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Mas ndo é so junto ao rio
que o Recife estd plantado,
hoje a cidade se estende
por sitios nunca pensados,
dos suburbios coloridos
aos horizontes molhados.
Horizontes onde habitam
homens de pouco falar,
ROUrNos como convém

a furia grave do mar.

Que comem fel de crustaceos
e que vivem do precario
desequilibrio dos peixes.
Nesse lugar, as mulheres
cultivam brancos siléncios
e nas auséncias mais longas,
pousam os olhos no chdo,
saem do fundo da noite,
tiram a angustia do bolso

e a contemplam na mdo.
So os velhos adormecem,
lembrando o tempo que foi,
vazios como o vazio

e facil sono de um boi.

(PENA FILHO, 1999. p.129)



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo principal propor uma abordagem tedrico metodologica
sobre o processo de modelagem espacial de doengas, baseado na relagdo entre a distribui¢ao
espacial da Zika, Chikungunya, Tuberculose e Leptospirose com condicionantes
socioecondmicos, morfoclimaticos e infraestruturais, em Recife. Foram criados modelos
espaciais para estimar a distribuicdo espacial dessas doengas, diferenciando-se de acordo com
a combinagdo do tipo de unidade espacial (setor censitario ou quadriculas de 100 metros),
calculo da varidvel dependente (nimero de casos por setor ou média da densidade de Kernel) e
método de estimativa da doenca (Ordinary Least Square-OLS ou Geographically Weighted
Regression-GWR).Para analisar a relagcdo de cada condicionante com a distribuicao espacial de
cada doenga foram utilizados os coeficientes, globais e locais, dos modelos que apresentaram
as melhores eficiéncias em suas estimativas. Foi identificado que as melhores combinagdes para
uma melhor eficiéncia nas estimativas dos modelos envolviam a adogao de quadriculas de 100
metros associada a médias de densidades de Kernel, como calculo da varidvel dependente. O
método de estimativa de GWR apresentou maiores correlagdes com os dados observados se
comparados com o método OLS, embora cada método apresente suas potencialidades de acordo
com a proposta da pesquisa. Nesse estudo foi verificado que todas as condicionantes
selecionadas para o estudo apresentaram significancia estatistica com a distribui¢do espacial de
todas as doencas analisadas. Outro ponto a ser destacado ¢ que a adogdo da distribuicdo espacial
de algumas doengas como dados de entrada para o modelo, aumentava a eficiéncia nas
estimativas da distribuicao espacial de uma determinada doenca. Tal abordagem na presente
tese pode auxiliar nas estimativas de distribuicdo espacial de varias doengas, principalmente em
casos onde ndo existe uma confiabilidade total nos dados, ou até mesmo a auséncia deles. Outro
aspecto a ser levantado ¢ que em casos do surgimento de novas epidemias, essa proposta auxilia
em prognosticos nas areas a serem mais impactadas, baseando-se na distribuicdo espacial de

doengas ja conhecidas.

Palavras-chave: analise espacial; saude publica; doencas; GWR; OLS.



ABSTRACT

The main objective of the present study was to propose a theoretical-methodological approach
on the spatial modelling process of diseases, based on the relationship between the spatial
distribution of Zika, Chikungunya, Tuberculosis, and Leptospirosis, and socioeconomic,
morphoclimatic and infrastructural conditions in Recife. Some spatial models were created to
estimate the spatial distribution of those diseases, and they were distinguished according to the
combination of the spatial unit type (census sector or 100-meter grids), dependent variable
calculation (number of cases per sector or mean kernel density), and disease estimation method
(Ordinary Least Square-OLS or Geographically Weighted Regression-GWR). To analyze the
relationship of each conditioning factor with the spatial distribution of each disease, the local
and global coefficients of the models that presented the best efficiency in their estimation were
used. It was identified that the best combinations for a better efficiency in the models estimation
involved the adoption of 100-meter grids associated with kernel density averages, as a
dependent variable calculus. The GWR estimation method presented higher correlation with
the observed data when compared with the OLS method, although each of them shows their
potentialities according to what is proposed in this research. During this study, it was verified
that selected conditioning factors presented statistical significance with the spatial distribution
of all analyzed diseases. It is important to emphasize that the adoption of spatial distribution of
some diseases as input for the model made the estimate efficiency of a certain disease grow.
Such an approach in the present thesis can support the spatial distribution estimate of many
diseases, mainly in cases where the data is not completely reliable, or even when they are
missing. Another important aspect is that in the case of potential epidemics arising, this proposal
assists prognosis in the areas that could be more affected, based on the spatial distribution of

known diseases.

Keywords: spatial analysis; public health; diseases; GWR; OLS.
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1 INTRODUCAO

A paisagem urbana ¢ considerada como a expressao das relagdes e acdes que propiciam
uma investigacao sobre a cidade aos olhos do gedgrafo. Sob o ponto de vista geografico, a
paisagem liga-se ao plano imediato, que estaria inerente ao conceito de producdo do espago,
sendo esse analisado como produto das transformagdes que a sociedade humana realiza a partir
da natureza em um determinando momento do desenvolvimento das forgas produtivas sob
multiplas formas de uso, podendo ser constru¢des para moradia, lazer e atividades relacionadas
ao trabalho (CARLOS, 2007).

Diante da complexidade das interagdes das atividades humanas no espago geografico, ¢
imprescindivel ao geografo identificar os problemas inerentes aos fatores relacionados a
urbaniza¢do. Um desses problemas, estdo relacionados a proliferacdo de doengas por fatores
antropicos e/ou naturais.

Considerando as condi¢des socioecondmica dos paises, George (1989) afirma que ha
uma correlacdo da permanéncia de determinadas endemias em paises que apresentam mas
condi¢des de vida. Ainda segundo o autor, a Geografia da Saude permitiu avaliar que embora
alguns paises possam ter todo aparato de equipamentos médicos com recursos tecnologicos
avangados, a seguran¢a em termos de saide pode variar dentro do pais de acordo com os locais
e as condig¢oes de residéncia, formas de trabalho, nivel de instrugado e renda.

Sob o ponto de vista das condicionantes naturais, essas podem ser integradas com os
fatores socioecondmicos para uma analise mais completa da distribui¢do espacial de uma
determinada doenga. Como exemplo disso, Ayoade (2010) considera que as funcdes
fisiologicas do homem respondem as mudangas no tempo atmosférico. Segundo ele, certas
doengas sdo induzidas pelo clima em tempos diferentes, condicionadas pela configuragao
climatica e as estacdes do ano.

As variaveis socioecondmicas € ambientais, por apresentarem possibilidades de
espacializacdo, podem indicar correlacdes com a concentragdo espacial de determinadas
enfermidades, auxiliando na identificacdo de quais fatores estabelecidos no espaco geografico
podem interferir em sua maior densidade espacial. Tais procedimentos comegaram ja na metade
do século XIX, por meio da andlise espacial com a contribuicio do médico John Snow,
identificando a relagdo espacial dos casos de célera e as dguas contaminadas oriundas de pocos,

em Londres (SHIODE et al., 2015).
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Com essas caracteristicas, algumas doencgas se distribuem dentro dos centros urbanos
apresentando uma alta correlagdo espacial com condicionantes naturais € socioecondmicos.
Dentre essas doencas, podemos destacar as arboviroses, Leptospirose e Tuberculose.

No caso das arboviroses, a Zika e a Chikungunya tém como principal vetor o mosquito
Aedes aegypti que, de acordo com Mendonga et al. (2009), sua proliferagcdo esta condicionada
ao crescimento urbano e as condi¢des atmosféricas, visto que o mosquito tende a se reproduzir
em ambientes com caracteristicas climaticas tropicais. Ja a Leptospirose, pode apresentar uma
relagdo com altos indices pluviométricos associados a mas condigdes de infraestrutura urbana.
A tuberculose, considerada um problema de satude prioritario no Brasil, tende a predominar em
areas de grande concentragdo populacional e precarias condigdes socioecondmicas € sanitarias
(QUEIROGA et al., 2012).

Embora tenha um niimero crescente de trabalhos académicos que busquem identificar
os fatores que contribuem na distribui¢ao espacial de determinadas doengas, de modo geral, os
resultados podem mostrar andlises pontuais que ndo levam em consideragdo o contexto
socioecondmico e natural, a partir de uma andlise integrada. Associada a essa lacuna, a
modelagem espacial surge com o intuito de prever onde essas doengas podem se manifestar de
acordo com alguns condicionantes pré-estabelecidas sendo uma metodologia a ser melhor
desenvolvida com esfor¢os interdisciplinares envolvendo varios campos do conhecimento.

Nesse sentido, o Sistema de Informac¢ao Geografica (SIG) pode auxiliar na identificacao
de éreas suscetiveis a disseminagdo de doencas que estdo ligadas ndo somente a fatores
socioambientais, mas relacionados a cobertura e acesso aos servigos de saude (regulagdo,
vigilancia e assisténcia a saude.

As técnicas relacionadas a modelagem espacial permitem investigar onde e quao forte
sdo as relagdes entre as condicionantes geograficas com a distribui¢do espacial de doengas.
Desse modo, torna-se possivel a criagdo de modelos preditivos que possam estimar
espacialmente uma determinada enfermidade. Além disso, esses modelos espaciais podem
auxiliar na produgdo de possiveis cenarios de acordo com as variagdes climaticas.

Nos casos de doencas emergentes em determinados paises, ¢ possivel identificar em
cendrios preditivos, em um modelo espacial eficiente, onde e quando pode ocorrer a maior
concentragdo espacial de uma determinada enfermidade. Esses modelos espaciais, por exemplo,
poderiam ser utilizados em casos de pandemia para estimar onde irdo ocorrer as maiores
notificagdes da doenca, mesmo quando a sua disseminagdo encontrasse ainda na fase inicial.
Esses resultados auxiliariam num planejamento de atendimento de saude mais eficiente em

areas com maior precariedade dos servigos publicos de satude.
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Destarte, partem alguns questionamentos acerca do tema proposto, com intuito de
nortear o direcionamento da pesquisa, dentre eles:
e Como e quais os fatores interferem na distribui¢ao espacial das doengas?
e Existem condicionantes que possuem correlagdes espaciais em comum entre algumas
doengas?
e (Quais metodologias sdao aconselhdveis para estimar espacialmente algumas doengas?

e E possivel criar uma proposta tedrica acerca da modelagem espacial de doencgas?

A partir dessas analises, deve-se considerar que para um conjunto de agdes preventivas
efetivas € necessaria a compreensao de quais fatores influenciam em determinadas doengas no
espaco geografico e como, a partir da resposta, deve ser direcionado o foco do planejamento
dos o6rgaos publicos, ressaltando o papel do cidadio na prevengdo de epidemias. Partindo desse
principio, considerando o objeto de estudo da geografia, torna-se necessaria a interpretacao de
como a sociedade e o meio fisico influenciam na distribui¢cdo espacial das doengas, tornando
trabalhos cientificos nesse ambito instrumentos de utilidade publica, contribuindo para um
planejamento urbano mais efetivo e abrangente no que concerne a satde publica.

Diante do exposto acima, a presente tese buscou investigar quais métodos e técnicas sdo
mais eficientes nas estimativas da distribui¢do espacial da Zika, Chikungunya, Leptospirose e
Tuberculose, levantando propostas para a modelagem espacial de doengas. Outro aspecto
levantado foi analisar a relagdo de condicionantes geograficas (renda média mensal, densidade
populacional, presenga de areas verdes, precipitacdo, areas ndo edificadas, morador por

domicilio e declividade) com as doengas j4 mencionadas.
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2 OBJETIVOS

Propor uma abordagem tedrico-metodoldgica para a modelagem espacial de doengas,
utilizando como base as relagdes entre a distribuicdo espacial da Zika, Chikungunya,
Tuberculose e Leptospirose com os condicionantes socioecondmicos, morfoclimaticos e

infraestruturais, em Recife.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o modelo que apresente melhor desempenho para estimar a distribuicdo
espacial das doengas analisadas a partir da combinagdo do tipo de unidade espacial,
calculo da variavel dependente e método de estimativa.

e Verificar quais e como as condicionantes morfoclimaticos, socioecondmicas ¢
estruturais influenciam na distribuicao espacial da Zika, Chikungunya, Leptospirose ¢
Tuberculose.

e Elaborar uma proposta tedrica e metodologica acerca do processo de modelagem

espacial de doencas de acordo com os resultados encontrados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo serd apresentado o referencial tedrico da pesquisa.

3.1 ARELACAO DAS DOENCAS COM FATORES NATURAIS E SOCIOECONOMICOS
NO ESPACO GEOGRAFICO

Historicamente, observagoes acerca do diferencial de doencas de acordo com o local,
vem desde a Grécia Antiga, com Hipocrates (SILVA, 1997). No entanto, os trabalhos
desenvolvidos por John Snow, no século XIX, foram pioneiros nos procedimentos
metodoldgicos para investigacao epidemiolédgica (SHIODE et al., 2015). Algumas teorias que
se debrucaram sobre a relacdo do espaco geografico com a dissemina¢do de doencas merecem
destaque. Por exemplo, a teoria desenvolvida pelo parasitologista russo Eugene Pavlovsky, em
1939, denominada de teoria dos focos naturais, abordava que algumas doengas estavam
associadas a determinadas paisagens. De acordo com o parasitologista, alguns agentes
patdgenos circulam livremente em ambientes ausentes da presenga humana, sendo consideradas
como foco natural da doenga. Naturalmente, os individuos que circulassemm nessas areas
entrariam em contato com os agentes patdogenos e, consequentemente infectariam-se pela
doenca (MALKHAZOVA et al., 2014).

De modo geral, a jungdo dos fatores ambientais e socioeconomicos podem influenciar
numa maior incidéncia de determinadas doencas, e alguns geodgrafos vém se destacando com
estudos que mostram essa relagdo. Medeiros (2003) identificou que as atividades no polo
gesseiro localizado no municipio de Araripina, em Pernambuco, influenciam na ocorréncia de
doengas respiratorias. E valido ressaltar que o autor destaca que a exposi¢do ao gesso, alta
incidéncia em jovens com baixa escolaridade, interferem nos nimeros de complicagdes
respiratorias. Além disso, a influéncia climatica pode ser considerada, devido as particulas
suspensas na atmosfera estarem condicionadas a precipitagdo, dire¢dao dos ventos e umidade.

Sobre a leptospirose, alguns estudos evidenciam que ela estd relacionada a fatores
sociais, econdmicos ¢ ambientais. Vasconcelos et al. (2012) identificaram que no Estado de
Pernambuco, os casos de leptospirose localizaram-se predominantemente em areas urbanas
(87%), sendo o ambiente domiciliar onde ocorre a infec¢ao, na maioria dos casos. Os autores
ainda identificaram que as maiores concentragdes espaciais da doenga ocorrem onde existe a
pior situagdo de renda, destino inadequado do lixo e maior densidade da rede de drenagem na
cidade. Tal fato evidencia que a infraestrutura do entorno urbanistico dos domicilios pode

influenciar diretamente numa maior exposicao das pessoas a doenga.
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Dentro do espago urbano, Anjos et al. (2013) identificaram que a quantidade precipitada
associada a areas de precaria infraestrutura urbana favorece a ocorréncia de casos de
leptospirose. Os autores identificaram que os bairros que ndo tinham Zonas Especiais de
Interesse Social (ZEIS) eram os que possuiam os menores indices de notificacdes,
concomitantemente a isso, verificaram que os anos que mais choviam tendiam a ter maiores
quantidades de casos notificados da doenga. Ora sendo as ZEIS regides com condigdes precarias
de habitacao, o trabalho dos autores pode levantar que até certo ponto a regionalizagdo pode
auxiliar numa parametrizagdo entre a leptospirose e condigdes subnormais de saude humana.
Desse modo, como proposta para minimizacao dos danos causados pela leptospirose, Oliveira
(2009) considera como pilares fundamentais o saneamento ambiental, a educagdo, a informacao
€ a comunicagao.

Relacionada a condi¢des socioeconOmicas mais precarias, a Tuberculose ¢ considerada
como um problema de saide mundial. A sua distribui¢do espacial no mundo estd associada a
fatores geograficos de relevancia. San Pedro e Oliveira (2013) verificaram que paises com
menores {ndices de Desenvolvimento Humano (IDH), Produto Interno Bruto (PIB), areas sem
saneamento basico e com alta taxa de mortalidade infantil apresentavam as maiores taxas de
incidéncia de tuberculose.

Ferreira (2018) identificou que os municipios no Estado de Pernambuco que
apresentavam baixos indices de escolaridade e renda e altas taxas de desemprego apresentavam
maiores taxas de pessoas infectadas com a Tuberculose. Sob o ponto de vista climatico, um
estudo desenvolvido no Distrito Federal identificou que no inverno concentravam as maiores
taxas de pessoas infectadas com tuberculose (FERNANDES et al., 2017). Esse fator, segundo
os autores, pode estar relacionado a uma menor incidéncia de raios ultravioletas nessa época e
consequentemente menor exposi¢do a vitamina D, uma das vitaminas responsaveis pelo
aumento da resisténcia do corpo a bactéria.

No que concerne as arboviroses emergentes, Zika e Chikungunya, Lima-Camara (2016)
destaca que o ambiente esta relacionado a maior proliferagdao dos vetores dessas doencas. Ainda
segundo a autora, o crescimento desordenado das cidades, associada a polui¢do dos rios,
formacdo de valas disponibiliza sitios de oviposicdo artificiais para a proliferacdo e
disseminagdo dos mosquitos. Além disso, uma maior frequéncia das chuvas resulta em acimulo
de 4gua em recipientes, aumentando a oferta de criadouros, por outro lado, em periodos de seca
em determinadas regides, obriga as pessoas a armazenarem agua em tonéis e outros

reservatorios artificiais (LIMA-CAMARA, 2016). Em Recife, Ferreira (2016) identificou que
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maiores temperaturas associada a alta umidade relativa do ar na cidade, promovem durante todo
o ano condi¢des ideais de reproducido e dispersdo do vetor da dengue.

Considerando os aspectos de ma infraestrutura de habitacdo e condi¢des sociais
precarias, Lins (2019) verificou que as maiores concentragdes da Zika e Chikungunya em
Recife concentram-se espacialmente em areas de aglomerados subnormais. Outro estudo
elaborado por Silva et al., (2021) no Distrito Sanitario III do municipio de Recife verificou que
os bairros que possuiam Zonas Especiais de Interesse Social eram os que apresentavam as
maiores incidéncias de Dengue, Zika e Chikungunya.

