos fatores comuns. Para cada fator f;, o i-ésimo escore fatorial extraido é

definido por F,, expresso da seguinte forma (DILLON & GOLDSTEIN, 1984;
SANTANA, 2004):

— 2
Fy =, +0,X, +...+bx, @)
Em que: b: sdo os coeficientes de regressdo estimados para 0s n escores fatoriais

comuns em relacdo a cada municipio em estudo; Xj: sdo as n observagdes das p
variaveis observadas (indicadores utilizados no estudo).
indices de Saude Ambiental Propostos

Para o desenvolvimento dos indices propostos (Quadro 1), os 22 indicadores
utilizados foram agrupados de acordo com a sua natureza, isto €, segundo a sua
capacidade de influenciar indireta (condicionantes) ou diretamente (determinante) a
saude ambiental, como indicam os documentos de BORJA & MORAES (2003),
FREITAS (2003) e OMS (2004). A seguir descrevem-se 0s grupos de indicadores
formados neste estudo:
Indicadores condicionantes da saude ambiental : compostos pelos indicadores de
forca motriz e pressdo (OMS, 2004). Sdo denominados “condicionantes” por
representarem os reflexos das macropoliticas (econdmicas e sociais) desenvolvidas
numa localidade (FREITAS, 2003). Constituem o indice ICBSA.
Indicadores determinantes da saude ambiental : representados pelos indicadores de
exposicdo e estado (OMS, 2004). Relacionam-se com as politicas publicas locais e
estruturantes, tais como de saneamento e moradia (FREITAS, 2003). Compdem o
indice ISSA.
Indicadores de efeito : medem as consequéncias da relacdo do homem e seu
ambiente com a salde, através de dados de morbidade e mortalidade (BORJA &
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MORAES, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Constituem o indice IESA.
Os indices propostos foram obtidos através da seguinte expressdo matematica
(Equacao 3):

Em que A, é a variancia explicada por cada fator e Z}\i € a soma total da variancia

explicada pelo conjunto de fatores comuns. O escore fatorial foi padronizado FP; para

permitir a comparacao dos Estados da Amazbnia Legal no que respeita a saude
ambiental, através da expressdo matematica 4.

FP, =(—Fi o J @

Fmax - I:min
Em que F,, e F,, S&o os valores maximo e minimo observados para 0s escores
fatoriais associados aos estados da Amazoénia legal.

Ndo foram atribuidos pesos diferentes aos indicadores que compuseram 0S
indices, devido a falta de consenso cientifico sobre o peso especifico das contribuices
relativas de cada variavel, incorrendo muitas vezes numa influencia subjetiva do
pesquisador. Tal influencia foi verificada por ESI (2005) em estudos nas areas de saude
ambiental, qualidade ambiental e sustentabilidade. Além disso, pretendia-se que 0s
dados refletissem, de fato, os aspectos que pesam mais e menos na definicdo do
indice. O uso dos pesos para a “correcdo” dos indicadores poderia influenciar nessa
analise (BRAGA et al., 2004).

Os indices ICBSA, ISSA e IESA foram classificados entre muito baixo e muito
alto, conforme o critério utilizado por MAIA & SILVA (2008): Muito baixo (0 a 20%);
Baixo (21 a 40%); Médio (41 a 60%); Alto (61 a 80%); Muito alto (81 a 100%) - para
uma melhor visualizagcdo e comparagcao desses parametros nos nove estados da regiao
Amazonica.