Para Valle et al. (2016) a falha na prevengdo da dengue ¢ devido a fatores que
extrapolam o setor da Satude. Para os autores, merecem destaques aspectos macroestruturais,
socioecondmicos e ambientais, historicamente ignorados em prol de intervengdes meramente
biomédicas ou tecnoldgicas.

Sob o ponto de vista climatico, Ferreira et al. (1998) verificaram que a precipitagdo
possui relacdo com os casos notificados de Hepatite A. No entanto as condigdes
socioecondmicas podem influenciar na distribuicdo espacial da doenca. Segundo os autores,
esses mesmos fatores estdo relacionados com o aumento da Dengue e Leptospirose. A partir
dessas consideragdes, podemos inferir que a abordagem acerca das condigdes socioespaciais,
atreladas as condigdes climaticas, podem responder-nos sobre os riscos que a populacao vive,
mesmo que algumas doengas tenham diferentes vetores, meios de transmissdo e agentes
etiologicos.

Entdo, poder-se-ia pensar numa analise mais global da distribui¢do geral de doengas?
Uma analise que levasse em consideracdo as condi¢des socioambientais € considerassem as
doencas como uma consequéncia desses tais fatores? Pressupde-se que sim, dado ao fato que
uma gama diversificada de enfermidades depende de condic¢des insalubres para sua proliferagao

no espago urbano.

3.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ZIKA, CHIKUNGUNYA, TUBERCULOSE E
LEPTOSPIROSE
3.2.1 Zika e Chikungunya

Uma das arboviroses, a Zika € uma doenga exantematica, que esta relacionada a dengue,
febre amarela e febre do Nilo Ocidental. Esta infeccdo pode durar 1 semana, com sintomas
similares a Chikungunya e Dengue, incluindo febre leve, artralgia, artrite, mialgia, enxaqueca,

conjuntivite e edema. Casos severos de hospitalizagdo sdo incomuns, assim como casos de

obitos (PAIXAO et al, 2016).
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Embora o Zika Virus (ZIKV) ndo acarrete sintomas severos em um individuo infectado,
ele estd relacionado a outras morbidades graves. Por exemplo, a Zika esta associada com o
aumento da incidéncia da Sindrome do Guillain-Barré, um tipo de paralisia cronica que provoca
complicadas infec¢des. Além disso, ela esta associada a doengas durante o periodo de gestagao,
como aborto espontaneo, morte fetal e a Sindrome Congénita da Zika (CARABALI et al.,
2018).

Embora no Brasil seja uma doenga com historico recente, no mundo ela ¢ endémica em
algumas regides. Os primeiros registros do virus datam da década de 40, do século XX, no
continente africano (SAMPAIO et al., 2019).

A introducdo da Zika no Brasil foi confirmada por pesquisadores em margo de 2015.
Rapidamente ela foi caracterizada como epidemia pelas autoridades publicas brasileiras, a partir
da ocorréncia de um surto por doenca exantematica (que apresenta erupgdes na pele que
cogam), especialmente na regido Nordeste.

Suspeita-se que o numero de casos suspeitos foi de 300.000 a 440.000 pessoas
infectadas, até o fim de 2015. Existem varias hipoteses para a introducao da Zika no Brasil: (a)
a Copa Mundial sediada no Brasil em 2014; (b); durante o Campeonato Mundial de Canoagem
em 2014, no Rio de Janeiro; (c) Copa das Confederagdes, que ocorreu em junho de 2013
(CALVET et al.,, 2016). Todos esses fatores estdo relacionados ao fluxo de turistas dos mais
variados paises para eventos esportivos mundiais.

Outra hipotese levantada por Campos et al., (2018) destaca a intensa migracdo de
haitianos para o Brasil, desde o terremoto de 2010, que pode ter desencadeado numa maior
prolifera¢do da doenga.

Essa doenga mostrou-se mais preocupante quando, no final de 2015, as autoridades
publicas de satde brasileiras comprovaram, pela primeira vez na historia, a associagao entre o
contagio de mulheres pelo virus Zika durante a gravidez e o nascimento de bebés com
microcefalia (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Dentro desse contexto, a microcefalia esta
dentro de um conjunto de alteragdes na formagdo craniofacial, associada a calcificacdes
predominando na jun¢do cortico-subcortical, malformac¢des do desenvolvimento cortical,
ventriculomegalia e anormalidades na formagdo do corpo caloso. Todos esses fatores estdo
associados a Sindrome Congénita pelo ZIKV (RIBEIRO, et al., 2017). E importante considerar
que a maioria das maes com bebés com microcefalia em Recife estdo na linha de pobreza
vivendo em locais com condigdes precarias de habitacdo (SOUZA et al., 2018).

Existe um alto potencial da Zika ser emergente em centros urbanos que tem a presenga

de vetores, tais como os mosquitos Aedes aegypti a Aedes albopictus (Song et al., 2017; Musso
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and Gubler, 2016). E importante destacar que pesquisadores identificaram que outro mosquito,
conhecido como Culex quinquefasciatus - que ¢ mais comum nos centros urbanos brasileiros -
esta suscetivel a infeccao do ZIKV durante alguns experimentos de alimentagdo de sangue
contaminado (GUEDES et al, 2017; LIU et al, 2017).

Pustiglione (2016) cita a heterogeneidade econdmica, social e cultural como
condicionantes a restricao do acesso a informagdes para populagdes menos favorecidas, criando
condigdes para exposi¢ao a doencgas. A relagao da Zika e microcefalia reflete numa situagdo em
que o a proximidade do vetor de mulheres que ndo tem acesso a informagdo ou recurso para
evitar a gravidez, podem potencializar o nascimento de criangas com microcefalia.

A Chikungunya ¢é outro arbovirus causado pelo Chikungunya virus (CHIKV) que
pertence ao género Alphavirus da familia Togaviridae. E transmitido principalmente pelos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus; de toda forma, em algumas areas, transmissdes
pelo Culex, Mansonia e Anopheles t€ém sido observadas (TAUBITZ et al., 2007). Cerca de 50
a 97% de pessoas infectadas com o CHIKV desenvolvem febre com artralgia. Essa infecg¢ao
estd associada com inicio subito febril (>38.9C°) (92% dos pacientes), artralgia (87% dos
pacientes), dor nas costas (67% dos pacientes), enxaqueca (62% dos pacientes) e fadiga (SILVA
et al., 2018).

Em relacdo a Zika e Chikungunya no Brasil, cerca de 223.230 casos provaveis foram
diagnosticados entre 2013 e 2015, sendo 48% desses casos confirmados (AGUIAR, 2018). Em
2016, a distribuicdo espacial do ZIKV e CHIKV foram similares. Contudo, existiram maiores
areas de contaminagdo em 2016, se comparado com o ano de 2015.

Por serem consideradas doencas emergentes com um historico recente de infectados no
Brasil e com um numero de pesquisas menor, se comparada com a Dengue, a presente tese
buscou analisar como os casos de Zika e Chikungunya se relacionam com as condicionantes
geograficas, de acordo com a metodologia proposta. Considerando as suas condi¢des similares
de proliferacdo, tais como os mesmos vetores de transmissao, os casos dessas duas doengas
foram agrupados para a presente analise.

3.2.2 Tuberculose

A tuberculose (TB) pode ser causada por qualquer espécie de bactérias que integram o
complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti,
M. microti, M. pinnipedi e M. caprae (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Contudo, para a
satde publica, a espécie que € mais considerada é a M. tuberculosis, conhecida também como

bacilo de Koch (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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A tuberculose se divide em dois grupos principais: pulmonar e extrapulmonar. A
Tuberculose Extrapulmonar tem seus sinais e sintomas dependentes dos 6rgaos ou sistemas
acometidos. Seus tipos sdo: pleural, pleural tuberculoso, ganglionar periférica,
meningoencefalica, pericardica e 0ssea.

A tuberculose pulmonar — considerada no presente estudo — pode ser primaria e
secudaria. A primdria ocorre apds o primeiro contato de uma pessoa com o bacilo e é mais
comum em criangas. Seus sintomas muitas vezes ndo sao bem compreendidos pelo exame fisico
pois nem sempre a tosse esta presente. A tuberculose secundaria pode ocorrer em qualquer
idade, sendo mais comum em jovens e adultos e tem como caracteristica principal a tosse seca
e prolongada (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O modo de transmissao da M.tuberculosis € por via aérea com tuberculose pulmonar ou
laringea entre pessoas através da tosse, fala ou espirro. Outras formas de transmissdo (pele e
placenta) sdo raras. Alguns fatores exdgenos sdo importantes na probabilidade de uma pessoa
ser infectada, tais como: infectividade do caso-fonte, dura¢ao do contato e o tipo de ambiente
compartilhado (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Apés a infecgdo pelo M. tuberculosis,
transcorrem, em média, 4 a 12 semanas para a detec¢ao das lesdes primarias (BRASIL, 2010).

Algumas estimativas mostram que uma pessoa infectada transmita a tuberculose para
10 a 15 pessoas em média, numa comunidade, durante um ano (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). E importante ressaltar que pessoas com cultura de escarro negativa e as com tuberculose
extrapulmonar exclusivamente sao desprovidas de infectividade.

A prevaléncia observada ¢ maior em areas de grande concentra¢do populacional, e
precarias condi¢des socioecondmicas e sanitarias. A distribuicdo da doenga ¢ mundial, com
tendéncia decrescente da morbidade e mortalidade nos paises desenvolvidos (BRASIL, 2010).

No que concerne aos dados estatisticos, no ano de 2017, os coeficientes de incidéncia
variam de 10 a 74,7 casos por 100 mil habitantes entre as Unidades Federadas (UF). Em 2016,
foram registrados 4.483 obitos por TB, correspondendo a um indice de mortalidade de 2,2
6bitos a cada 100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

No municipio de Olinda, no Estado de Pernambuco, Silva et al. (2018) verificaram que
as taxas de tuberculoses estavam associadas a taxas de analfabetismo das pessoas infectadas,

densidade domiciliar e presenca de domicilios sem abastecimento de agua.
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3.2.3 Leptospirose

A leptospirose ¢ uma doenca infecciosa causada por bactérias patogénicas do gé€nero
leptospiras, que sao transmitidas direta ou indiretamente de animais para humanos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003). Véarios animais sinantropicos, domésticos e selvagens
servem como reservatorios, porém no meio urbano, os roedores, como o rato de esgoto sdo os
mais comuns. E importante destacar que outras espécies de mamiferos podem ser reservatorios
da doenga como os suinos, bovinos, equinos, ovinos e caes (BRASIL, 2014).

O homem, hospedeiro terminal e acidental da doenga, infecta-se ao entrar em contato
com a urina de animais infectados de modo direto ou indireto, por meio do contato com agua,
lama ou solo contaminados (BRASIL, 2014). A penetracao do microrganismo ocorre atraveés
da pele com lesdes, pele integra quando imersa em agua por longo tempo ou mucosas. A
transmissdo inter-humana ¢ muito rara e de pouca relevancia epidemiologica (BRASIL, 2014).

Seu espectro clinico pode variar desde a existéncia de poucos sintomas até formas
graves. Alguns sinais, como calafrios, cefaléia, mialgia e febre semelhante, sdo observados
durante essa fase. Mais raramente, conjuntivite e erup¢do cutdnea maculopapular podem ser
observados. Apos 5 a 7 dias, os sinais podem recuar e desaparecer. Em alguns casos, a doenca
pode regredir para uma forma subclinica, mas geralmente, apds 1 a 3 dias de aparente remissao,
a segunda fase da doenga comeca. Esta ¢ uma consequéncia da transferéncia da leptospiras dos
vasos sanguineos para os 6rgios (WASINSKI e DUTKIEWICZ, 2013).

A sindrome de Weil, comumente descrita como ictericia, insuficiéncia renal ¢
hemorragias ¢ caracterizada pela manifesta¢do mais grave da leptospirose, embora a sindrome
de hemorragia pulmonar vem sendo reconhecida como uma forma grave e emergente da
doenca. A letalidade de formas graves de leptospirose ¢ de aproximadamente 10% e chega a
50%quando ocorre a sindrome de hemorragia pulmonar (BRASIL, 2014).

A leptospirose ocorre em todo o mundo, mas ¢ mais comum em dareas tropicais e
subtropicais com alta pluviosidade. A doenca ¢ encontrada principalmente onde os seres
humanos sdo expostos a urina de animais infectados ou a um ambiente poluido pela urina
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Mesmo que apresente registros no Brasil
durante todos os meses do ano, as epidemias urbanas anuais estdo associadas a pds-enchentes
e inundagdes, principalmente em comunidades carentes (BRASIL, 2014).

Alguns dados estatisticos no Brasil merecem ser considerados. Aproximadamente 3.000
casos sao notificados por ano com uma letalidade préxima de 11%. A maioria da faixa etaria
dos infectados estdo entre 20 e 49 anos, com média de internagdes de pacientes com cerca de

75%.
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Para Oliveira et al. (2009), para a compreensdo da leptospirose € preciso considerar
quatro categorias de fatores que determinam na sua proliferacdo: fatores de reservatdrio
(animais domésticos, taxas de reproducao, dispersao); fatores ambientais (pluviosidade, tipo de
solo, hidrografia); fatores sécio-demograficos (densidade populacional, renda, moradia) e
outros fatores (tempo e repeticdo de exposicao, resposta imunoldgica). Outro aspecto relevante
¢ que a exposi¢dao laboral também deve ser considerada, podendo ser uma das causas da

predominancia da leptospirose na populacao adulta, jovem e masculina.

3.3 METODOS DE REGRESSAO LINEAR GLOBAL E LOCAL

Nesta secdo serd apresentado os métodos geoestatisticos de regressao global e local.

3.3.1 Ordinary Least Square (OLS)

O método dos minimos quadrados ¢ usado para estimar os valores numéricos dos
parametros para ajustar uma fun¢ao a um conjunto de dados e para caracterizar as propriedades
estatisticas das estimativas. Existe diversas variagdes desse método, como o Ordinary Least

Squares (OLS) (ABDI, 2007). A equacao OLS pode ser descrita como:
Yi- Bo +p1Xi +ui ey
Onde para cadai, 0 Y ¢ a varidvel dependente e X ¢ a variavel independente. Aqui, ui ¢

o termo de erro para a observacao i, uma vez que contém todos os fatores que afetam Yi além

de Xi. O fator B1 pode ser descrito como:
Br-Liei(Xi—X) (Yi = 7) / (e, (Xi — X)? )

Onde Y= n'Y",Yiéamédia da amostra do Yi e da mesma forma para X . Assim, a
equagdo acima € a covariancia da amostra entre x e y dividida pela variancia da amostra de x

(WOOLDRIDGE, 2003). O ultimo fator (B0) ¢ descrito como:
By - Yi-ﬁ])(,'—lxli 3)

E importante destacar que o nome “Minimos Quadrados Ordindrios” deriva do fato de

que essas estimativas minimizam a soma dos residuos quadrados (WOOLDRIDGE, 2003).
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3.3.2 Geographical Weighted Regression (GWR)

O GWR ¢ uma deriva¢do de uma equacado tradicional de regressdo linear, no entanto,
ela permite que variacdes locais de uma variavel no espago geografico possam alterar a variavel
dependente que se queira estimar. Dessa forma, a equagdo do GWR ¢ apresentada da seguinte

maneira;

V=3B (p) + & @

Onde o X ¢ uma matriz que contém as varaveis independentes, Y ¢ a variavel dependente
que se deseja estimar num ponto i, e & é um erro aleatdrio do qual a distribui¢io é N (0, 62 ). B;
¢ um vetor do coeficiente de regressdo de uma variavel j, e p; a localizacdo geografica, de
maneira que a combinag¢do dessas duas variaveis € a principal diferenca de uma regressao linear
comum (BRUNDON; FOTHERIGHAN; CHARLTON ,1998).

Apesar dessa equagdo parecer uma simples extensao de uma equacdo de regressio
simples, a calibracdo desse modelo ajustado ao espaco geografico, o torna mais complexo.
Nesse modelo, torna-se atraente a ideia de que a base da estimativa de f; (p;) seja variavel ao
longo de uma regido geografica. Destarte, os pesos atribuidos aos dados observados estariam
relacionados a sua localizagdo geografica, de modo que quanto mais proximo de um ponto
determinado, seu peso aumentaria (BRUNDON; FOTHERIGHAN; CHARLTON ,1996)

Portanto, o objetivo do GWR ¢ estimar a varidvel Y, a partir de cada variavel
independente (X) em uma determinada localizagdo geogréfica (i). Assim, os procedimentos
para essa estimativa baseiam-se dessa forma: (a) determinar a area de influéncia do bandwidth
(raio ou nimero de observagdes em torno de um ponto, controlando a distancia de decaimento
dos pesos); (b) calcular um peso para cada vizinho com dados observados, com base na sua
distancia até o centro do dado observado determinado; (c) estimar o modelo de coeficiente

usando a regressao do peso dos minimos quadrados, como mostra a equagao a seguir:

i =(x'wix)! x'wiy (5)

Onde o w; € um peso geografico para o centro i, de modo que w; =f(d;, h) —onde f() €
uma fung¢ao do Kernel, d; ¢ uma distancia do vetor entre o centro i e todos os vizinhos, € h ¢ um
parametro de decaimento ou bandwidth. O T sobrescrito refere-se a transposi¢ao de uma matriz.

Nota-se que nesse método encontra-se semelhangas com o método de regressdao de Kernel e a
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estimativa de densidade de Kernel, cuja principal diferenga ¢ que a atribui¢cdo de pesos do GWR
leva em consideragdo a localizacdo (BRUNDON; FOTHERIGHAN; CHARLTON ,1996).

Existem duas maneiras de determinar o bandwidth ou a funcdo de decaimento: pelo
Kernel fixo e o Kernel adaptativo. O Kernel fixo usa um bandwidth que nao varia de acordo
com a densidade dos dados, enquanto no caso do Kernel adaptativo, a bandwdith tera uma
variagdo de acordo com a densidade dos dados observados (YOO, 2012).

Essa diferenca permite que o kernel fixo atribua pesos para todos os dados observados,
de modo que os pesos nunca terdo um valor nulo, por mais que os dados observados estejam
distantes uns dos outros (GUO; MA; ZHANG, 2008). Tal fato resulta num enfraquecimento
dos resultados finais de correlagdo entre as variaveis, principalmente em modelos cujo os dados
observados estejam concentrados espacialmente. Diante disso, o Kernel adaptativo pode ser
uma alternativa de modo que os pesos sejam atribuidos até uma determinada regido para aquele
determinado dado observado. Essa area de atribuig¢do de pesos pode ser considerada pela fungao
do bandwidth associada a distancia. Sendo assim, no Kernel adaptativo a fungdo dos pesos

apresenta-se da seguinte maneira:

wik = [ 1 — (du/ hy) °J° quando di < h; (6)

ou wix = 0 quando dix > h;

Onde wik =1 no centro i, (dik = 0) e wix = 0, quando a distancia iguala a distancia ou
nimero de vizinhos determinada pelo bandwidth, o peso ¢ 0. O bandwidth ¢ selecionado de
maneira que cada nimero de observagdes com valores de pesos nao nulos ¢ o mesmo para cada
localizagdo i ao longo da area de estudo.

O bandwidth pode ser pré-determinado pela distancia (através do Kernel Fixo) ou pelo
nimero de vizinhos (Kernel Adaptativo). Contudo, alguns métodos permitem que se estimem
o melhor bandwidth para que o modelo de previsao da variavel Y, apresente menores erros.
Dentre esses procedimentos, existem o método da validagdo cruzada e o Akaike’s Information
Criterion (AIC).

O método de Validagdo Cruzada (VC), para estimar o bandwidth ¢ determinado na

seguinte equacao:

YizinlY = Y (B)]? (7

Onde o Y,; ¢ o valor ajustado de Y;, com as observagdes do ponto i omitidos nos

processos de calibracdo. Essa metodologia tende a considerar apenas os pontos que estdo
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proximos de i, evitando que o proprio valor de 7 interfira na calibracdo do modelo. Avaliar o
resultado da Validacdo Cruzada (VC) associado com diferentes parametros, permitiria
identificar qual bandwidth responderia melhor ao parametro proposto diante do menor valor da
VC (BRUNDON; FOTHERIGHAN; CHARLTON ,1996). E importante mencionar que, uma
vez identificada o bandwidth, a distribuigdo espacial de (f) teria sua distribui¢do espacial
baseada nos modelos de Kernel, como j& mencionado.

Em relacdo ao Akaike’s Information Criterion (AIC), ndo existe muita diferenciacdo da
VC, de modo que os seus resultados tendem a ser parecidos (GUO et al, 2008). Segundo (GUO;
MA; ZHANG, 2008), a vantagem de utilizar o AIC ¢ que esse método considera que o grau de
liberdade deve variar entre os modelos, para diferentes localizagoes.

Esse método pode ser usado na investigacdo geoestatisticas nas mais variadas areas,
como exemplo, Ikefuti (2016) considerou que a renda per capita, propor¢do de pessoas negras,
porcentagem de areas verdes poderiam ser fatores que contribuiriam para o risco de mortalidade
por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Embolia Pulmonar (EP). A partir do método GWR, a
autora identificou que esses fatores em conjunto resultavam num coeficiente de correlagao
ajustado (R?) de 0,59 e 0,60 para AVC e EP, respectivamente.

No distrito de Swat, no Paquistdo, Atique et al., (2017) verificaram que a atuacdo em
conjunto da densidade da populagao, altitude, distancia de cursos d’agua conseguiam responder
em 49% dos casos notificados de Dengue. Segundo os autores, o fator que apresentou maiores
correlacdes espaciais foi a densidade populacional.

Gwarda (2018) utilizou o GWR para correlacionar com algumas varidveis
independentes com o desemprego na Polonia, dentre algumas, podemos citar: o nimero de
empresas a cada 10.000 hab, renda per capita, nivel de imigragcao, média do salario minimo,
porcentagem de mulheres. A autora percebeu que a associacao desses fatores poderia responder
em 69% das taxas de desemprego, embora as correlagdes espaciais variassem nos setores
estudados.

Melo (2015) associou fatores - que dentre alguns, estdo a taxa de analfabetismo, renda
per capita, taxa de urbanizagdo, migracao, saneamento inadequado, variaveis climaticas - com
a taxa de incidéncia de pessoas infectadas por Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) em
todos os municipios brasileiros. O autor identificou que o conjunto dessas varidveis
apresentaram coeficiente de correlagdo ajustado (R?) de 0,84. Foi verificado que os fatores
tendem a responder de maneira diferenciada a distribui¢do da correlacao espacial do coeficiente

de correlacao local.
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No Brasil, Cunha et al., (2015) identificou que os casos de hanseniase no Rio de Janeiro
associados a fatores sociais e de servigos apresentaram um coeficiente de correlagio (R?) de
0,36, através do método de GWR.

Com o intuito de identificar variacdes no R? utilizando diferentes bandwidths, Weber
(2018) simulou casos de Zika, em Porto Rico, determinando varidveis independentes a
porcentagem de pessoas na pobreza, porcentagem de pessoas sem seguro de saude, densidade
populacional, area urbanizadas e temperatura. Foi identificado que o modelo adaptativo do
GWR tende a ter maiores correlagdes espaciais (0,78) que o método do Kernel Fixo (0,72),
embora o ultimo apresentasse um AICc menor. Além disso, o autor identificou que 50 vizinhos
correspondia as maiores correlagdes espaciais e previsibilidade do modelo.

Em Taiwan, Lin ¢ Wen (2011) correlacionaram a densidade populacional e nimero de
focos da Dengue com o numero de casos notificados de Dengue. Os autores apresentaram um
coeficiente de correlagdo de 0,59. Além disso, foram comparados os resultados entre o0 modelo
de regressao global OLS (Ordinary Least Squares) e o local GWR, sendo o ultimo com melhor
desempenho na previsibilidade do modelo.

Grillet et al, (2010) apresentaram correlacdes significativas entre densidade
populacional, declividade, altitude, distancia da avenida principal com a incidéncia de Malaria
no nordeste da Venezuela. E valido ressaltar que o R? apresentava variagdes espago-temporais,

variando de 0,47 a 0,83 entre os anos de 2001 e 2007.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

O municipio de Recife ¢ a capital do Estado de Pernambuco e esté situada no nordeste
brasileiro (Figura 1). A sua area ¢ de 218,4 km? com uma populacio de aproximadamente
1.653.461 habitantes (IBGE, 2020). A densidade habitacional do municipio ¢ de
aproximadamente 7.333 habitantes por km?. Ao todo, Recife possui 94 bairros e 1.854 setores
censitarios. E vélido destacar que os bairros recifenses apresentam uma diversidade social,
cultural e econdmica, evidenciando contrastes, mesmo em pequenas distancias. Tal fato, reflete
em condi¢des de vida diferenciadas e distribuidas ao longo do seu espaco, condicionando a

distribuicdo espacial de algumas doengas a seguirem a mesma légica espacial.

Figura 1- Localiza¢do do municipio de Recife e seus bairros, de acordo com o Estado e pais.
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Destarte, os assentamentos precdrios e as areas mais valorizadas do municipio, em
muitos casos sdo vizinhas. Diante de tais caracteristicas, os setores censitarios oferecem uma
desagregacao do espago de modo que cada setor possua uma determinada homogeneidade sob
varios aspectos: seja por infraestrutura, condi¢des de habitacdo, caracteristicas naturais e

namero de domicilios.

4.1.1 Aspectos socioeconomicos da area estudada

E importante salientar que as variaveis socioecondmicas estdo relacionadas entre si, de
modo que a distribui¢do espacial de alguns aspectos possua contrastes similares. Por isso, nao
se pode negligenciar que a distribuicdo de renda, densidade habitacional e condi¢des de
infraestrutura fagcam parte de uma mesma logica espacial. No que se refere a distribuigdo
espacial da renda média mensal dos chefes de familia (Figura 2), observa-se que existe uma alta
desigualdade na distribui¢ao da renda, que varia de R$ 201,00 aR$ 18.192,00. E valido destacar
que, durante o censo de 2010, o valor do salario minimo era de R$ 510,00, segundo a Lei
12.255/2010. De toda forma, embora os valores sejam alterados anualmente, os padrdes
espaciais de concentragdo de renda, tendem a permanecer ao longo dos anos.

Partindo desse principio, € importante ressaltar algumas peculiaridades em sua
distribuicao. As areas onde sdo apresentadas as maiores rendas do municipio estdo concentradas
em duas areas principais: no litoral - constituido pelos bairros de Boa Viagem e Pina - e a area
popularmente conhecida como a zona norte recifense, situada na planicie flavio-marinha da
margem esquerda do Rio Capibaribe.

Historicamente, as duas areas tiveram processos de ocupacgdo diferenciados. A zona
norte da planicie, que teve seu inicio de ocupacao relacionada a antiga aristocracia recifense,
continuou ao longo do seu processo historico sendo habitada pelas familias mais abastadas de
Recife. A area litoranea, ocupada de maneira mais acentuada a partir da década de 60 do século
passado, continua a ser ocupada pelas familias com maior poder aquisitivo onde a especulagao
imobilidria tem sido cada vez mais frequente nos ultimos anos.

As éareas que apresentam as menores rendas, estdo associadas a aglomeracdes
subnormais. Contudo, existem duas regides onde existe uma maior homogeneidade dos valores
de baixa renda: a zona norte das colinas do municipio, que ¢ caracterizada pelo alto nimero de
aglomeragdes subnormais em seus morros, e a regido sudoeste do municipio, onde também

predominam as areas mais elevadas, em termos de altitude, do municipio.
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Figura 2- Distribui¢do da renda média mensal do chefe familiar, em Recife.
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No que se refere a média de moradores por municipio (Figura 3), as variagdes espaciais
tendem a ser semelhantes com a distribuicdo espacial da renda. Em média, os setores que
apresentaram as maiores rendas médias mensais, foram as que apresentaram o menor nimero

de moradores por domicilio, até 2,5 moradores por residéncia, aproximadamente.
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Figura 3 - Média de moradores por domicilio no municipio de Recife.
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As areas onde apresentaram os maiores nimeros de pessoas por domicilio, foram as
areas que apresentaram as menores rendas mensais. Considerando as areas com precaria
infraestrutura urbana, os valores variaram de 3,6 a 5,0 pessoas por residéncia. E importante

considerar que essa variavel pode estar proporcionalmente relacionada a quantidade de pessoas
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infectadas por doengas com alto indice de contaminagao. Nesse sentido, € importante considerar
essa varidvel nos modelos, uma vez que o contato de maior frequéncia de uma pessoa infectada,
na maioria dos casos, encontra-se dentro de seu domicilio.

A densidade populacional em Recife (Figura 4) apresenta uma heterogeneidade que
reflete em seus valores por setor censitario: de 7 a 181.644 habitantes por km?. Alguns setores
mostram semelhangas mesmo com caracteristicas de infraestrutura e econdmicas diferentes.
Alguns setores caracterizados pela grande concentracdo de aglomeragdes subnormais, com os
menores niveis de renda encontrados no municipio, apresentam valores semelhantes de
densidade habitacional com as areas mais valorizadas de Recife. Podemos exemplificar ao
analisar o litoral recifense, onde alguns setores do bairro de Boa Viagem — um dos bairros mais
valorizados de Recife possuem os mesmos valores de densidade habitacional dos setores
localizados no bairro de Brasilia Teimosa, que ¢ caracterizado pelos baixos niveis de qualidade
de vida.

Correlacionando a distribui¢do espacial da média de moradores por domicilio e da
densidade habitacional, percebemos que a primeira variavel possui uma similaridade maior com
a distribuigdo espacial de renda. Tal fato, evidencia que os processos de ocupagdo do espaco,
possam resultar em similaridades na densidade habitacional, contudo, os mecanismos de
ocupacao dao-se de maneira diferenciada.

Nos setores censitarios onde predominam as areas mais valorizadas com alta densidade
populacional, o mecanismo que promove essa alta procura seria a propria especulagdo
imobilidria, onde a valorizacdo esteja condicionada a condi¢des culturais, existéncia de
melhores servigos e infraestrutura, sendo caracterizada por serem areas de intensa
verticalizag@o. Por outro lado, setores censitarios onde predominam uma precaria infraestrutura
urbana associada a alta densidade habitacional, refletem a auséncia de condi¢des financeiras
dessas populacdes em habitarem espacos que oferecam melhor qualidade de vida e,
consequentemente mais caros.

Por isso, o que poderia aparentar semelhangas entre a média de moradores por domicilio
com a densidade populacional, evidencia que a primeira varidvel possa destacar uma maior
correlagdo com a disseminagdo de doengas, seja pelo fator de proximidade ser maior, seja por
essa condicionante estar relacionada a renda e, consequentemente com melhores ou mas

condicdes de vida.
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Figura 4 - Densidade habitacional no municipio de Recife (hab/km?).
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Outro aspecto a ser considerado ¢ que areas com baixos niveis de qualidade de vida
apresentaram a mesma densidade populacional que os bairros de maior infraestrutura e poder

aquisitivo, mesmo aquelas compostas predominantemente por residéncias unifamiliares
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(casas). Contudo, ¢ importante considerar a densidade populacional em analises da distribui¢do
espacial de doengas, visto que essa condicionante pode refletir em taxas de pessoas infectadas
em areas mais nobres.

Alguns produtos sinteses da associagdo de varidveis socioecondmicas e infraestruturais
merecem destaques para o planejamento urbano de Recife. Podemos exemplificar o
mapeamento proposto pelo Zoneamento Especial de Interesse Social (ZEIS), na década de 80
do século XX, que sdo caracterizadas por serem areas de assentamento habitacional de
populagdo de baixa renda, alta densidade de residéncias, ter caréncia ou auséncia de servicos
de infraestrutura basica. Destarte, por serem criadas pelo Poder Publico, as ZEIS além de ter o
reconhecimento dos territorios conquistados pelos moradores, esse zoneamento tornou-se uma
forma de viabilizar interven¢des com padrdes urbanisticos especificos mais proximos as
condi¢des dos assentamentos e sendo um parametro regulador contra a pressao da especulacao

imobiliaria (MORAES, 2019).

4.1.2 Aspectos fisicos e estruturais da area estudada

Grande parte do municipio de Recife é constituida pela planicie fluvio-marinha,
formadas a partir da intensa erosdo fluvial e marinha durante as transgressdes e regressoes
marinhas. Porém, as areas mais elevadas do municipio, podem chegar até¢ aproximadamente
120 metros acima do mar, que sdo — em sua maioria - constituidas por tabuleiros costeiros
dissecados e areas de embasamento cristalino soerguidas que circundam toda a planicie (Figura

5).
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Figura 5 - Mapa hipsométrico do municipio de Recife.
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Com essas caracteristicas geomorfologicas, o processo de ocupacao do municipio deu-
se primeiramente nas areas mais planas da cidade. Sob forte influéncia holandesa, os primeiros
nucleos urbanos foram se formando proximo aos corregos, riachos e em toda a planicie fluvial

formada pelos afluentes do Capibaribe. Esses nucleos, ao longo dos séculos foram se
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adensando, de tal forma que as populagdes menos favorecidas foram forgadas a se habitarem
nas areas mais elevadas do municipio, caracterizadas por serem menos valorizadas devido ao
seu alto custo para construcao ou pelos riscos inerentes a deslizamento de terras (CASTRO,
2013).

E importante considerar que as populagdes menos abastadas, antes habitavam as areas
de manguezais e regides de inundacdo que margeavam os cursos d’agua. Contudo, a partir dos
anos 1930, os morros comecaram a ser habitados até a metade da década de 1970, onde as
aglomeragOes subnormais aumentaram, a partir da valorizagdo das areas mais planas da cidade,
desde entdo (SANDHOLZ, 2017). Todo esse processo historico, reflete até hoje os padrdes de
habitagdes que sdo encontrados nos morros recifenses, onde as mas condi¢des de vida, ainda
permanecem.

Quando analisado o mapa de declividade (Figura 6), cruzando-o com as variaveis
socioeconOmicas, percebe-se que quando ndo héa presenga de vegetagdo nas areas de maior
declive, geralmente sdo habitadas pelas populagdes com baixo nivel de renda, alta densidade
populacional e elevado niimero de moradores por domicilio. E importante ressaltar que as
variacoes de declividade dentro do municipio recifense variam do plano, até 82°. Essas areas
de alta declividade, em sua maioria, estdo situadas ao norte, oeste ¢ sudoeste do municipio.

Em relagdo a porcentagem de areas nao construidas (sem considerar as areas verdes)
por setor censitario (Figura 7), podemos identificar onde as areas de maior densidade de
habitacdes concentram-se espacialmente. De maneira implicita, essa variavel pode inferir que
uma menor densidade de habitagdes esta condicionada a vias de maior extensao, existéncia de
pracas, maiores distancias entre as residéncias e, consequentemente uma melhor infraestrutura.
Mesmo considerando uma densidade consideravel das habitacdes em setores mais nobres da
cidade devido a especulacdo imobiliaria, percebe-se que os valores encontrados em regides
onde a renda média mensal do chefe de familia ¢ baixa s@o encontradas areas de densidade de

edificacdes com valores superiores.



Figura 6 - Mapa de declividade no municipio de Recife.
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Figura 7 - Porcentagem de areas nao construidas por setor censitario no municipio de Recife.
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A distribuicdo espacial da precipitacdo em Recife apresenta algumas particularidades
(Figura 8). De modo geral, a regido litoranea apresenta menor quantidade de precipitagcdo anual
que o oeste do municipio. Considerando a média de precipitacao entre os anos de 2015 a 2017,
a quantidade precipitada variou de 1.500 mm a 2.000 mm, com um gradiente espacial de
aproximadamente 500 mm dentro do municipio.

E importante considerar que alguns fatores podem estar condicionados a distribuicdo
espacial das chuvas em Recife. Anjos ef al. (2020) e Nascimento et al. (2018) verificaram que
a dire¢do dos ventos associada a rugosidade do relevo do municipio de Recife pode estar
relacionada a distribuicdo espacial da precipitacdo. Partindo desse principio, as areas cujas
vertentes estejam voltadas para sudeste, recebem maior umidade dos ventos alisios de sudeste,
que ¢ predominante durante todo o ano. Os autores discutem que ¢ importante considerar que a
turbuléncia pode provocar uma convecc¢do for¢ada no sopé das encostas, favorecendo uma
maior quantidade precipitada nessa regido, se comparada com areas de maior altitude do
municipio.

Ainda segundo os autores, as areas dos morros recifenses apresentam menor quantidade
precipitada que as areas de planicie proximas ao sopé das encostas, devido a sua altitude ser
mais elevada e, consequentemente ter menor atividade convectiva. Por isso, é valido considerar
que, mesmo ndo existindo uma relagdo de causa-efeito, possa existir uma relacdo entre
condicionantes socioecondmicas € pluviométricas em Recife.