Analise da Confiabilidade e Viabilidade da Anélise dos Fatores

Uma das premissas da andlise fatorial € a existéncia de uma estrutura de
dependéncia clara entre as variaveis da matriz de covariancia ou de correlacdo, para
aferir a adequacédo do método a amostra de dados. Esta pode ser verificada através do
calculo dos coeficientes de correlacdo parcial entre os pares de variaveis, eliminado o
efeito das demais variaveis. Nesse sentido, foram realizados o teste de Esfericidade de
Bartlett e o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), como indicado por VALENTE et al.,
(2011). O primeiro permite avaliar a significancia geral da matriz de correlagdo, ou seja,
testa se todas as variaveis oriundas de diversos setores possuem uma possivel relacao
em comum (DILLON & GOLDSTEIN 1984). O segundo compara as correlagdes parciais
entre os pares de varidveis sem o efeito das restantes, ou seja, testa a existéncia de
algum tipo de relacédo entre duas a duas variaveis (KAISER & RICE, 1974; DILLON &
GOLDSTEIN, 1984). Considerou-se como inaceitaveis valores do teste de KMO abaixo
de 0,50, como recomendado por KAISER & RICE (1974).

A identificacdo dos indicadores que exercem menor influéncia na analise das
condi¢cbes de saude ambiental da populacdo estudada foi realizada através do critério
da comunalidade abaixo de 0,70 (FIELD, 2009).

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.9, N.16; p.2247 2013



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste trabalho, de acordo com os procedimentos
detalhados anteriormente, sdo apresentados e discutidos de seguida. Inicialmente
procura-se comprovar a adequabilidade e abrangéncia dos dados utilizados e,
posteriormente, visa-se identificar o alcance dos objetivos propostos por este estudo.
Indicadores de salde ambiental utilizados como base de estudo: adequabilidade
e abrangéncia

As modificacdes ocorridas no saneamento, na urbanizacdo, na agricultura, na
industria, na fauna e na flora constituem os fatores de risco ambientais abordados pelos
indicadores utilizados neste estudo, como capazes de influenciar (positiva ou
negativamente) a saude de uma populacdo. A Figura 1 procura evidenciar a cadeia de
causa e efeito, isto é, as manifestacbes socioecondmicas e ambientais que se tem
refletido no desenvolvimento de doencas na populacdo amazdnica derivadas, a titulo de
exemplo, do saneamento.

Indicador de forca
motriz
A

Indicador de pressao

A

Indicador de estado

FATOR DE

RISCO

SANEAMENTO

A

Indicador de exposicéo

A

Indicador de efeito

FIGURA 1. Cadeia logica do fator de risco Saneamento.
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Observa-se, na Figura 1, quatro indicadores de efeito que representam as
principais ocorréncias de morbimortalidade. As causas tém origem, em primeira analise,
nos indicadores de exposicao (falta de acesso a agua tratada, instalacdo de esgoto e
coleta de lixo). No entanto, BORJA & MORAES (2003) e FOPPEN et al., (2009)
enfatizam que esta relagdo ndo é tdo direta e 6bvia como, a principio, pode parecer, ja
gue varios outros fatores podem influenciar a manifestacdo de uma doenca no homem,
como a qualidade da agua fornecida a populacdo. O estado do ambiente resulta, por
sua vez, das pressdes que Ihe sdo criadas, representadas na Figura 1 pelo indicador
“auséncia de saneamento”, e do contexto socioecondmico em que a populacdo vive,
retratado pelos indicadores de forga motriz.

A Figura 2 apresenta a correlacdo obtida entre o indicador que representa a
forca motriz, o PIB per capita (FM.5), e os indicadores de saneamento da populacdo
estudada. Pela sua analise verifica-se que grande parte daqueles apresentou uma
variagdo correlacionada nos nove estados amazoénicos, com coeficientes de correlagédo
linear de Person de 0,67; 0,5951; e 0,5471, entre o FM.5 e 0 esgotamento sanitario
(S.1), a coleta de lixo (S.3) e o sistema de abastecimento coletivo de Agua (SAC) sem
agua tratada (S.9), respectivamente. As duas primeiras relagfes séo inversas e a ultima
relacdo € direta. Com excecdo do indicador S.9, nos estados do Acre, Amazonas e
Maranhdo, comprova-se a capacidade daqueles indicadores em demonstrar a cadeia
causa e efeito das doencas ligadas ao ambiente.

110.0
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80.0 +
70.0
60.0 -
50.0
40.0
30.0 -
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FIGURA 2. Variagdo de Indicadores de saneamento com o PIB per capita
nos estados da Amazodnia Legal em 2009.