Outra condicionante abordada na presente tese sdo as areas verdes

Considerando os bairros e suas respectivas porcentagens de areas verdes ( Figura 9)
podemos evidenciar que alguns que estao localizados ao norte e oeste do municipio apresentam
as maiores porcentagens de areas verdes em relacdo a area total do municipio. Com
aproximadamente 95% de areas verdes, Pau Ferro apresenta a maior porcentagem de areas
verdes em Recife, seguido da Guabiraba (91%), Dois Irmaos (86%), Vérzea (67%) e Apipucos
(59%).

Em contrapartida, bairros como Brasilia Teimosa, Mangueira, Morro da Conceigao,
Mustardinha e Alto José do Pinho apresentam menos de 2% de areas verdes em relagdo a area
total do bairro. Considerando os aspectos socioecondmicos desses bairros ¢ evidente que sao
caracterizados por uma alta densidade populacional e rendas médias mensais do chefe familiar

mais baixos.



Figura 8 - Média da precipitag@o anual entre os anos 2015 e 2017 no municipio de Recife.
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Figura 9 - Proporcdo de areas verdes em relagdo as areas totais dos bairros no municipio de Recife.

9.115.000 9.120.000

9.110.000

9.100.000

9.105.000
1

276.000 280.000 284,000 288.000
1 1 1 1

292;000 296.000
1

VARZEA

CIDADE UNIVER g
“" SAOPAULO |
COQUEIRA : '

Porcentagem de areas
verdes dos bairros (%) i

B os-28
Bl 2o-50
Blsi-79
| ]8o0-115
| | 116-183
B 184-333
B :4-573
Bl ss-014

BREJO DE BEBERIBE

N
T Km
0 1 2 4

Universal Transversa de Mercator (UTM) / Meridiano Central 33°
Sistema de Referéncia Geodésico SIRGAS 2000

Base de dados: IBGE




45

Quando ¢ considerada a andlise da paisagem, percebe-se que as areas mais nobres de
Recife apresentam alta densidade de edificagdes associadas a uma intensa verticalizagdo. E
perceptivel essas caracteristicas quando observamos na Figura 10 (a) o bairro de Boa Viagem,
localizado na zona sul do municipio. Tais elementos paisagisticos nas areas nobres da cidade
apresentam uma boa infraestrutura urbana, associada a existéncia de vias pavimentadas e mais
largas, iluminagdo publica, saneamento basico e presenca de parques e pragas. Outro ponto a
ser destacado ¢ que a propria verticalizacao evidencia uma intensa valorizacdo dessas areas,
resultando em densidades habitacionais mais elevadas.

Caracterizada também pela alta densidade de edificagdes, porém com precéria
infraestrutura urbana, as areas de maior vulnerabilidade social concentram-se nas margens
alagaveis dos cursos d’agua e nas areas de morros em Recife, como observa-se na Figura 10
(b). Essas areas apresentam vielas com acesso limitado a determinados veiculos, auséncia de
saneamento basico e 4reas de lazer, como parques e pracas. E importante ressaltar que essas
areas ao longo dos anos foram negligenciadas pela populagdo abastada da cidade, devido a
dificuldade de constru¢do que essas dreas ofereciam, sejam por apresentarem terrenos mais
ingremes ou apresentarem suscetibilidade a alagamentos. Por isso, essas areas foram ocupadas
pela parcela mais pobre da populagdo recifense, acarretando numa vulnerabilidade social
crescente ao longo dos anos, relacionada as limitagdes impostas pelo terreno e habitacdes
improvisadas devido a falta de recurso financeiro dessas familias.

Tais aspectos, merecem destaque quando analisada a paisagem de maneira conjunta,
sendo perceptivel as discrepancias sociais na paisagem recifense, onde a planicie - caracterizada
pela sua melhor infraestrutura urbana - contrastando com as areas de maior vulnerabilidade

social, sendo nesse caso representado pelos morros do Recife, na Figura 10 (c).
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Figura 10 - Bairro de Boa Viagem (a), zona norte das colinas em Recife (b) e zona norte da planicie e
das colinas de Recife (¢)
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Quando cruzadas as informagdes geomorfologicas com a renda média mensal do chefe
familiar percebemos algumas particularidades (Figura 11). A classe que apresenta maior area
em relacdo ao municipio sao as planicies que habitam chefes de familia com renda entre 1 e 3
salarios minimos, com cerca de 34 km?. As areas de morro com renda média mensal entre 1 e
3 salarios minimos ¢ a segunda classe com maior extensdo territorial, com aproximadamente
26 km?. As planicies que sdo habitadas por chefes de familia com renda média mensal entre 3
e 8, e acima de 8 saldrios minimos possuem a 3° e 4° maior extensao territorial do municipio
com 25km? e 11 km?, respectivamente. Com renda média mensal de até 1 saldrio minimo, as
planicies e as 4reas de morro, ocupam a 5° e 6° maior extensdo territorial com 8 e 9 km?,
respectivamente. As areas de morros habitadas por chefes de familia com salario minimo de 3
a 8, ocupa o menor territorio, com cerca de 2 km?. Apesar das pequenas dimensdes territoriais
das areas com a populacao de baixa renda, ¢ valido ressaltar que sdo caracterizadas por
apresentarem alta densidade populacional.

A partir da andlise desses aspectos, fica evidente que os aspectos fisicos, sociais e
econdmicos estdo relacionados entre si no municipio de Recife. Destarte, ¢ valido considerar
que as relagdes de algumas dessas varidveis demonstram que existiram processos historicos que
condicionaram a combinagao dessas variaveis, por outro lado, alguns fatores devem ser levados
em considera¢do o fato de ndo existir uma relacao clara de causa e efeito, como a distribuicao

espacial da precipitagdo.
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Figura 11 - Unidades geomorfologicas orientadas de acordo com o perfil da renda do chefe familiar no
municipio de Recife.
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4.2 METODOLOGIA

A metodologia da presente tese baseou-se em trés partes principais, conforme o

fluxograma na

Figura 12. Foram elas: organizacdo dos dados, analise dos modelos e a proposta tedrico-

metodoldgica sobre a modelagem espacial de doengas, de acordo com os resultados

encontrados.

Figura 12 - Fluxograma da metodologia da tese.
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4.2.1 Coleta de dados e distribuicio espacial das doencas

A escolha de cada doenga teve como principio a relagao entre sua distribui¢do espacial
com aspectos socioambientais, de acordo com a bibliografia encontrada.

Diante disso, foram considerados 3 grupos de doencgas a serem analisados: 1- (Zika e
Chikungunya); 2- (Leptospirose); 3- (Tuberculose). Todos os dados de casos notificados foram
disponibilizados diretamente pela Secretaria de Satide do Recife entre os anos de 2015 ¢ 2017.
Para cada conjunto da doenca, os anos foram agrupados e cada notificagdo geocodificada, de
maneira que os casos em penitenciarias ¢ sem enderego foram desconsiderados na presente
pesquisa. Todos os casos foram geocodificados utilizando o software Google Earth,
disponibilizado gratuitamente.

Ao todo, foram 5.755 casos registrados de Zika e Chikungunya desconsiderando casos
sem enderecgo e notificacdes em penitenciarias. Desse total, 4.861 casos foram geocodificados
com 15% dos casos ndo geocodificados por inconsisténcia do endereco.

Em relagdo aos casos de Leptospirose, 306 casos (sem registros em penitencidrias e
auséncia de endereco) foram submetidos a geocodificagdo. Desse total, 282 foram
geocodificados, com aproximadamente 8% dos casos submetidos ndo geocodificados devido a
inconsisténcia do endereco.

J& em relagdo a Tuberculose, foram submetidos 4.781 casos (sem registros em
penitencidrias e auséncia de enderego). Desse total, 4.265 casos foram geocodificados, com

11% dos casos submetidos ndo geocodificados devido a inconsisténcia do endereco.

4.2.2 Coleta e definicao dos condicionantes espaciais a serem relacionados com as doencas

Com o intuito de investigar como se relacionam algumas condicionantes geograficas
para cada doenca descrita, foram levantadas quatro categorias de variaveis a serem utilizadas
nos modelos espaciais (Figura 13).

Desse modo, justifica-se que as condicionantes geograficas diferenciassem entre si, de
acordo com suas respectivas categorias, para que buscasse entender qual categoria poderia
apresentar uma maior relagdo com a distribui¢do espacial para cada doenca analisada. Foram
selecionadas as condicionantes geograficas que apresentassem algum tipo de relagdo com todas
as doengas e que ja tivessem sido levantadas por estudos anteriores.

Ao todo, foram sete condicionantes geograficas utilizadas como dados de entrada para

cada modelo espacial. A disponibilidade dos dados foi um dos critérios considerados.
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Figura 13 - Variaveis utilizadas no modelo, de acordo com sua categoria, ¢ estudos que relacionam as
respectivas condicionantes para cada doenga.
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As variaveis socioecondmicas foram obtidas a partir do banco de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de acordo com os setores censitarios existentes no
municipio de Recife.

A variavel de areas verdes, categorizadas como variavel fisica, foi produzida a partir da
analise do Normalized Difference Vegetation Index (NDVI) do satélite Sentinel, com resolucao
espacial de 10 metros, associada a fotointerpretagdo de imagens de satélite disponibilizadas
pelo Google Earth. A imagem para produ¢do do NDVI, foi do dia 05 de setembro de 2016, por
apresentar baixa nebulosidade.

Os dados de precipitacdo do municipio de Recife, entre os anos de 2015 e 2017, foram
do Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais (CEMADEN).

As variaveis declividade e porcentagem de areas ndo construidas por unidade espacial,
foram obtidas a partir das imagens do Light Detection and Ranging (LIDAR) com resolugdo
espacial de 1 metro. Para extrair a informagao de areas ndo construidas, foi necessaria a remog¢ao
das areas verdes e massa d’agua do modelo digital de elevagdo (MDE), para que ficassem
apenas a altimetria das dreas urbanizadas de Recife. Apds esse procedimento, foram
consideradas as areas edificadas que apresentassem uma elevagdo superior a 2 metros,

conforme a Figura 14.
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Figura 14 - Procedimentos para extrair as informagdes de areas ndo construidas.
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Todas as variaveis foram calculadas para que elas fossem utilizadas nos modelos, por
meio de indices. A equagdo para normalizar os valores das variaveis, ¢ mostrada a seguir:

Indice das variaveis = (Vi— Va) / (Vstd) ()

Onde V; ¢ a média do valor da varidvel em uma determinada unidade espacial i, Va é a
média geral da varidvel para todo o municipio de Recife e Vstd ¢ o desvio padrao da variavel
em todo o territério recifense.

A utilizagdo dessa variavel justifica-se dado ao fato que podem ser identificadas as areas
com alta densidade de habitagdes e, consequentemente menor taxa de areas construidas. Outro
aspecto € que areas com altas taxas de areas nao construidas podem ser nao somente areas com
presenca de parques, pragas e largas avenidas, mas locais com presenca de terrenos baldios, por

exemplo.

4.2.3 Analise e definicio do desempenho do modelo de estimativa de distribuicio das
doencas analisadas

Todos os procedimentos a serem descritos a seguir, foram elaborados dentro da
plataforma do software ArcGis 10.2, cuja licenca foi disponibilizada gratuitamente pelo
Laboratorio de Informética, da Universidade de Evora — Portugal.

Assim, foram criados 6 modelos para estimar a distribui¢do espacial das doencas
descritas. Esses modelos diferenciavam-se de acordo com a combinacdo de alguns fatores,
dentre eles:

I- Unidade espacial (Setores censitarios, Setores Censitdrio sem areas verdes e
quadriculas de 100x100 metros). A logica da utilizacdo desses diferentes tipos de unidades foi
para analisar se uma maior desagregacdo das unidades espaciais poderia interferir numa maior
eficiéncia na estimativa das doencas (Figura 15). Esse fato esta atrelado porque algumas
variaveis oriundas de dados matriciais (declividade, areas verdes, precipitagdo e porcentagem
de areas ndo construidas) poderiam oferecer um maior detalhamento da correlagdo espacial

entre a distribuicdo espacial da doenga e essas variaveis, mesmo que algumas condicionantes -
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como as oriundas do Censo Demografico de 2010 — permanecessem estaticas com a
desagregagdo espacial. Um outro fator analisado ¢ se a utilizagdo de setores sem areas verdes
resultaria num calculo de densidade habitacional por setores censitdrios mais proximo da
realidade, supondo assim, uma melhoria no resultado final da estimativa do modelo. Ao todo,
foram 1831 setores censitarios utilizados para os modelos. Foram retirados das unidades
espaciais as areas que ndo apresentaram as informagdes devido a auséncia ou baixa quantidade

de habitantes, além dos setores com existéncia de penitencidrias.

Figura 15 - Unidades espaciais utilizadas nos modelos espaciais.
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2- Calculo para a distribuicao espacial da variavel dependente (nimero de casos por
unidade espacial ou média da densidade da doenca, utilizando o método de Kernel e seus
respectivos raios de atuagdo). A andlise do cdlculo da varidvel dependente estd relacionada
como os métodos de estimativa irdo trabalhar a distribuicdo espacial da doenca,
correlacionando-as com as condicionantes analisadas.

A proposta de utilizar nimero de casos por uma determinada unidade espacial permite

identificar com exatiddo a ocorréncia dos casos, embora as varia¢des bruscas de valores entre
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as unidades espaciais possam resultar numa relagdo ndo muito clara com as variagdes espaciais
de algumas condicionantes utilizadas no modelo. Por outro lado, utilizar a distribui¢cdo espacial
da doenca utilizando a média da densidade de Kernel por unidade espacial possa mostrar uma
suavidade maior nas variagdes espaciais entre as unidades espaciais, facilitando numa
interpretagdo mais clara com algumas condicionantes. E importante ressaltar que a densidade
de Kernel ¢ baseada em dois pardmetros: o raio de busca adotado e as unidades de medidas,
como km? ou m?. Exemplificando: se foi adotado um raio de busca de 500 metros ¢ foram
encontradas 3 notificagcdes dentro desse raio, abrangendo essa proporc¢ao para um raio de 1000
metros (1 km), teriamos 6 casos por km? registrados dentro da area de atuag¢ao daquele raio. Na

presente pesquisa foram utilizadas 3 distancias de raios: 500, 700 e 900 metros.

3- Método de estimativa da doen¢a (OLS ou GWR). Embora ambos os métodos ja
estivessem integrados em cada modelo, eles diferenciavam-se entre si a partir do bandwidth
utilizado no método GWR. Por padronizagdo, os bandwidths adotados foram selecionados de
acordo com o raio de busca do método de densidade do Kernel escolhido para cada modelo
estudado. Portanto, embora cada modelo apresentasse os dois métodos descritos, eles
diferenciavam-se de acordo com os bandwidths adotados no GWR (500, 700 e 900 metros).

O resultado final da combinagdo desses fatores para cada modelo, encontram-se na

Figura 16.
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Figura 16 -Organizacao dos modelos de acordo com o método da estimativa, bandwidth do GWR,
unidade espacial e tipo de célculo da variavel dependente.

Modelo 1 Variavel dependente
Método |Bandwidth (m)
OLS casos por setor censitario
GWR 500|casos por setor censitario
Modelo 2 Variavel dependente
Método [Bandwidth (m)
OLS casos por setor censitdrio - sem areas verdes
GWR 500(casos por setor censitario - sem areas verdes
Modelo 3 Variavel dependente
Método [Bandwidth (m)
OLS casos por quadricula de 100 m
GWR 500(casos por quadricula de 100 m
Modelo 4 Variavel dependente
Método [Bandwidth (m)
OLS densidade de Kernel com raio de 500m por quadricula de 100m
GWR 500(|densidade de Kernel com raio de 500m por quadricula de 100m
Modelo 5 Variavel dependente
Método [Bandwidth (m)
OLS densidade de Kernel com raio de 700m por quadricula de 100m
GWR 700(|densidade de Kernel com raio de 700m por quadricula de 100m
Modelo 6 Variavel dependente
Método [Bandwidth (m)
OLS densidade de Kernel com raio de 900m por quadricula de 100m
GWR 900|densidade de Kernel com raio de 900m por quadricula de 100m

Para comparacdo da eficiéncia de cada modelo foi considerado o coeficiente de
correlagdo (R? ajustado), enquanto para a comparacio da qualidade das estimativas entre os
métodos dos modelos (GWR e OLS), foram adotadas as somas dos residuais € o Corrected
Akaike Information Criterion (AICC).

O R? ajustado tem seus valores que variam de 0 a 1, em que os altos valores evidenciam
uma maior eficiéncia do modelo. O ajuste para o R ¢ aplicado porque quando uma variavel
explanatoria ¢ adicionada ao modelo, o denominador ndo ¢ alterado, mas o numerador sim.
Calculos para o R? ajustado normalizam o numerador e o denominador pelo grau de liberdade,
resolvendo o problema da alteracao.

A soma dos residuais ¢ a soma absoluta dos residuos ao quadrado, derivado pela
diferenca entre os valores estimados e observados. O Akaike Information Criterion Correction
¢ uma medida da performance do método de regressao dos modelos.

Ap6s a avaliacdo e escolha dos modelos que apresentaram a melhor eficiéncia em suas

estimativas, foram avaliados os coeficientes do método de regressao global (OLS) e local
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(GWR) para que analisassem as relacdes entre as variaveis utilizadas e as doencas analisadas.
Além disso, foram avaliados os mapas das estimativas de ambos os métodos, comparando-os
com os dados observados.

Trés parametros foram utilizados para analisar as relacdes globais entre as variaveis
utilizadas e as doengas no método OLS: Robust Probability, Variance Inflation Factor (VIF) e
Koenker Statistics.

O Robust Probability indica se um coeficiente possui significancia estatistica (p <0,01).
Esse indicador, também chamado de p-valor, apresenta-nos se a relagao entre uma determinada
condicionante ¢ a doenga podem ser relevantes, uma vez rejeitada a hipétese nula — que € a nao
existéncia de uma relagdo entre a variavel e a doenga em questao - (quando o valor ¢ inferior
que 0,01) (ESRI, 2020).

O VIF ¢ uma medida que visa analisar a multicolinearidade de determinado conjunto de
variaveis. Para cada condicionante utilizada no modelo, o VIF avaliara se as relagoes entre as
condicionantes apresentam similaridades entre si, evitando que varidveis inseridas no modelo
sejam redundantes (quando os valores ultrapassam 7,5) (ESRI, 2020). O VIF pode ser descrita

na seguinte equacao:

VIFi=1/(1 - R%) (9)

Onde o R?representa o coeficiente de determinagdo ndo ajustado para a regressio da
variavel independente i das restantes variaveis independentes.

Ja o Koenker Statistics ¢ um teste para determinar se a variavel independente do modelo
se comporta de maneira uniforme no espaco geografico (ESRI 2020). Esse indice, se for inferior
a 0,01, indica que as relacdes entre a condicionante geografica e a doenca podem ser

diretamente ou inversamente proporcional de acordo com a unidade espacial analisada.
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4.2.4 Desenvolvimento da proposta tedrico metodoldgica da tese

Com o intuito de englobar os resultados, o ultimo capitulo dessa tese abordou como as
variaveis inseridas para estimar cada doenga inter-relacionavam-se entre os modelos que
apresentaram as melhores eficiéncias. Partindo desse pressuposto, foram respondidos quais as
variaveis inseridas apresentavam correlacdes espaciais com todas as doengas € como eram as
relagdes (diretamente ou inversamente proporcional).

A partir desta investigacdo, foram gerados outros modelos para cada doencga, pelo
método OLS, considerando além das variaveis inseridas, as densidades espaciais das doencas
que ndo faziam parte da variavel dependente do modelo. Como exemplo, para o modelo que
apresentou a melhor eficiéncia para estimar a Tuberculose, foram inseridas, além das variaveis
independentes ja descritas, as densidades espaciais da Leptospirose e Zika/Chikungunya. O
intuito desse método foi avaliar se a insercdo dessas doengas espacializadas, melhorariam as
estimativas dos modelos até entdo, estudados.

Ao fim de todos os procedimentos no ambito da avaliagdo dos modelos espaciais, foi
desenvolvida uma proposta tedrico-metodologica sobre os pardmetros que merecem destaque
no processo de se estimar as doengas espacialmente. Além disso, foi avaliado como as doengas
podem estar relacionadas entre si, seguindo uma logica espacial, e como essas relacdes podem

auxiliar na criacdo de modelos espaciais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo serd apresentado os resultados e as discussdes da presente tese.

5.1 ZIKA E CHIKUNGUNYA

Ao todo, foram geocodificados 4.861 casos de Zika e Chikungunya em Recife, entre os
anos de 2015 e 2017. Considerando os 10 bairros com maior nimero de casos notificados de
Zika e Chikungunya (Tabela 1), sete deles concentram-se na por¢do norte do municipio. E
importante destacar que ¢ nessa area do municipio que concentram os maiores indices de
densidade habitacional, assim como os menores valores de renda média mensal por chefe de

domicilio.

Tabela 1 - Os 10 bairros com maiores notificagdes de Zika e Chikungunya, entre 2015 e 2017

Bairros Casos notificados de Zika e Chikungunya
Agua fria 361
Jardim S3o Paulo 196
Campo Grande 184
Afogados 179
Dois unidos 171
Nova Descoberta 169
Campina do Barreto 158
Vasco da Gama 158
Imbiribeira 155
Linha do Tiro 129

Considerando a distribui¢do espacial da doenca por bairros (Figura 17), observa-se que
os bairros com menor nimero de casos notificados concentram-se na margem esquerda do Rio
Capibaribe (Parnamirim, Poco da Panela, Casa Forte, Santana). De modo geral, sdo nesses
bairros onde encontram-se melhores condi¢gdes de infraestrutura urbana. Outros bairros com
baixas notificagdes, ocorrem em areas com alta percentagem de areas verdes como Guabiraba,
Dois Irmaos e Pau Ferro.

Por outro lado, a maior concentragdo espacial de bairros com maiores notificagdes
localiza-se em areas mais elevadas dos morros no norte do municipio, como os bairros de Agua

Fria, Dois Unidos, Nova Descoberta e Vasco da Gama.
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Figura 17 - Casos notificados de Zika e Chikungunya entre 2015 e 2017, de acordo com os bairros de

Recife.
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5.1.1 Avaliacio da eficiéncia dos modelos
Com base nos resultados da analise da eficiéncia dos modelos (Figura 18), observou-se
que a eficiéncia dos modelos varia de acordo com a combinagdo entre a unidade espacial

adotada, calculo da variavel dependente e método do modelo.

Figura 18 - Modelos categorizados de acordo com o tipo de unidade espacial, calculo da variavel
dependente e método para estimar os casos de Zika e Chikungunya. O campo para comparagao possui
o R? ajustado, a soma do valor absoluto dos residuos e o critério de informagdo de Akaike (AICC).

Modelo 1 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AlCC
OoLS casos por setor censitario 0,092 1.134 5.024
GWR 500 €asos por setor censitario 0,47 593 37
Modelo 2 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AlCC
OoLS casos por setor censitario - sem areas verdes 0,095 1.133 5.022
GWR 500 €asos por setor censitarios - sem areas verdes 0,47 595 47
Modelo 3 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OoLS casos por quadricula de 100 m 0,11 9.121 52.935
GWR 500 casos por quadricula de 100 m 0,19 7.280 14.110
Modelo 4 Varidvel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OoLS densidade de Kernel com raio de 500m por quadricula de 100m 0,36 9.461 45912
GWR 500 densidade de Kernel com raio de 500m por quadricula de 100m 0,89 2.631 5135
Modelo 5 Varidvel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OoLS densidade de Kernel com raio de 700m por quadricula de 100m 0,367 9.717 45,767
GWR 700 densidade de Kernel com raio de 700m por quadricula de 100m 0,92 2.743 7067
Modelo 6 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OoLS densidade de Kernel com raio de 900m por quadricula de 100m 0,359 9.949 45.886
GWR 900 densidade de Kernel com raio de 900m por quadricula de 100m 0,92 2.855 8.036

Levando em consideracdo a diferenga entre os modelos com diferentes unidades
espaciais, os R? ajustados apresentaram melhores resultados nos modelos que utilizaram a
quadricula de 100 metros.

E importante ressaltar que, excluindo os espagos verdes dos setores censitarios, a
diferenga ndo foi consideravel entre os métodos, se analisado o coeficiente (R? ajustado) , a
soma absoluta dos residuos e o AICC. A comparacdo entre os modelos utilizando esses
parametros so foi possivel porque os modelos 1 e 2 utilizam a origem das mesmas unidades
espaciais: setores censitarios.

Quando combinado o ntimero de notificagdes da Zika e Chikungunya de acordo com

as unidades espaciais, apenas o método OLS apresentou uma melhora quando a unidade
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espacial de quadriculas de 100 metros foi adotada. Essa melhoria no OLS pode estar relacionada
a divisdo das varidveis continuas da superficie - como declividade, espagos verdes, areas nao
construidas e precipitagdo - em unidades espaciais menores que as areas censitarias. Esse fato
possibilita mais detalhes das informacdes do modelo, melhorando as estimativas. Além disso,
pode inferir que a desagregacdo das unidades espaciais, mantendo uma mesma distancia pode
prejudicar o desempenho do GWR, dada a sua metodologia em trabalhar com os vizinhos das
unidades espaciais.

De acordo com o calculo da variavel dependente, foram analisados quatro métodos:
casos de Zika e Chikungunya por unidade espacial, média de densidade Kernel por unidade
espacial, adotando raios de 500, 700 ¢ 900 metros, respectivamente. Além disso, no método
GWR, deu preferéncia em adotar a mesma distancia do bandwidth da que foi utilizada como
raio para a densidade de Kernel.

Os melhores resultados, analisando o coeficiente (R?) e a soma absoluta dos residuos,
foram observados no modelo que utilizou a densidade do Kernel com 700 metros de raio. E
evidente que as diferengas no célculo da variavel dependente sdo mais notaveis entre os casos
por unidade espacial e densidade de Kernel.

Os R? ajustados dos métodos OLS foram bastante proximos nos trés raios de busca da
densidade de Kernel adotados (500, 700 e 900 metros), embora tenha apresentado a maior soma
absoluta de residuos, quando comparado ao GWR.

Ao analisar as diferencas entre os métodos dos modelos, observou-se que o método o
método GWR obteve melhores resultados em todos os modelos, se comparado com o método
OLS.

Estudos mostraram que essa eficiéncia no método GWR ¢ melhor que o método OLS.
Por exemplo, a correlacdo entre alguns fatores e a notificacdo da dengue no Paquistdo foi de
0,37 no método OLS ¢ 0,49 no GWR (ATIQUE et al., 2017). Em Taiwan, a relagdo entre
densidade populacional e taxas de dengue apresentou correlagdo maior no método GWR que
no OLS (LIN e WEN, 2011). Outro ponto a considerar ¢ que essas correlagdes do método GWR
podem variar no espaco e no tempo. Por exemplo, a correlagdo entre densidade populacional,
declive, altimetria e malaria variou de 0,47 a 0,83, entre 2001 ¢ 2007 (GRILLET et al, 2010).

De qualquer forma, ¢ importante observar que o método GWR ¢ considerado um modelo
exploratorio. Sendo assim, o método GWR ¢ apropriado para identificar onde o coeficiente ¢
mais significativo, de acordo com o bandwidth utilizado.

Analisando a eficiéncia dos modelos, identificou-se que os melhores resultados estavam

no Modelo 5. Este modelo possui a unidade espacial composto por quadriculas de 100 metros
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e o calculo da variavel dependente utilizando a densidade de Kernel com raio de busca de 700
metros. E importante destacar que esses pardmetros sdo adequados a distribuigdo espacial do
Zika e Chikungunya no Recife. De qualquer forma, esse modelo pode ser testado em outras
cidades para investigar a eficiéncia desses parametros em alguns métodos, como GWR e OLS.

Ao analisar as diferengas entre os casos observados e estimados do Modelo 5 (Figura
19), algumas particularidades foram analisadas. A espacializagdo desses casos notificados,
utilizando os parametros do modelo 5, permitiu identificar que o nordeste do municipio,
concentra os altos indices da doenga. No presente caso, o raio de busca adotado para a
densidade do Kernel foi de 700 metros e a unidade adotada foi de km? Considerando a
proporcao dos casos notificados encontrados num raio de 700 metros para uma area de 1 km?,
os valores maximos observados no municipio de Recife foram de 236 pessoas infectadas por
km?, com maiores concentragdes desses valores no nordeste do municipio.

O método OLS apresentou a maior diferenca, se comparado aos dados observados.
Embora esse método superestime os casos de Zika e Chikungunya em areas onde ocorreram
baixos indices das doengas, de modo geral, sua eficiéncia ¢ melhor para estimar onde nao
ocorreram notificacdes das doengas.

Por outro lado, o0 modelo GWR mostrou semelhangas com a distribuigcdo espacial das
arboviroses. E importante mencionar que o método GWR é considerado como um modelo
exploratorio para avaliar a relacdo entre variaveis e as arboviroses. Por isso, apenas o método
OLS pode ser utilizado, usando os coeficientes, para estimar o Zika e o Chikungunya em outras
cidades. Esse fato ndo exclui a utilizagdo de métodos de regressdo local, como o GWR, para

identificar a variabilidade espacial dos coeficientes.



Figura 19 - Densidade da estimativa (método GWR e OLS) e casos observados de Zika e

Chikungunya em Recife.
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5.1.2 Analise dos resultados do método OLS

Analisando os parametros no método OLS, observou-se que a Variance Inflation Factor
(VIF) era baixo, indicando ndo haver problemas com multicolinearidade em todas as variaveis.
Tal evidéncia, mostra que as variaveis utilizadas no modelo nao sdao redundantes no modelo.

Outro ponto a considerar ¢ que o Robust Probability apresentou autocorrelagdo espacial
significativa para todas as varidveis. Tal fato mostra que todas as varidveis apresentaram
correlagdo com os casos de Zika e Chikungunya.

O valor da estatistica Koenker para todas as variaveis foi estatisticamente significativo
(p <0,01), mostrando que os relacionamentos modelados ndo sdo consistentes devido a ndo
estacionariedade. Isso significa que as relagdes da variavel dependente com as outras variaveis
ora podem ser positivas, ora negativas, evidenciando que os coeficientes se alternam de acordo
com a regido estudada. Destarte, métodos de regressao linear geograficamente ponderada, tais
como o GWR, podem apresentar essas variagdes espaciais de coeficientes, assim como as
regides onde a relagdo das varidveis com a doenca pode ser mais evidente, tornando-se uma
alternativa a ser considerada.

Trés fatores apresentaram coeficientes positivos no modelo OLS: pessoas por domicilio,
densidade populacional e declive (Tabela 2). As demais variaveis independentes apresentam
coeficientes negativos: espagos verdes, renda do chefe de familia, estruturas nao construtivas e

precipitagdo.

Tabela 2 - Variaveis independentes utilizadas e suas relagdes com a Zika e Chikungunya de acordo
com o coeficiente, Robust Probability e VIF no método OLS.

Varidveis Coeficiente Robust Probability VIF
Pessoas por domicilio 0,327402 0,000000* 1,252564
Renda do chefe familiar -0,173202 0,000000%* 1,154345
Precipitagdo -0,125738 0,000000%* 1,141473
Areas n3o construidas -0,031793 0,000005* 1,578071
Declividade 0,05937 0,000000%* 1,240517
Densidade populacional 0,452072 0,000000%* 1,567344
Areas verdes -0,239382 0,000000%* 2,547128
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5.1.3 Analise dos resultados do método GWR

Embora o valor de R? ajustado do método GWR tenha apresentado 0,92, existe uma
variabilidade espacial da correlagdo entre as varidveis e as arboviroses estudadas (Figura 20).
Nesse modelo, o0 método adotado na GWR — com 700 metros de bandwidth - apresentou bom
desempenho neste estudo.

Na maioria das 4reas censitarias (60%), o R? ajustado foi superior a 0,40. De qualquer
forma, ndo existe um padrdo espacial da relagdo entre o conjunto de variaveis e as arboviroses.
Regides onde haviam altas taxas de Zika e Chikungunya mostraram valores baixos e altos de
R? ajustado. Assim, por exemplo, o método GWR pode mostrar que algumas variaveis sdo
necessarias para incluir no modelo em 4reas onde os valores de R? eram baixos. De qualquer
forma, a variabilidade espacial do R? ajustado na Figura 20 indicou que o modelo tem
proximidade com os dados observados na maioria das unidades espaciais, em Recife.

Uma observacio a ser feita é que as diferencas entre o R? ajustado que se apresentam de
maneira espacial e o valor tnico do R? ajustado apresentado nos modelos, ¢ que no ultimo os
valores para o seu calculo dizem respeito a divisao entre a soma quadrada dos residuos e a soma
quadrada dos valores observados de todas as unidades espaciais utilizadas, enquanto no
primeiro, os calculos sdo feitos apenas com as unidades espaciais e seus vizinhos, definidos de
acordo com o bandwidth adotado.

Analisando os coeficientes da relagdo entre cada variavel e a distribuicao espacial da
Zika e Chikungunya no método GWR na Figura 21, € possivel identificar que os valores variam
de acordo com a localizagdo geografica. Embora as varidveis independentes mostrassem
semelhancas entre os coeficientes dos métodos GWR e OLS, algumas regides apresentaram

relagdo inversa.



Figura 20 - Distribuigdo espacial do R? ajustado no método GWR para a Zika e Chikungunya.
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Figura 21 - Distribuigfo espacial dos coeficientes do método GWR para cada variavel inserida no

modelo para estimar a Zika e a Chikungunya.
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As areas ndo construidas apresentaram correlagdo negativa com a Zika e Chikungunya
na maioria das unidades espaciais (55%). E importante notar que algumas regides (leste e
sudoeste) apresentaram valores positivos do coeficiente. Nessas areas, as taxas de areas nao
construidas eram baixas, enquanto as taxas de Zika e Chikungunya tendiam a acompanhar essa
tendéncia de diminuicdo. Esse fato apresentou que outras varidveis podem evitar a
disseminagdo das doengas, mesmo em areas onde a densidade de constru¢des ¢ considerada
elevada.

Outro ponto a ser levantado nessas areas de coeficientes positivo ¢ que a presenca de
terrenos baldios (dreas ndo construidas) favorece criadouros dos mosquitos, aumentando a
probabilidade de mais pessoas serem infectadas no entorno. Esse fato fica mais evidente na
Figura 22, onde na Ilha Joana Bezerra as areas ndo construidas mostram-se bem proximas dos
nucleos de maior notificagao da doenca, ainda que nesses nucleos a densidade de edificacdes
seja alta. Outro aspecto é que as areas de coeficientes positivos no centro do Recife
(caracterizado pelos bairros do Recife, Boa Vista, Santo Amaro, Sao José e Santo Antdnio) de
modo geral, sdo areas com densidade populacional baixa, se comparadas com outras regides do
municipio.

No entanto, os valores negativos do coeficiente podem ser explicados pelo fato de as
areas onde as taxas de areas ndo construidas serem baixas, a distancia entre os prédios ¢ menor,
aumentando as oportunidades do mosquito de infectar mais familias. Outro ponto a considerar
¢ que as areas de aglomeragdes subnormais apresentam as menores taxas de areas nao
construidas em Recife, justificando a correlagdo entre as maiores taxas de Zika e Chikungunya
com as menores taxas de areas nao construidas. Lesser e Kitron (2016) perceberam que as altas
concentragdes espaciais da Zika em Sdo Paulo, estavam relacionadas a uma alta densidade de
moradias com estruturas de habitacdo improvisadas.

E importante observar que a densidade de edificagdes pode ser um indicador da
temperatura devido ao calor latente que ¢ absorvido em dreas com alta concentragdo de
construgdes. Esse fato pode estar relacionado as altas taxas de Zika e Chikungunya, devido as

preferéncias do Aedes aegypti a altas temperaturas.
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Figura 22 - Densidade espacial da Zika/Chikungunya, indice de areas nao construidas e coeficiente do

GWR, na zona sul, oeste e centro do Recife.
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A correlacdo negativa no modelo OLS, entre a renda familiar e as doencas, foi
confirmada nos valores do coeficiente de GWR na maioria das unidades espaciais.

No entanto, a renda ndo ¢ um fator predominante em algumas unidades espaciais no
norte da cidade, se considerarmos os coeficientes positivos da cidade. Esse fato pode estar
relacionado & diminui¢do de casos das arboviroses em areas onde a populagdo de baixa renda
estd localizada. Tal fato fica mais evidente quando analisado o bairro de Campo Grande e a
por¢ao norte do bairro de Santo Amaro, na Figura 23. Outra hipotese associada a isso € a
existéncia de areas caracterizadas por baixos indices de renda média mensal com baixo nimero
de notificagdes de Zika e Chikungunya também pode estar relacionada com a cobertura da
aten¢do basica e da vigilancia nessas areas, por meio da Vigilancia ambiental.