Resultados idénticos foram obtidos entre os mesmos indicadores de saneamento
e o indicador de efeito - internagbes por doencas relacionadas com o saneamento
ambiental inadequado (EF.3). A relacéo foi inversa com S.1 (0,475) e com S.3 (0,437) e
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direta com S.9 (0,5484), sendo mais intensa no ultimo caso.
Influéncia dos indicadores e indices na explicacdo da saude ambiental na
Amazobnia

A Tabela 1 apresenta a carga fatorial e comunalidade dos indicadores em
estudo, obtida através da andlise fatorial. ldentificam-se os indicadores taxa de
crescimento da populagdo (FM.2); populacdo economicamente ativa ocupada (FM.4);
gueimadas e incéndios florestais (S4); mortalidade proporcional por DDA em menores
de cinco anos (EF.4); mortalidade proporcional por IRA em menores de cinco anos
(EF.5); e mortalidade proporcional por DRSAI (EF.6), com comunalidade inferior a 0,70
e, portanto, sem influéncia no estudo das condi¢des de saude ambiental da populacdo
amazonica, sendo eliminados da andlise.

TABELA 1. Matriz de Cargas Fatoriais dos indices de Salde Ambiental para os

Estados da Amazbnia Leial em 2009.

CM* CM CM
Indicador Carga Indicador Carga Indicador Carga

ICBSA | Fatorial ISSA Fatorial IESA Fatorial

FM.1 0,123 0,039 S.1 0,737 0,594 EF.1 0,948 0,916
FM.3 0,944 | -0,606 S.3 -0,912 | 0,955 EF.2 0,472 0,781
FM.5 0,839 | 0,421 S.7 -0,767 | 0,766 EF.3 0,896 0,828
FM.6 -0,436 | 0,698 S.13 -0,400 0,890 EF.7 -0,420 0,742
FM.8 0,788 | 0,407 EXP.1 0,293 | 0,839

P.1 -0,553 | -0,391 EXP.2 0,807 0,859

P.2 0,862 -0,048 EXP.3 0,919 0,955

P.3 0,246 0,816 EXP.5 -0,576 0,920

P.4 0,244 0,025

P.5 0,321 | -0,054

*CM: Comunalidade

Por outro lado, através das cargas fatoriais dos restantes 22 indicadores, que se
encontram na Tabela 1, identificaram-se aqueles que apresentam maior influéncia nas
condi¢cbes de saude ambiental (maior carga fatorial), nomeadamente a percentagem de
domicilios sem rede coletora de esgoto (S.1); a percentagem de domicilios com coleta
direta ou indireta regular de lixo (S.3); a intensidade de uso de agrotoxicos em areas
cultivadas (S.7); a percentagem de pessoas que vivem em domicilios particulares
permanentes sem acesso a instalacdes de esgoto (EXP.2); e a percentagem de
pessoas que vivem em domicilios sem coleta direta ou indireta regular de lixo (EXP.3).

Destes cinco indicadores quatro sao relativos ao saneamento, o que permite
afirmar que dentro do modelo causal de FPEEEA, para além da situacdo e da
exposicao aos riscos ambientais da populacdo amazonica serem fundamentais para as
condicbes de saude ambiental verificadas, o saneamento € o fator de risco mais
influenciador.

As Tabelas 2 e 3 apresentam as matrizes de correlacdo estruturadas para o0s
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indicadores que compdem o ICBSA e o ISSA, respectivamente. A Tabela 2 evidencia
uma afinidade direta entre o indicador que representa 0 numero total de pessoas
residentes em determinado espaco geografico (FM.1) com o consumo per capita de
eletricidade (P.4) e com o numero de unidades locais de industria de transformacéao
(P.5). Isto &, utilizando, por exemplo, os dados do estado do Para (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009) observa-se que ele possui a maior populacdo da regido Amazdnica
(7.065.573 habitantes, cerca de 30%), o maior consumo per capita de eletricidade
(1907 GWh) e também o maior numero de unidades locais de industria de
transformacéao (4910 unidades).