A heterogeneidade das varidveis relacionadas a doenca arboviral ¢ observada em outros
estudos, onde alguns indicadores socioecondmicos ndo foram estatisticamente significantes na
categorizacao das areas de risco (RODRIGUES et al, 2018). No entanto, estudos mostraram
que a taxa de renda ¢ o fator que melhor caracterizou as areas de risco para arboviroses, como
a dengue, por exemplo (ALMEIDA et al., 2007).

Ao analisar a densidade populacional, na maioria das unidades espaciais, o valor do
coeficiente no modelo GWR ¢ positivo, principalmente onde as taxas de doenca foram altas,
confirmando os valores do coeficiente no modelo OLS. E importante notar que, onde ocorreu
uma correlagdo inversa entre a densidade populacional e as notificagdes de Zika e Chikungunya,
mostrou uma taxa de densidade populacional menor que a de seus vizinhos, mesmo com taxas
semelhantes das arboviroses. Por isso, ¢ provavel que, nesse fato, a correlagdo tenha sido
negativa. Apesar disso, outros estudos mostraram que, onde ha densidades populacionais
humanas mais altas, existem condi¢des socioecondmicas mais baixas, mas condigdes de agua
e saneamento e instalacdes frequentes de cobertura de pneus, mas também com infraestrutura
razoavel (QUINTERO et al, 2014). Por exemplo, em Porto Rico foi identificado que populacao
pobre, densidade populacional, areas urbanizadas e temperatura apresentaram correlacao de
0,78 com a Zika, no modelo GWR (WEBER, 2018). Outro estudo no Paquistao verificou que,
dentre as varidveis, a altimetria, distancia dos rios e densidade populacional, o ultimo fator
apresentou a maior correlagdo com a notificacdo da dengue (ATIQUE et al, 2017).

No que concerne a relagdo entre Zika e Chikungunya e pessoas por domicilio, na maioria
das unidades espaciais, a correlagao foi positiva no modelo GWR, concordando com os valores

do coeficiente no modelo OLS.



Figura 23 - Densidade espacial da Zika/Chikungunya, renda média mensal do chefe familiar e
coeficiente do GWR, na zona norte, oeste e no centro do Recife.
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E importante notar que, embora algumas unidades espaciais apresentem altas taxas de
pessoas no domicilio, as taxas das ZIKV e CHIKV foram baixas, causando um coeficiente
negativo no modelo GWR. Em geral, a correlagao entre pessoas por domicilio e as notificagdes
de Zika e Chikungunya em ambos os modelos mostrou uma correlagdo diretamente
proporcional. Corroborando com essa andlise, alguns estudos identificaram que a média de
pessoas por domicilio pode ser um indicador da disseminacdo de algumas arboviroses. Por
exemplo, foram detectados resultados no Equador, onde a relagdo entre Zika e numero de
moradores por domicilio foi estatisticamente significativo (ORTIZ et al, 2017). Na Venezuela,
observou-se que a relagdo entre dengue e pessoas por domicilio era diretamente proporcional
(VICENTI-GONZALEZ et al, 2017).

A relacao entre declividade e as arboviroses analisadas apresentou correlagdes positivas
e negativas, sem padrdo de distribui¢do espacial. Algumas hipdteses podem ser levantadas nas
areas onde o coeficiente do GWR foi negativo. Feitosa (2016) afirma que em areas onde o solo
¢ impermeavel associada a uma baixa declividade, favorece que o acimulo de 4gua parada e
limpa se acumule e forme criadouros do Aedes aegypti.

Os coeficientes positivos podem estar associados a areas com declividades inferiores as
areas subjacentes, mas que apresentam alta densidade espacial da doenca. Esse fato fica mais
evidente quando observamos os bairros de Cajueiro, Campina do Barreto e Campo Grande
(Figura 24).

Entretanto, os valores do coeficiente no modelo OLS mostraram que a relagdo entre as
densidades espaciais da doenca e a declividade ¢ diretamente proporcional.

Esse fator ¢ muito complexo devido as areas de aglomeracdes subnormais estarem
localizadas em margens de rios, encostas ingremes ou aterros sanitarios. Esse fato esta
relacionado ao baixo poder aquisitivo dos moradores de favelas no mercado formal de terras,

quando comparado aos grupos de alta renda (MAHABIR et al, 2016).
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Figura 24 - Densidade espacial da Zika/Chikungunya, declividade média e coeficiente do GWR, na

zona norte, oeste € no centro do Recife.
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E importante ressaltar que a variagdo espacial dos coeficientes obtidos pelo GWR pode
estar relacionada a complexa interagdo entre topografia e populagdo de baixa renda. Em Recife,
ap6s o fim da escravidao em 1888, muitos escravos mudaram-se das plantacdes de cana-de-
agucar para o Recife e se estabeleceram nas areas de mangue ao longo dos cursos d’agua. No
entanto, desde o final da década de 1930 até meados da década de 1970, o niimero de
aglomeragdes subnormais aumentaram significativamente, forcando muitas familias pobres
para as areas de morros da cidade (SANDHOLZ, 2017). Portanto, pode-se inferir que as
notificacdes de Zika e Chikungunya em aglomeragdes subnormais localizadas em areas planas
tenham causado a correlagao negativa nessas regides, embora o coeficiente positivo tenha sido
identificado em areas de declives acentuados.

A relagdo inversamente proporcional entre espacos verdes e as arboviroses encontrada
no método OLS também ¢ apresentada na maioria das unidades espaciais. As areas onde
ocorreram os maiores valores de coeficiente positivo (principalmente a nordeste da cidade)
apresentaram baixa presenca de espagos verdes e baixas taxas de Zika e Chikungunya. No
entanto, a presenga de espacos verdes pode ser um fator que contribuiu para diminuir a
temperatura nas areas urbanas, inibindo a criagdo de mosquitos. Esse fato pode ser confirmado
com as semelhangas da relagdo inversamente proporcional entre chuva e as densidades espaciais
da Zika e Chikungunya na maioria das unidades espaciais. Vale ressaltar que em regides
tropicais quando ha pouca precipitacdo, a temperatura do ar se eleva, contribuindo para a
proliferacdo do mosquito.

Outro ponto a considerar ¢ que o mosquito Aedes aegypti prefere areas urbanizadas,
onde a presenga de cobertura vegetal ¢ mais limitada. Assim, os espacos verdes podem ser um
fator correlacionado com a urbanizagdo e, consequentemente, relacionado a distribuicao
espacial das arboviroses. Esse resultado ¢ semelhante ao estudo que identificou a maior
incidéncia de Chikungunya nas regides com maiores porcentagens de areas urbanizadas no Rio
de Janeiro (FULLER et al, 2017). Outro fator a destacar ¢ que a disponibilidade de sangue de
outros animais diminui a medida que se aumentam areas urbanizadas, aumentando a preferéncia
do Aedes aegypti pelo sangue humano (NDENGA et al, 2017). Além disso, ¢ importante
destacar que a maioria das areas de aglomeragdes subnormais ¢ altamente compacta,
apresentando uma cobertura superficial alta com baixa taxa de vegetagao (KOHLI et al, 2016).
Em outras palavras, a presenga de vegetacdo pode estar relacionada a varios fatores que
influenciam na distribui¢do espacial do Zika e Chikungunya.

Em relagdo a variavel chuva, os valores do coeficiente de OLS corroboraram com a

maioria das unidades espaciais dos coeficientes do GWR, onde as regides de menor precipitagdao
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ocorreram as maiores taxas de Zika e Chikungunya. De fato, no nordeste do Recife, onde estao
localizadas as maiores taxas de doencas, os valores do coeficiente de GWR sdo negativos na
maior parte da area censitaria.

Alguns modelos identificaram que, embora um aumento na temperatura em latitudes
mais altas possa aumentar a presenga do Aedes aegypti para essas regidoes, o aumento da
precipitacdo poderia evitar a proliferacdo desse mosquito (VALDEZ et al., 2017). Na maioria
dos estudos que analisaram a relagdo entre parametros climaticos e as arboviroses, foi
identificado que as arboviroses estdo relacionadas a distribui¢do temporal, desconsiderando a
distribuicdo espacial devido a falta de estagdes meteorologicas bem distribuidas nas cidades.
No entanto, as analises temporais indicam que tempestades extremamente intensas que
produzem um alto volume de precipitagdo em poucas horas podem afetar a sobrevivéncia das
larvas, levando a diminuicdo de vetores e a transmissao de arboviroses (FULLER et. al, 2017).
Essas observacdes podem sugerir que as regioes de baixo volume de precipitagcao sdo melhores

para a proliferacao de mosquitos.

5.2 LEPTOSPIROSE

Ao todo, foram geocodificados 222 casos de leptospirose em Recife, entre os anos de
2015 e 2017 (Figura 25). De todos os casos notificados, 37% concentravam-se nos 10 bairros
com maiores notificagdes da doenca (Tabela 3). Liderando a lista, o bairro de Campo Grande

registrou o maior niimero pessoas infectadas, sendo 12 ao total.

Tabela 3 - Os 10 bairros com maiores registros de Leptospirose entre 2015 ¢ 2017.

Bairros Casos notificados de Leptospirose
Campo Grande 12
Ibura 11
Varzea 10
Imbiribeira 9
Torrdes 9
Cohab 9
Macaxeira 8
Iputinga 8
Dois Unidos 7
Passarinho 7

De modo geral, ¢ importante ressaltar o nlcleo de bairros caracterizados por boas
condicdes de infraestrutura e habitacao, como os bairros de Casa Forte, Santana, Pogo da Panela

e Parnamirim apresentarem menor numero de casos notificados. Contudo, alguns bairros mais
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populares na zona oeste de Recife, como Cordeiro, Zumbi, Bongi e San Martin também
mostraram poucos registros da doenca. Por isso, ¢ importante salientar que a distribuigdo
espacial da leptospirose levanta a complexidade de condicionantes associados na sua
proliferagdo, assim como a existéncia de fatores locais da doenga onde necessita uma unidade
espacial de analise menor que o bairro para ser identificada.

Outro aspecto a ser ressaltado ¢ que os bairros com maiores notificacdes da doenga
apresentam as suas areas habitadas localizadas na planicie flivio-marinha do municipio, como
a Varzea, Campo Grande e Imbiribeira. Esse aspecto pode estar intimamente relacionado a

areas de inundagdo e, consequentemente maior exposi¢do dos moradores dessas areas a dgua

contaminada.



Figura 25 - Casos notificados de Leptospirose entre 2015 ¢ 2017, de acordo com os bairros de

Recife.
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5.2.1 Avaliacio da eficiéncia dos modelos

Analisando os resultados da Figura 26, observou-se que a eficiéncia dos modelos varia
de acordo com a combinagao entre a unidade espacial adotada, calculo da variavel dependente
e método do modelo.

Considerando os trés primeiros modelos, percebe-se que o tipo de unidade espacial
adotada ndo apresenta diferengas significativas no método OLS. Contudo, no método GWR —
que apresentou os melhores resultados que o método OLS, se observados a soma dos residuais
e 0 AICC — demonstrou um maior desempenho no Modelo 2 com um R? ajustado de 0,86, cuja
unidade espacial sdo os setores censitarios sem areas verdes. Esse valor do R? pode estar
relacionado ao fato de que 14 setores censitarios foram desconsiderados do célculo, pois ndao
possuiam um vizinho num raio de 500 metros (que foi o bandwidth adotado), contados a partir
do centroide do poligono. Tal fato, compromete o calculo geral e, consequentemente, as
estimativas das doencas para os setores, o que nesse caso melhorou os coeficientes em relagao

aos outros modelos.

Figura 26 - Modelos categorizados de acordo com o tipo de unidade espacial, calculo da variavel
dependente e método para estimar os casos de Leptospirose. O campo para comparagdo possui o R2
ajustado, a soma do valor absoluto dos residuos ¢ o Critério de Informacdo de Akaike

Modelo 1 Varidvel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
oLS casos por setor censitario 0,02 1.042 5.165
GWR 500 casos por setor censitario 0,12 630 43
Modelo 2 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OLS casos por setor censitario - sem dreas verdes 0,02 1.030 5.165
GWR 500 casos por setor censitarios - sem areas verdes 0,86 643,278985 -3
Modelo 3 Variadvel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OoLS casos por quadricula de 100 m 0,01 4.325 55215
GWR 500 casos por quadricula de 100 m 0,03 4.300 17.209
Modelo 4 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OLS densidade de Kernel com raio de 500m por quadricula de 100m 0,24 11.311 50921
GWR 500 densidade de Kernel com raio de 500m por quadricula de 100m 0,75 5.294 11081
Modelo 5 Varidvel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
oLS densidade de Kernel com raio de 700m por quadricula de 100m 0,31 9.073 40.147
GWR 700 densidade de Kernel com raio de 700m por quadricula de 100m 0,78 4.183 12595
Modelo 6 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OLS densidade de Kernel com raio de 900m por quadricula de 100m 0,36 15.751 58.775
GWR 900 densidade de Kernel com raio de 900m por quadricula de 100m 0,8 7.058 25.262
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E importante destacar que o método GWR ¢ bastante sensivel ao bandwidth adotado,
assim como a unidade espacial que vai ser inserida a variavel dependente. Destarte, isso pode
evidenciar que cada unidade espacial possa ter um nimero de bandwidth mais adequado para
que os coeficientes sejam satisfatorios no calculo dos vizinhos.

Quando observados os diferentes tipos de calculo da varidvel dependente, percebe-se
que os melhores resultados dos modelos tendem a estarem relacionados ao método da densidade
de Kernel, se comparado com o nimero de notificagdes por unidade espacial. De maneira mais
precisa, ao ser utilizada a densidade de Kernel com raio de 900 metros, foi observada uma maior
aproximacao entre os coeficientes dos métodos de OLS e GWR, apresentando 0,36 ¢ 0,8,
respectivamente. Umas das hipoteses para essas melhoras consideraveis, ¢ que as variagdes
espaciais, quando utilizadas o método de densidade de Kernel sdo menos abruptas entre as
unidades espaciais — se comparadas com o numero de casos por unidade espacial- o que tendem
a acompanhar as flutuacdes espaciais das condicionantes de maneira mais aproximada a
variagdo espacial da leptospirose.

No que concerne ao método de estimativa das doengas, analisando o AICC e a soma dos
residuais, percebe-se que o GWR apresentou os melhores resultados em todos os modelos. E
importante frisar que a propria particularidade do método GWR permite que seus resultados
sejam mais satisfatorios que o meétodo OLS, uma vez que o ultimo trabalha com
estacionariedade espacial, deixando os coeficientes menos flexiveis.

Considerando a eficiéncia de todos os modelos, observando os valores de R%, o Modelo
6 apresentou resultados mais satisfatorios, tanto para o método OLS, como para o GWR. Tal
modelo € caracterizado por adotar um bandwidth de 900 metros no método GWR, com unidade
espacial de quadriculas 100x100 metros e calculo da varidvel dependente utilizando a densidade
do Kernel com 900 metros de raio.

A partir da espacializacdo dessas notificagdes utilizando o método da densidade de
Kernel com um raio de 900 metros, podemos identificar que a maior concentra¢ao dos casos se
localiza ao extremo norte do municipio (Figura 27). No entanto ¢ importante ressaltar que
alguns nucleos de notificagdes se fazem presentes em algumas localidades do municipio. As
menores notificagdes de leptospirose apresentam-se no litoral recifense e na zona norte da
planicie recifense, situada na margem esquerda do rio Capibaribe, € ao sul dos morros do norte
de Recife, sendo caracterizada pela presenca dos bairros onde concentram a area nobre da
cidade.

Em termos espaciais, os maiores indices atingiram 9 pessoas por km?, porém essas

variacoes apresentam distingdes entre os dados observados e os dados estimados pelos métodos
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OLS e GWR. As estimativas apresentadas pelo método GWR sdo as que apresentam maiores
semelhancas com os dados observados. Contudo, cabe uma critica a ser ressaltada: por mais
que existam similaridades entre 0 método GWR com os dados observados, os coeficientes que
foram utilizados para produzir as estimativas ndo podem ser replicados em outras localidades,
pois eles sdo unicos para aquela localizagdo geografica. Por isso, ¢ valido ressaltar a importancia
de métodos de regressdo linear global, como o OLS, que apresentam valores Unicos de

coeficiente para cada condicionante e sua respectiva relagdo com a doenga.

Figura 27 - Densidade da estimativa (método GWR e OLS) e casos observados da Leptospirose em
Recife.
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5.2.2 Analise dos resultados do método OLS

Analisando os parametros no método OLS, observou-se que a Variance Inflation Factor
(VIF) era baixo, indicando nao haver problemas com multicolinearidade em todas as variaveis,
ou seja, ndo existem variaveis que sejam redundantes no modelo.

Outro ponto a considerar é que a Robust Probability apresentou autocorrelagao espacial
significativa para todas as varidveis. Tal fato mostra que todas as varidveis apresentaram
correlagdo com os casos de Leptospirose.

O valor da estatistica Koenker para todas as variaveis foi estatisticamente significativo
(p <0,01), mostrando que os relacionamentos modelados ndo sdo consistentes devido a ndo
estacionariedade. Isso significa que as relagdes da variavel dependente com as outras variaveis
ora podem ser positivas, ora negativas, evidenciando que os coeficientes se alternam de acordo
com a regido estudada. Assim, evidencia-se que métodos de regressdo geografica ponderada,
como o0 GWR, podem ser utilizadas na estima¢ao dos casos de leptospirose.

Trés fatores apresentaram coeficientes positivos no modelo OLS: pessoas por domicilio,
densidade populacional, areas ndo construidas, precipitacdo e declividade (Tabela 4). As
demais varidveis independentes apresentaram coeficientes negativos: areas verdes e renda do

chefe de familia.

Tabela 4 - Variaveis independentes utilizadas e suas rela¢cdes com a Leptospirose de
acordo com o coeficiente, Robust Probability e VIF no método OLS.

Variaveis Coeficiente Robust Probability VIF
Pessoas por domicilio 0,329912 0,000000%* 1,251669
Renda do chefe familiar -0,359291 0,000000* 1,154417
Precipitagdo 0,033156 0,000924* 1,141215
Areas ndo construidas 0,028745 0,007892* 1,572145
Declividade 0,143386 0,000000* 1,240199
Densidade populacional 0,601906 0,000000%* 1,562560
Areas verdes -0,419618 0,000000%* 2,527576

Cada coeficiente mostrara como cada variavel incluida no modelo ira se comportar com
a Leptospirose. Destarte, os valores dos coeficientes representam a mudanca na densidade
espacial da Leptospirose para cada mudanca em uma unidade da varidvel independente,
mantendo todas as varidveis constantes. De todas as varidveis analisadas, percebe-se que a

densidade populacional apresenta o maior valor do coeficiente, evidenciando que a doenca
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tende a acompanhar de maneira mais aproximada as variagdes espaciais da densidade
populacional, considerando o conjunto de variaveis utilizadas no modelo. Por outro lado, a
variavel independente que demonstrou pouca alteragcao em relacao a Leptospirose foi areas nao
construidas, evidenciando que a alteracdo em uma unidade do indice dessa variavel, aumentara

apenas 0,02 no indice espacial da doenga.

5.2.3 Analise dos resultados do método GWR

Apesar do valor de R? ajustado do método GWR tenha apresentado 0,80, os valores do
coeficiente variaram de acordo com sua localizagcdo espacial (Figura 28). Essas variagdes
apresentaram valores de 0 a 0,87, com maiores coeficientes localizados nas areas onde
houveram a maior concentragdo da doenga, na zona norte do Recife. Dessas unidades espaciais,
aproximadamente 42% de todas as unidades espaciais apresentaram coeficientes maiores que
0,4. Outro aspecto a ser considerado ¢ que aproximadamente 10% das unidades espaciais
tiveram valores nulos devido as unidades espaciais nao terem um niimero minimo de vizinhos
aceitaveis para o calculo (acontecendo esse fato proximo das bordas do municipio). E
importante levar tal fato em consideragdo, visto que essas unidades espaciais sdo
desconsideradas nos valores dos coeficientes, mostrando a alta sensibilidade desse método em
relacdo ao bandwidth adotado.

Um dos pontos fortes em analisar a variagdo espacial dos coeficientes ¢ identificar onde
outros fatores precisariam ser incluidos. Desse modo, essa representagdo espacial dos
coeficientes (R?) pode servir de base para futuras investigagdes em campo com o intuito de
identificar e compreender quais outras condicionantes ocorrem somente nessas regioes que, ou
evitam a disseminac¢do da leptospirose, ou a favorece.

Uma observagcio a ser feita é que as diferencas entre o R* que se apresentam de maneira
espacial e o R? ajustado apresentado nos modelos, é que no tiltimo os valores para o seu calculo
dizem respeito a divisdo entre a soma quadrada dos residuos e a soma quadrada dos valores
observados de todas as unidades espaciais utilizadas, enquanto no primeiro, essa mesma
equagao ¢ feita apenas em uma determinada unidade espacial e o nimero de vizinhos, definidos

de acordo com o bandwidth adotado.



Figura 28 - Distribuigdo espacial do R2 ajustado no método GWR para a Leptospirose.
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Em relagdo a variagdo espacial dos coeficientes, no método GWR, referentes as relagoes
da leptospirose com cada condicionante, ¢ possivel identificar que as relagdes analisadas no
método OLS, podem se inverter em algumas regides do municipio (Figura 29). E importante
salientar que algumas condicionantes podem apresentar alta variabilidade espacial em seus
coeficientes, outras ndo. Trazendo essa relagdo entre os coeficientes apresentados
espacialmente no método GWR com os apresentados, podemos levantar algumas abordagens.

No que concerne a relacao da leptospirose com areas nao construidas, aproximadamente
46% das unidades espaciais apresentaram coeficientes negativos, 44% apresentaram
coeficientes positivos e aproximadamente 10% apresentaram valores nulos. Comparando esses
valores no método OLS, percebe-se que a maioria das unidades espaciais no método GWR
apresentaram um coeficiente negativo, enquanto no método de regressao linear apresentou um
valor positivo. Essa relagao entre areas nao construidas e casos de leptospirose ainda € pouco
discutida nos trabalhos publicados.

Na Figura 30 pode-se observar que 4s areas que apresentaram coeficientes negativos
estavam nos bairros que configuravam baixa densidade espacial da doenga associada a taxas de
areas nao edificadas maior que os bairros vizinhos. Por outro lado, os coeficientes positivos

predominaram na maior parte da por¢ao norte do municipio.



Figura 29 -Distribui¢@o espacial dos coeficientes do método GWR para cada varidvel inserida no
modelo para estimar a Leptospirose.
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Figura 30 - Densidade espacial da Leptospirose, indice de areas nao construidas e coeficiente do

GWR, na zona norte ¢ oeste do Recife.
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Algumas consideragdes podem ser levantadas como a de Pinto-Ferreira ez al. (2019) que
verificaram que as dreas onde houveram as maiores concentragdes de edificagdes (¢ menor
concetragdo de areas nao construidas) apresentaram um maior niumero de notificagdes de
leptospirose em cachorros. Mesmo que nao tenha sido um trabalho a partir de pessoas
infectadas, esse trabalho pode-se tomar por base dado ao fato de poder existir a transmissao de
leptospirose de outros mamiferos, como o cachorro, para humanos, como abordam Polachini e
Fujimori (2015).

Embora as areas com menor propor¢ao de areas nao construidas tenham registrado alta
incidéncia da leptospirose, outros nucleos apresentaram alta incidéncia porém maiores
proporgdes de areas ndo construidas, se comparado com os vizinhos (eixo central do
municipio). Por ser uma doenca que demanda fluxo de 4gua para sua disseminacao, geralmente
as areas proximas aos cursos d'dgua sdo mais vulneraveis a proliferacdo da leptospirose. Umas
das hipdteses € que como a instalacdo de domicilios préximo dos cursos d’agua torna-se um
grande empecilho - devido as constantes variacdes didrias e sazonais dos niveis de aguas
fluviais € marinhas - a densidade de edifica¢des nessas areas de planicie de inundac¢ao ¢ menor
que as areas dos morros recifenses, com presenca de areas ndo construidas. E importante
ressaltar que as areas nobres do municipio, também possui baixo indice de areas ndo construidas
edificacdes, porém apresentam baixos indices da doenga.

No que se refere a relacdo entre a renda do chefe familiar e a taxa de leptospirose, foi
identificado que 60% das unidades espaciais apresentaram coeficientes negativos, apresentando
coeréncia com o coeficiente apresentado no método OLS. Nao muito diferente de outras
doencas, a renda pode ser um dos fatores que apresentam maior relacdo com a distribuicao
espacial de algumas morbidades. Oliveira (2009) identificou que a renda apresentava uma forte
correlacdo com a distribuicao espacial da doenca em Recife, evidenciando que esse fator era
um dos mais importantes para a modelagem espacial da doenca no municipio.

Reis et al. (2008) identificaram que as menores rendas per capita foi um dos fatores que
influenciaram numa maior concentracao espacial da leptospirose em Salvador. Também em
Salvador, Dias et al. (2007) identificaram que o numero de pessoas infectadas estava
relacionado as suas condigdes salariais. Os autores levantaram alguns questionamentos acerca
de um certo “endemismo” da doenga em regides especificas da cidade, que inevitavelmente
apresentam baixas condicdes de infraestrutura urbana e socioecondmicas. Considerando outras
cidades de outros paises, Briskin (2016) também identificou que em Porto Rico a renda esta

associada a distribui¢do espacial da doenca.
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E valido ressaltar que algumas regides apresentaram coeficientes positivos com a
leptospirose. Dentre essas regides, no oeste do municipio, algumas unidades espaciais que nao
apresentaram rendas inferiores que seus vizinhos apresentaram maior concentracdo da doenca.
Outros casos de coeficientes positivos encontrados podem estar relacionados ao fato de que
embora as unidades espaciais apresentarem niveis de renda abaixo que seus vizinhos, o indice
de concentragdo da doenga foi menor que as unidades adjacentes, como em alguns nucleos nos
bairros de Jardim Sao Paulo, Barro e Estancia (Figura 31).

Dentre as variaveis analisadas, a que apresentou maior uniformidade e coeréncia com
os resultados do método OLS foi a densidade populacional. Exceto numa pequena area ao norte
do municipio, as demais unidades espaciais apresentaram coeficientes positivos, evidenciando
que quanto maior a densidade populacional da unidade, maior a concentragao da doenca. De
fato, Barcellos e Sabroza (2001) abordaram sobre esse fator estar intrinsecamente ligado a
populacdo de ratos, uma vez que ha maior disponibilidade de comida para os roedores.
Considerando as variagdes temporais da leptospirose, Gracie et al. (2014) identificaram que a
densidade populacional ¢ um fator que esta correlacionado tanto em periodos endémicos e
epidémicos no Rio de Janeiro.

Em relacdo ao numero de pessoas por domicilio e sua relagdo com a leptospirose,
podemos identificar que na maior parte do municipio, as unidades espaciais mostraram valores
positivos, como foi apresentado no método OLS. E importante ressaltar que praticamente nas
unidades espaciais onde existiram coeficientes negativos, houve algum tipo de notifica¢do da
doenga, mesmo com um indice de pessoas por domicilio menor que as unidades espaciais
vizinhas. Soares et al. (2010) identificou que esse fator em Sao Paulo apresentou uma relacao
diretamente proporcional com a leptospirose. Esse ¢ um dos fatores curiosos a serem abordados.
Embora a leptospirose ndo seja infectada de pessoa para pessoa, um maior nimero de pessoas
num domicilio que possuem caracteristicas propicias para manifestagdo da doenca, favorece

que todas as pessoas possam ser infectadas. Podendo assim, ser um fator de relacao indireta.
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Figura 31 - Densidade espacial da Leptospirose, renda média mensal do chefe familiar e coeficiente do

GWR, na zona oeste do Recife.
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No que concerne a relagdo entre a declividade e a leptospirose, podemos identificar
algumas particularidades na relacdo entre declividade e leptospirose. Na por¢do norte do
municipio (Figura 32) alguns bairros situados nos morros com alta declividade (Alto José
Bonifacio, Alto José do Pinho, Morro da Concei¢ao) apresentaram altas notificagdes da doenca,
resultando em coeficientes positivos nessas areas. Por outro lado, setores censitarios nos bairros
de Campina do Barreto, Campo Grande e Peixinhos, apresentaram alta densidade espacial da
doenca associada a areas de baixa declividade, resultando em coeficientes negativos.

Levando em consideragdo todas as unidades espaciais, 48% apresentaram valores menor
que 0, enquanto 41% de valores positivos e 11% de valores nulos. Isso evidencia que a maioria
das unidades espaciais apresentam correlagdo com o resultado apresentado no método OLS. De
modo geral, os valores positivos dos coeficientes estavam em 4reas planas com indices de
notificacdo da leptospirose baixas ou nao existentes. Essa relacdo entre declividade e a
distribuicdo espacial da leptospirose ¢ discutida em alguns trabalhos. Ferreira e Ferreira (2016)
apresentaram que as maiores densidades espacial da doenga, concentravam em areas com
menor declividade, em Sao Paulo.

Em Recife, embora as caracteristicas das aglomeragcdes subnormais possuam
abrangéncias que se situam tanto em areas de morros como em regides mais planas, como os
manguezais, a concentracdo da leptospirose tende a ocorrer nas aglomeragdes subnormais com
maior susceptibilidade a alagamentos, ou seja, em areas mais planas.

As areas verdes e sua associacdo com os casos de leptospirose possuem semelhancas
entre os métodos OLS e GWR, uma vez que 62% das unidades espaciais dos coeficientes
apresentaram valores negativos. Esse fator tende a se comportar de maneira diferenciada de
acordo com a localizagdo espacial. Gutiérrez et al. (2019) mostraram que existiu uma relacao
positiva entre cobertura vegetal e casos de leptospirose na Colombia. Segundo os autores, a
existéncia da cobertura vegetal favorece a uma producao de chuvas maior e, consequentemente
maior probabilidade de contaminag¢do, devido a maior disponibilidade de 4gua.

No caso de Recife, essa relagdao pode ter se mostrado com uma relagdo inversa devido
ao fato das areas de aglomeragdo subnormal apresentarem indices de vegetagdo baixa ou nulas.
Isso significa que as areas verdes podem estar associadas de maneira indireta com os casos de

leptospirose.
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Figura 32 - Densidade espacial da Leptospirose, declividade média e coeficiente do GWR, na zona
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Considerando a precipitagdo e sua relacdo com a leptospirose, no método GWR, apenas
38% das unidades espaciais apresentaram valores negativos, enquanto 51% valores positivos.
A maioria das unidades espaciais estd em concordancia com o método OLS.

Essa influéncia da precipitagdo e casos de leptospirose ¢ amplamente discutida nos
trabalhos e pesquisas académicas. Mohammadinia ef al. (2019) identificou, através do método
GWR, que os maiores valores dos coeficientes — referidos a precipitagdo e leptospirose — eram
positivos, no Ira. Chaiblich et al. (2017) também identificaram que a sazonalidade da doenca
estava intrinsecamente ligada as variagdes de precipitacdo no Rio de Janeiro.

Como a leptospirose ¢ uma doenga de veiculagdo hidrica, sua disseminacdo esta
associada a areas de inundag¢ao, assim como regides onde existem maior quantidade precipitada.
Tal fato justifica os valores positivos dos coeficientes encontrados, tanto no método OLS e

GWR.

5.3 TUBERCULOSE

Ao todo foram geocodificados 4.265 casos de Tuberculose distribuidos espacialmente
no municipio de Recife entre os anos de 2015 e 2017 (Figura 33). Considerando a Tabela 5, os
10 bairros com maiores notificacdes concentram 35% de todos os casos notificados no
municipio. O bairro de Agua Fria registrou o maior caso de notificagdes, com 276 pessoas
infectadas com a doenc¢a, com diferenca superior a 100 casos em relacao ao segundo bairro com

maior registro (Boa Viagem).

Tabela 5 -Os 10 bairros com maiores registros de Tuberculose entre 2015 ¢ 2017.

Bairros Casos notificados de Tuberculose
Agua Fria 276
Boa Viagem 171
Afogados 161
Campo Grande 147
Santo Amaro 142
Ibura 137
Cohab 134
Brasilia Teimosa 121
Varzea 121
Iputinga 118

A distribuigdo espacial da tuberculose por bairros, em Recife, ndo apresenta nucleos de
alta concentragao de casos notificados de maneira concentrada (Figura 33). Por outro lado,

alguns bairros situados na margem esquerda do Capibaribe apresentam poucas notificagdes de
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pessoas infectadas. Tal aspecto ¢ valido destacar, visto que esses mesmos bairros (Santana,

Poco da Panela, Parnamirim, Casa Forte) apresentaram poucos registros de notificagdo das

outras doengas analisadas (Zika, Chikungunya e Leptospirose).

Figura 33 - Casos notificados de Tuberculose entre 2015 e 2017, de acordo com os bairros em Recife.
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5.3.1 Avaliac¢ao da eficiéncia dos modelos

Quando analisados os modelos, algumas particularidades merecem ser destacadas em
relagdo ao tipo de calculo da variavel dependente, tipo de unidade espacial e método para
estimar os casos de Tuberculose (Figura 34).

Considerando o R? ajustado, podemos observar dentre os modelos 1 e 3, o modelo 2
apresentou o melhor desempenho, cuja unidade espacial foram os setores censitarios sem areas
verdes. E valido ressaltar que as variagdes entre o R? ndo apresentaram valores significativos
entre os setores censitarios sem areas verdes e quadricula de 100 metros, apresentando 0,09 e

0,08 (OLS); 0,77 ¢ 0,75 (GWR), respectivamente.

Figura 34 -Modelos categorizados de acordo com o tipo de unidade espacial, calculo da variavel
dependente e método para estimar os casos de Tuberculose. O campo para comparagdo possui 0 R2
ajustado, a soma do valor absoluto dos residuos e o critério de informacao Akaike.

Modelo 1 Varidvel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
oLS casos por setor censitario 0,04 938 3.697
GWR 500 casos por setor censitario 0,52 758 36
Modelo 2 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OLS casos por setor censitario - sem areas verdes 0,09 1.269 5.038
GWR 500 casos por setor censitdrios - sem areas verdes 0,77 763 -0,52
Modelo 3 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
oLS casos por quadricula de 100 m 0,08 9.217 53.520
GWR 500 casos por quadricula de 100 m 0,75 2787 2.796
Modelo 4 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AlCC
OLS densidade de Kernel com raio de 500m por quadricula de 100m 0,51 8.379 40.774
GWR 500 densidade de Kernel com raio de 500m por quadricula de 100m 0,89 3.260 4.267
Modelo 5 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OLS densidade de Kernel com raio de 700m por quadricula de 100m 0,50 8.595 40.700
GWR 700 densidade de Kernel com raio de 700m por quadricula de 100m 0,9 3.364 7.000
Modelo 6 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OLS densidade de Kernel com raio de 900m por quadricula de 100m 0,48 8.873 41.038
GWR 900 densidade de Kernel com raio de 900m por quadricula de 100m 0,89 3.525 10.340

Observando o Modelo 1, percebemos que o método de unidade espacial associado ao
nimero de casos de pessoas infectadas por Tuberculose tende a ter um coeficiente de
determinagdo (R?) baixo, (0,04). Magalhdes (2014) apresentou resultados semelhantes de

coeficiente de determinacao de 0,04, utilizando variaveis independentes, como: propor¢ao de
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responsavel com renda maior que 1 salario-minimo e menor que 2 salarios-minimos; propor¢ao
de analfabetos; propor¢ao de domicilios com pessoas que moram sozinhas e renda média do
responsavel, no Rio de Janeiro.

Observando os diferentes tipos de calculos da variavel dependente e os bandwidths
utilizados nos métodos do GWR, ¢ evidente que os melhores resultados se encontram quando
o método de densidade de Kernel foi adotado. Considerando os Modelos 4, 5, e 6, podemos
identificar que as diferengas entre os parametros nao sao consideraveis. Tal fato evidencia que
existem dois grupos que se dividem de acordo com a eficiéncia em estimar os casos € o método
de calculo da variavel dependente adotado. Os Modelos 1, 2 e 3, cujo calculo da variavel
dependente foi o numero de casos por unidade espacial e com menor eficiéncia em estimar as
notificagdes que o grupo composto pelos Modelos 4, 5 e 6 — caracterizados por utilizarem a
densidade de casos notificados de Tuberculose por unidade espacial.

A suavidade espacial promovida pela espacializa¢ao dos casos de Tuberculose por meio
da densidade de Kernel tende a acompanhar as variagdes espaciais das variaveis independentes
utilizadas nos modelos, resultando numa melhor eficiéncia dos modelos em estimar as maiores
concentragdes espaciais da doenga.