TABELA 2. Matriz de Correlacdo entre os indicadores do ICBSA para os Estados da
Amazobnia Legal em 2009.

FM.1 | FM.3 | FM.5 | FM.6 | FM.8 P.1 P.2 P.3 P.4 P.5

FM.1 | 1,00 ,360 252 | -,293 | 357 | -,658 | ,330 ,218 | 955 | ,917

FM.3 | ,360 1,00 | , 787 | -515 | ,776 | -,603 | ,885 ,164 | ,462 | ,527

FM.5 | ,252 ,/87 | 1,00 | -,058 | ,664 | -639 | ,703 ,501 | ,360 | ,340

FM.6 | -,293 | -,515 | -,058 | 1,00 | -,343 | ,178 | -,472 ,197 | -,308 | -,455

FM.8 | ,357 (76 ,664 | -,.343 | 1,00 | -578 | ,566 ,186 | ,465 | ,422

P.1 -658 | -603 | -639 | ,a78 | -578 | 1,00 | -604 | -536 | -,639 | -,678

P.2 ,330 ,885 , 703 | -,472 566 | -,604 | 1,00 251 | ,437 | ,581

Coeficiente de

P.3 ,218 ,164 | ,501 | ,197 ,186 | -,536 | ,251 1,00 | ,218 | ,242

P.4 ,955 462 ,360 | -,308 | ,465 | -,639 | ,437 ,218 | 1,00 | ,929

P.5 ,917 927 340 | -,455 | 422 | -678 | ,581 242 | ,929 | 1,00

A Tabela 2 indica, ainda, que o IDH (FM.3) apresenta uma forte e direta
correlagdo com o FM.5, com o grau de urbanizacdo (FM.8) e com a frota de veiculos
por habitante (P.2), mas uma correlagdo negativa (inversa) com o indice de Gini (FM.6).

TABELA 3. Matriz de Correlacdo entre os indicadores do ISSA para os Estados da
Amazobnia Legal em 2009.

S.1 1,00 -0,596 | -0,600 | -0,138 | 0,254 0,848 0,575 -0,392

0| S.3 -0,596 | 1,000 0,542 0,166 | -0,168 | 0,431 | -0,995 0,344

g S.7 -0,600 | 0,542 1,000 0,279 | -0,439 | -0,465 | -0,571 0,436

% S.13 -0,138 | 0,166 0,279 1,000 0,058 | -0,160 | -0,180 0,815

o | EXP.1 0,254 | -0,168 | -0,439 | 0,058 1,000 0,074 0,203 0,018

“%_J EXP.2 0,848 0,431 | -0,465 | -0,160 | 0,074 1,000 0,857 -0,223

O | EXP.3 0,575 -0,995| -0,571| -0,180 0,203 0,857 1,000 -0,338
EXP.5 -0,392 0,344 0,436 0,815 0,018 | -0,223 ] -0,338 1,000

A observacédo da Tabela 3 revela, como seria de esperar, uma correlacao direta
entre 0 S.1 e o0 EXP.2.

A matriz de correlagdo dos indicadores do IESA (Tabela 4) demonstrou uma
relacdo direta entre as Internacdes por DDA em menores de cinco anos (EF.1) com as
Internacdes por IRA também em menores de cinco anos (EF.2, 0,563) e com o EF.3
(0,812).
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TABELA 4. Matriz de Correlacdo entre os indicadores do IESA para os Estados da
Amazonia Legal em 2009.

Coeficiente de EF.1 1,000 0,463 0,812 -0,235
Correlacéo EF.2 0,463 1,000 0,165 0,131
EF.3 0,812 0,165 1,000 -0,121

EF.7 -0,235 0,131 -0,121 1,000

Os indicadores que tiveram maior capacidade de demonstrar os efeitos na saude
ambiental (52,488%) foram o EF.1 e o EF.3. Consideram-se, por isso, indicadores fortes
para avaliar o efeito na salde ambiental na Amazonia e confirmam o saneamento como
uma prioridade neste contexto para a regido. Destaca-se, ainda, que o indicador EF.1
nos estados amazonicos €, muitas vezes, superior a média brasileira. Por exemplo, de
acordo com os dados do MINISTERIO DA SAUDE (2009) a média nacional foi de
11,45%, enquanto no estado amazénico do Para este EF.1 foi de 32,68% da
populacéo.
indices de Satde Ambiental: 0S amazobnicos para
priorizacdo das a¢des publicas

A classificacdo dos estados amazbOnicos atraves dos indices identificados
anteriormente (ICBSA, ISSA e IESA) € apresentada na Figura 3. Pela sua observacao
destacam-se as melhores condi¢cfes basicas de saude ambiental nos estados do Mato
Grosso (0,284) e Roraima (0,252), e as piores no Acre (0,182) e no Maranh&o (0,165).

0.8

classificacdo dos estad

U | = = = = = = : : |
Mato  Roraima Amazonas Amapa Rondonia Para Tocantins Acre Maranhdo
Grosso

=——I|CBSA =——ISS5A IESA

FIGURA 3. Relacdo entre os indices ICBSA, ISSA e IESA, nos estados
amazonicos\d em 20009.
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Relativamente ao indice ISSA, destaca-se o estado do Mato Grosso como
aguele que possui uma populacdo mais suscetivel em salde ambiental (0,692), quando
comparado com os demais estados Amazonicos.

O IESA procura completar a cadeia causal da doenca sobre o homem, defendida
pelo modelo de indicadores de saude ambiental adotado neste estudo. Os resultados
obtidos para este indice foram de 0,741 de efeito negativo na saude da populacdo do
Para, constituindo este o pior estado classificado no ranking amazonico.

A Figura 3 permite ainda comparar graficamente a classificacdo dos trés indices,
no que respeita a cadeia de causa e efeito, pela sua observacdo verifica-se uma
variagdo normal entre os indices ISSA e IESA para cada estado amazdnico, em que
ambos acompanham a linha de tendéncia quando relacionados com a classificacdo
decrescente dos estados brasileiros no ICBSA. Por outro lado, destaca-se que nem
sempre o estado que apresentou um ICBSA baixo, foi aquele que mostrou um ISSA
também baixo e um IESA elevado. Esta situacao sera discutida no ponto seguinte.

DISCUSSAO

Fatores de risco abordados e a coeréncia dos indica  dores utilizados

O modelo FPEEEA adotado neste estudo tem sido utilizado em experiéncias
internacionais que avaliam a natureza do risco ambiental na satde humana. No Brasil,
a contaminagdo por amianto, a qualidade da agua de abastecimento publico e a
gualidade do ar foram destacados como fatores de risco para a saude publica, no
Simpasio Internacional sobre a Construcao de Indicadores para a Gestao Integrada em
Saude Ambiental, e como experiéncias de aplicacdo da metodologia FPEEEA,
coordenadas pelo Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Neste evento,
o governo de Cuba apresentou um estudo sobre habitacdo saudavel e o Canada sobre
radiacdo ultravioleta, ambos também embasados na metodologia de FPEEEA, proposta
pela OMS (2004).

Também os fatores de risco relativos a urbanizagéo, a falta e/ou ineficiéncia de
saneamento ambiental, ao desmatamento e as queimadas, ao uso de agrotoxicos e a
industrializacéo, estiveram envolvidos nos estudos de HANCHETT et al.,, (2009) e
KULABAKO et al., (2010). Por exemplo, KULABAKO et al.,, (2010) demonstraram,
através de uma populacdo de um pais de terceiro mundo, em Kampala (Uganda), com
infraestrutura de saneamento precaria, semelhante a amazbnica, que os fatores
econbmicos da populacdo periurbana contribuiram fortemente para o desenvolvimento
de doencas relacionadas com o ambiente. Esta constatagdo é também apresentada na
Figura 3 deste trabalho, onde se verifica uma relacao direta entre aqueles fatores e as
condicbes de saneamento local. O saneamento revelou-se como o setor com maior
prioridade de investimento nos estados amazdnicos, no ambito da saude ambiental,
com destaque, através dos indicadores selecionados, para o esgotamento sanitério.

A necessidade de investimento em saneamento, como area prioritaria para a
saude publica, foi também salientada no estudo de GALIJURI et al., (2009),
desenvolvido na cidade amazoénica de Tucurui. Neste trabalho foram identificados os
melhores e piores niveis de saneamento associados, respectivamente, aos domicilios
sem e com historico de agravo por doencas relacionadas com o saneamento.

No estudo realizado por FREITAS & GIATTI (2009), sobre a Sustentabilidade na
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Amazébnia Legal através de indicadores socio econémicos, ambientais e de saude,
concluiu-se que a maior fragilidade na saude ambiental da populacdo amazodnica foi
proveniente, essencialmente, da situagdo e exposicdo que esta populagdo vem
sofrendo perante a sua relacdo com o ambiente, especialmente no que se refere a falta
elou ineficiéncia dos servicos de saneamento. Os autores destacam as politicas de
investimento na exploracdo dos recursos naturais, tais como a mineracdo e a
agricultura, como responséaveis pela melhoria de indicadores sociais (PIB per capita, por
exemplo), no entanto, sem reflexdo ao nivel de melhorias na infraestrutura de apoio a
populacéo local e saude, revelando uma tendéncia para a insustentabilidade local.

Indicadores que tratam de internacdes e de mortalidades, como resultado dos
efeitos negativos do ambiente na saude ambiental sdo importantes instrumentos para o
direcionamento da gestdo publica. CUTLER & MILLER (2005) encontraram grandes
reducdes na mortalidade urbana, nos Estados Unidos, devido a filtracdo e cloracdo da
agua no inicio do século XX. GALIANI et al., (2005) encontraram uma reducéo de 8%
na mortalidade infantil, em partes da Argentina onde o saneamento foi privatizado, na
década de 1990.

Porém, os indicadores de morbidade em detrimento da mortalidade, poderdo
revelar-se mais adequados para a avaliagdo dos efeitos dos fatores criticos na saude
ambiental. Esta situagdo podera justificar-se, nomeadamente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, por a mortalidade relacionar-se ndo somente com a
gravidade da doenca no organismo humano, mas também com fatores externos
relativos as deficiéncias do Sistema Unico de Saude (SUS). Neste sentido, GOMES
(2009) destaca o atraso no atendimento; a falta de medicamentos e a inexisténcia de
leitos para internamento, especialmente em unidades de terapia intensiva. Na regido
amazolnica estes fatores s&do ainda potencializados pelas distancias entre as
residéncias e as unidades de atendimento do SUS.

O que revelam os indices de saude ambiental

A relacdo entre as melhorias nos indices de doencgas, especialmente em criangas
menores de cinco anos, com a implantacdo de obras de infraestrutura (nomeadamente
de saneamento), tem sido evidenciada em alguns estudos (GALIANI et al., 2005). LUBY
et al., (2011) demonstram que esta relacdo ndo é tdo simples e direta. O contexto em
gue as criangcas vivem é fundamental, tais como os habitos higiénicos e o tipo de
habitac&o.

Neste trabalho n&o se constatou que o estado amazbnico com maior ICBSA
(Mato Grosso, com 0,284) foi também aquele com menor suscetibilidade e menor efeito
na saude da populacéo local. O estado do Para foi o primeiro do ranking do IESA, com
um efeito de 0,740, apesar de ter sido o 6° colocado na classificacdo do ICBSA e o 3°
no ISSA. No entanto, a Figura 3 mostra uma tendéncia linear de crescimento do ISSA e
IESA, com a diminuigéo do ICBSA.

BRAGA et al., (2004) propuseram a criacao de trés indices tematicos para avaliar
a sustentabilidade da bacia do Piracicaba, no estado brasileiro de Minas Gerais, sendo
estes: (1) Qualidade de vida; (2) Pressédo antropica e (3) Capacidade institucional.
Utilizando o parametro da sustentabilidade, os autores chegaram a uma relagéao direta
entre o indice de pressdes antrépicas e de qualidade de vida humana. Situacao
semelhante foi observada entre os indices propostos neste estudo, de natureza

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.9, N.16; p. 2254 2013



semelhante, que também procuram relacionar a qualidade ambiental com a qualidade
de vida.

Outro aspecto fundamental dos indices propostos nesta investigacdo, € a
tendéncia de linearidade na classificacdo dos estados amazonicos, nos indices ISSA e
IESA. Tendo como base a classificacdo em ordem crescente do ICBSA, apresentada na
Figura 3, os coeficientes de determinacéo (r?) foram de 63,9% para o ISSA e 74,5%
para o IESA. Ou seja, ndo ha fortes disparidades entre as condicbes de saude
ambiental na Amazonia Legal. Confirma-se, assim, as observagfes de FREITAS &
GIATTI (2009), que indicam uma distribuicdo populacional heterogénea para esta
regido, mas com problemas ambientais que demonstram situa¢cdes comuns em todos
0S seus estados.

Quanto aos indices, destaca-se que a regido Amazoénica é composta por estados
gue apresentaram condicbes basicas (ICBSA) que variaram entre baixas e muito
baixas; suscetibilidades (IESA) altas a médias; e efeitos na saude ambiental (IESA)
também entre altos e medios valores. Verifica-se, assim, uma tendéncia critica para a
situacdo regido, no sentido sua insustentabilidade.

CONCLUSOES

A regidao Amazonica possui uma riqueza natural reconhecida internacionalmente.
Todavia, a abundancia dos seus recursos ndo se reflete positivamente na salde
ambiental, entendida como a presenca ou auséncia de doencgas, da populacdo local.
Através dos indicadores selecionados neste estudo, oriundos de dados oficiais,
demonstrou-se que € possivel, pelo poder publico, desenvolver o diagndstico
situacional dos estados brasileiros. Baseados nos dados que os proprios 6érgaos e
secretarias publicas ja recolhem, é possivel fortalecer os planos de gestdo, eleger
prioridades e aumentar a eficiéncia do uso dos recursos publicos. Esta relacdo de
priorizacdo de acdes reflete-se nos recursos, tradicionalmente limitados na gestédo
publica, e também j& prevista legalmente no pais na Constituicdo Federal de 1988.

Os estados amazodnicos padecem de condi¢des socioecondmicas baixas e muito
baixas, que demonstram a necessidade de macropoliticas voltadas para o0 seu
crescimento econdmico sustentavel e para o seu desenvolvimento social.

A maior suscetibilidade verificada para populacdo amazénica deve-se a falta ou
ineficiéncia do sistema de saneamento. O sistema de coleta e o tratamento do esgoto
sanitario devem ser vistos como prioridade para os planos de gestédo direcionados para
a politica estruturante dos estados estudados, especialmente no Mato Grosso,
Maranh&o e Para.

Os piores efeitos observados da combinacdo das condigcbes socioecondmicas
precarias com um sistema de saneamento inexistente ou ineficiente foi no estado do
Para. Conclui-se que, neste estado, a relacdo de causa e efeito tem sido latente, muito
provavelmente influenciada também por programas de assisténcia de saude publica
deficientes, para além da grande dimensdo do territério deste estado, com uma
distribuicdo heterogénea da populacdo, o que dificulta o seu acesso as unidades de
saude. O estudo desta relacdo merece relevancia no futuro.

Apesar de considerados adequados os fatores de risco ambiental adotados
neste trabalho, destaca-se a necessidade de se incorporar, nos sistemas de
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indicadores de saude ambiental mundialmente usados, outros fatores relacionados com
os problemas globais atuais. E o caso das alteragdes climaticas responsaveis, também,
pelo agravamento das doencas das populacbes. Todavia, este desafio requer o
entendimento aprofundado dos parametros que podem contribuir para a cadeia causa e
efeito da saude ambiental.
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