Analisando as somas residuais e o AICC para cada modelo, percebe-se que o método
GWR apresenta melhor eficiéncia em todos os modelos analisados. E importante ressaltar que
os dois métodos sdo extremamente importantes para uma analise do comportamento espacial
da doenga. O GWR, ¢ caracterizado por utilizar regressdes para um bandwidth determinado
(seja ele por uma distancia previamente estabelecida ou por uma quantidade determinada de
unidades espaciais). O OLS tende a apresentar as correlagdes gerais entre as variaveis utilizadas
no modelo com a doenga a ser estudada.

Observando a Figura 34, podemos identificar que as variagdes no bandwidth, nao
alteraram de maneira significativa os coeficientes (R?) dos Modelos 4, 5 e 6. Devido as
semelhancgas dos parametros dos modelos 4, 5 e 6, foi definido que o modelo que apresentasse
o maior R? do método OLS, fosse utilizado para as analises posteriores. No caso presente, foi
utilizado o Modelo 4.

Através da andlise da distribuicdo espacial dos casos observados e os casos estimados
de Tuberculose percebe-se em todos os mapas uma alta concentracao dos casos de Tuberculose
no nordeste do municipio de Recife (Figura 35). Considerando os dados observados € o método
de densidade de Kernel adotado com raio de busca de 500 metros, as maiores concentragdes

indicam 282 casos notificados por km?, nos morros situados na zona norte recifense.
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Outro aspecto a ser levantado ¢ que o método OLS apresentou as maiores diferencgas,
quando comparado com o método GWR. E importante ressaltar que ambos os modelos tendem
a identificar os menores indices das notificagdes da doenga no municipio de Recife. Os ntcleos
na porcao central do municipio (zona norte recifense) tendem a concentrar-se as menores

densidades da doenga, como pode ser observado nos métodos OLS e GWR.

Figura 35 - Densidade da estimativa (método GWR e OLS) e casos observados da Tuberculose em
Recife.
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Por outro lado, algumas regides — principalmente na por¢ao norte do municipio — o
método OLS subestimou as notificagdes de Tuberculose. De toda forma, ambos os métodos
mostraram um bom desempenho em estimar as varia¢des espaciais da doenca. E importante
ressaltar que o método GWR, por ser um método de regressao local, ¢ utilizado apenas como
um modelo exploratério, uma vez que os coeficientes ndo podem ser utilizados para outras
cidades, devido as suas variagdes espaciais. J4 o método OLS, embora apresente maiores
diferencas, oferece coeficientes que pode ser utilizado para estimar a Tuberculose em outros

municipios, por exemplo.

5.3.2 Analise dos resultados do método OLS

De acordo com os pardmetros do método OLS, a Variance Inflation Factor (VIF) para
todas as variaveis independentes utilizadas no Modelo 4 foram consideradas baixas (< 7). Tal
fato evidencia que os parametros utilizados ndo sdo redundantes no modelo. O Robust
Probability com valores proximos de 0, mostrou que houve autocorrelagdo espacial para todas
as variaveis e existe uma relacdo com os casos de Tuberculose.

O valor da estatistica Koenker para todas as varidveis foi estatisticamente significativo
(p <0,01), mostrando que os relacionamentos modelados ndo sdo consistentes devido a ndo
estacionariedade. Isso significa que as relagdes da variavel dependente com as outras variaveis
ora podem ser positivas, ora negativas, evidenciando que os coeficientes se alternam de acordo
com a regido estudada. Assim, evidencia-se que métodos de regressdo geografica ponderada,
como o0 GWR, podem ser utilizadas na estima¢ao dos casos de Tuberculose.

Duas variaveis mostraram coeficientes positivos com os casos de Tuberculose: pessoas
por domicilio e densidade populacional (Tabela 6). Cinco varidveis mostraram coeficientes
negativos: renda do chefe familiar, precipita¢do, areas nao construidas, declividade e areas

verdes.
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Tabela 6 - Variaveis independentes utilizadas e suas relagdes com a Tuberculose de acordo com o
coeficiente, Robust Probability e VIF no método OLS.

Variaveis Coeficiente Robust Probability VIF
Pessoas por domicilio 0,114124 0,000000* 1,251669
Renda do chefe familiar -0,155030 0,000000* 1,154417
Precipitacdo -0,084784 0,000000% 1,141215
Areas n3o construidas -0,049166 0,000000% 1,572145
Declividade -0,030622 0,000000* 1,240199
Densidade populacional 0,623429 0,000000* 1,562560
Areas verdes -0,185464 0,000000* 2,527576

O comportamento de cada coeficiente ird corresponder de que maneira cada variavel
independente influenciara no aumento da doenca. Partindo desse principio, percebemos que a
distribuicdo espacial da Tuberculose é mais sensivel a densidade populacional, enquanto a
variavel declividade ¢ a que oferece menos impacto nos casos de Tuberculose. Apesar dessas
variacoes ¢ imprescindivel avaliar o comportamento, mesmo que sutil, da relagdo dessas

variaveis com a doenca.

5.3.3 Analise dos resultados do método GWR

As relagdes entre o conjunto das variaveis independentes com os casos de Tuberculose
podem variar de acordo com a sua localizagdo geografica. Como o principio do método GWR
¢ estimar as correlagdes para uma regido pré-determinada por um bandwidth, € possivel
identificar quais regides tiveram uma correlagdo maior do conjunto das varidveis independentes
com a variavel dependente.

E importante destacar que os valores do R? distribuidos espacialmente diferem-se do R?
ajustado apresentado na Tabela 6 devido as metodologias diferentes de ambos. No ultimo, os
valores para o seu calculo dizem respeito a divisdo entre a soma quadrada dos residuos e a soma
quadrada dos valores observados de todas as unidades espaciais utilizadas, enquanto no
primeiro, os calculos sdo feitos apenas com as unidades espaciais e seus vizinhos, definidos de
acordo com o bandwidth adotado.

As variagdes espaciais do R? ndo apresentam um padrio espacial significativo. 2.865
unidades espaciais ndo foram consideradas no célculo devido a impossibilidade dos célculos do

método do GWR nao terem vizinhos suficientes para gerar os coeficientes de relacdo entre as



99

variaveis e os casos de Tuberculose. 15.655 unidades espaciais apresentaram algum valor de
R? referentes ao bandwidth utilizado (500 metros). Dentre essas unidades espaciais, 12.018
apresentaram coeficientes iguais ou superiores a 0.4, representando 77% de todas as unidades
espaciais que apresentaram algum valor.

E vélido destacar que nas areas onde foram apresentadas as maiores densidades da
doenga, houveram diferencas nos valores dos coeficientes espaciais. Tal fato pode inferir que
outros condicionantes, além dos que foram utilizados nos modelos, podem estar influenciando
na distribui¢ao espacial da doenca nessas localidades.

Uma observagdo a ser considerada ¢ que, de modo geral, as regides de maiores
densidades de casos de Tuberculose apresentaram os maiores coeficientes espaciais. Partindo
desse pressuposto, ¢ importante identificar quais fatores nao foram considerados no modelo que

impedem a disseminagdo da doenga nessas areas, resultando em coeficientes menores.
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Figura 36 -Distribuigao espacial do R2 ajustado no método GWR para a Tuberculose.

276.000 280;000 284.000 288.000 292.000 296.000
1 1 ] 1 1
o ¥ /
= I
S N
a = / GUABIRABA g, r;:f
; - P
o
[=}
S
2 -
p
o PEON o4 i
1°—'~ % | / >
o =4 3 DE“ SOLEDADE /
"~ &- “"'s',“ sm‘roANyomo
[=]
[=}
=]
0w -
o
o
S N
8' -
e R? Local
00 01 0.2 04 0.6 0.8 1.0 44 e — KM
i - 1IN etz

ﬂ Areas florestadas e massa d'agua Bairros

Universal Transversa de Mercator (UTM) / Meridiano Central 33°/Zona 25L
Sistema de Referéncia Geodésico SIRGAS 2000
Base de dados: IBGE

A andlise dos coeficientes originadas pelo método GWR para cada variavel, permite que
sejam analisados os comportamentos espaciais de cada fator e sua relacdo local com a
distribuicao espacial da doenga. Podemos identificar na Figura 37 que as variagdes locais dos
coeficientes para cada varidavel independente podem ser complexas e variaveis de acordo com
a regido estudada porém pode apresentar em sua maioria, convergéncias com os coeficientes

do método OLS.
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Figura 37 - Distribuigdo espacial dos coeficientes do método GWR para cada variavel inserida no
modelo para estimar a Tuberculose.
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Em relagdo as areas ndo construidas, aproximadamente 65% das unidades espaciais
apresentaram valores negativos em seus coeficientes no método GWR. De modo geral, as areas
onde predominam os coeficientes negativos concentram-se nas areas onde a notificacdo de
Tuberculose apresentou alta densidade. Esses dados corroboram com os coeficientes
apresentados pelo método OLS, onde as areas que concentram as maiores densidades de
edificagdes, apresentam as maiores taxas da doenca. Partindo dessa analise, Clarck et al., (2002)
identificaram que alta densidade de casas pode ocasionar numa maior susceptibilidade a
contrair Tuberculose. Outro ponto levantado por PC et al., (2013) ¢ que um maior
distanciamento entre as casas promove maior circulacdo do ar e maior exposi¢do a luz solar,
melhorando a qualidade do ar. Em regides onde a densidade de edificagdes ¢ alta, a qualidade
do ar tende a ser mais poluida, aumentando a susceptibilidade de contaminagao de Tuberculose.

Uma das principais causas para que a densidade habitacional esteja relacionada a uma
maior probabilidade de disseminagao da doencga esta na proximidade entre uma pessoa infectada
e as pessoas que o circundam. De toda forma, a Tuberculose ndo apresenta alto poder de
transmissibilidade, visto que quando uma pessoa saudavel é exposta ao bacilo da TB, tem
apenas 30% de chance de infectar-se, dependendo do grau de exposicdo (proximidade,
condi¢des do ambiente e tempo de convivéncia), da infectividade do caso indice (quantidade
de bacilos eliminados, presenca de caverna na radiografia de torax) e de fatores imunologicos
individuais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

No que concerne a relagdo da distribuicdo espacial da Tuberculose com a renda média
mensal do chefe familiar é possivel identificar algumas particularidades. Das 15.655 unidades
espaciais que apresentaram algum valor de coeficiente, 10.417 unidades espaciais apresentaram
coeficientes negativos da relagdo renda x tuberculose, o que resulta em aproximadamente 66%
das unidades espaciais. Esse resultado ¢ proximo ao que foi identificado pelo método OLS, que
apresentou um coeficiente de -0,15. Magalhaes (2014) identificou, pelo método OLS que os
casos de Tuberculose, no Rio de Janeiro também apresentaram coeficientes negativos.
Utilizando outros modelos para observacao, Silva (2016) verificou que o grupo de chefes de
familia sem renda mensal, elevava em 18% o risco de contaminac¢ao da doenca, em Olinda.

Baseando-se nos coeficientes espaciais do GWR percebe-se que em grande porgdo do
municipio de Recife existe uma relagao diretamente proporcional entre densidade populacional
e densidade de notificacdes de Tuberculoses. 14.719 das unidades espaciais apresentaram
valores positivos em seus coeficientes, o que representa 94% das unidades espaciais calculadas.
Esse fator corrobora com os coeficientes apresentados no método OLS. Coincidentemente, foi

a condicionante que apresentou maior valor no coeficiente, inferindo que os casos de
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Tuberculose sdo extremamente sensiveis as variagcdes de densidade populacional. Com
resultados similares Silva (2016) identificou que as densidades populacionais apresentaram
maiores correlacdes com a densidade de casos de Tuberculose que as varidveis de renda e nivel
de escolaridade.

Considerando a relagdo entre moradores por domicilios e densidade espacial da
tuberculose algumas particularidades merecem destaque. Alguns coeficientes negativos foram
presentes em algumas unidades espaciais. A causa dos coeficientes negativos se mostrarem
presentes em alguns bairros (Vasco da Gama, Alto José do Bonifacio e Agua Fria) esta
relacionada ao fato dessas localidades apresentarem densidades espaciais da doenga maiores
que seus vizinhos, mas com taxas de moradores proximas ou inferiores que as unidades

espaciais vizinhas (Figura 38).
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Figura 38 - Densidade espacial da Tuberculose, moradores por domicilios e coeficiente do GWR, na
zona norte do Recife.
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Contudo, os valores positivos contabilizaram 60% de todas as unidades espaciais
calculadas. Essa predominancia dos coeficientes positivos ¢ perceptivel quando analisamos a
zona norte de Recife. Nao diferente, o método OLS demonstrou valores positivos nessa relagao
diretamente proporcional. Nao se pode negar que a aglomeracao de pessoas em um domicilio
com alguém infectado favorece a exposicdo de outras pessoas ao contagio. Contudo, ela nao
pode ser um fator determinante, se comparada com a densidade populacional por exemplo. Por
1sso, existe uma heterogeneidade na distribui¢ao dos coeficientes de moradores por domicilios,
com algumas regides apresentando relacdes inversamente proporcional. Lobo et al., (2016)
explicitam que em alguns setores censitarios localizados em condominios residenciais para
classe média alta possuem um alto nimero de pessoas por domicilios, aproximando dos valores
encontrados em aglomerados subnormais.

Como alternativa a contrapor esses problemas os autores propdem o nimero de pessoas
por quartos. Embora a discussao seja valida, em Recife, os bairros nobres recifenses possuem
menos moradores por domicilio que os aglomerados subnormais.

As unidades espaciais onde apresentaram uma relagao inversamente proporcional entre
moradores por domicilio e casos notificados de tuberculose (o que representou a minoria em
relacdo ao total das unidades espaciais estudadas), apresentaram as taxas de densidade da
doenga maior que seus vizinhos, porém com indices de moradores menor que o seu entorno.

Coincidindo com o coeficiente do método OLS, 60% das unidades espaciais
apresentaram coeficientes negativos em relagdo a declividade. Apesar desse fato, ao ser
analisada a variacdo espacial dos coeficientes do GWR, ndo se percebe um padrao espacial dos
valores positivos e negativos, por isso tenha refletido num coeficiente do OLS baixo (-0,03). A
declividade ¢ um fator complexo e merece ser analisado sob varios enfoques. Estudos
evidenciam que em grandes cidades, regides de alta declividade sdo habitadas por comunidades
carentes de infraestrutura urbana, alta densidade populacional e baixos niveis de renda e
educagdo. Partindo desse principio, estudos mostram que existe uma relagdo diretamente
proporcional entre declividade e casos de tuberculose (MEDEIROS, 2013).

No entanto, como explicar os coeficientes negativos, nos métodos OLS e GWR, no
municipio de Recife? Mansoer et al., (1997) verificou que o aumento da altitude no Quénia,
diminui o indice de pessoas infectadas por Tuberculose. Embora seja uma relagao indireta entre
declividade e altitude, além do baixo gradiente altimétrico que se encontra em Recife (~100
metros), pode-se inferir que a circulacdo do ar nessas areas tende a circular mais livremente,
melhorando sua qualidade do ar. E preciso considerar estudos futuros que possam corroborar

tal afirmativa.
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Cerca de 79% das unidades espaciais com coeficiente, apresentaram relagdes
inversamente proporcionais entre a quantidade espacos verdes com a incidéncia de

Tuberculose. Esse fato fica mais evidente quando observa-se na

Figura 39, os bairros situados na zona oeste do municipio. Os nucleos de alta incidéncia
da doenga nos bairros de Ilha Joana Bezerra, Mangueira e Brasilia Teimosa apresentaram baixa
porcentagem de areas verdes. Liu et al., (2019) mostraram algumas evidéncias que comprovam
que a existéncia de areas verdes pode diminuir a disseminagdo de casos de Tuberculose. Dentre
elas, estd no fato de que espagos verdes diminuem a alta densidade populacional, melhora a
qualidade do ar e da 4gua (que estd relacionada a disseminagdo de tuberculose) e,
consequentemente diminuindo os casos de Tuberculose.

Dentre as variaveis analisadas, a precipita¢do foi a unica variavel que diferiu os seus
resultados do método OLS, se considerada a maioria das unidades espaciais. 47% das unidades
espaciais apresentaram valores negativos, contra 53% dos coeficientes positivos. Os
coeficientes negativos oriundos do método GWR localizavam-se proximos de onde as
incidéncias da Tuberculose eram maiores. Considerando as regides onde os valores positivos
foram encontrados (menos precipitacdo, menos casos encontrados), podem existir outros
fatores que sdo mais determinantes que evitem a disseminagao da doenca nessas areas, como o

litoral recifense que apresenta as maiores rendas dos chefes de familia.
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Figura 39 - Densidade espacial da Tuberculose, indice de areas verdes e coeficiente do GWR, na zona

oeste do Recife.
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Considerando os coeficientes levantados pelo método OLS, percebe-se que existe uma
relacdo inversamente proporcional entre a precipitacdo e casos de Tuberculose, em Recife.
Kuddus et al., (2019) verificou que maiores quantidades de precipitagdo estdo associadas a
diminui¢do das notificacdes de Tuberculose em Bangladesh, mesmo com um atraso das
notificagdes de Tuberculose em relacdo a chuva. Beiravand et al., (2016) verificaram que existe
uma relacdo inversa entre chuva e incidéncia de Tubérculos, no Ira. Ou seja, existia uma maior
concentracdo espacial de pessoas infectadas com Tuberculose nas regides mais secas no pais
estudado.

Xiao et al., (2018) explica que um dos possiveis motivos para essa relagdo esta no fato
de que a exposi¢do demasiada ao ar seco reduz a producdo do muco protetor do trato
respiratério, reduzindo a resisténcia ao crescimento do Mycobacterium tuberculosis. Outra
explicagdo, segundo os autores, ¢ que a umidade favorece a ativacdo da Tuberculose latente,

que ¢ caracterizada por ser assintomatica, mas que pode transforma-se em Tuberculose ativa.

5.4 DESENVOLVIMENTO TEORICO SOBRE A MODELAGEM ESPACIAL DE
DOENCAS

A abordagem do presente capitulo, estd em enfatizar quais pardmetros coincidiram entre
as doencas estudadas e como os procedimentos de criacio dos modelos apresentaram
semelhangas entre si.

Partindo desse principio podemos analisar que os melhores modelos espaciais para
estimar as doengas analisadas (Leptospirose, Zika/Chikungunya e Tuberculose), basearam-se
em unidades espaciais regulares organizadas por células de 100x100 metros com célculos da
variavel dependente utilizando o método de densidade de Kernel.

Em relagdo as unidades espaciais, embora o detalhamento de informagdo nao se altere
ao desagregar as informagdes contidas dos setores censitarios, no presente caso, as
condicionantes oriundas de dados matriciais (4reas verdes, declividade, areas ndo construidas e
precipitacdo) fornecem variacOes espaciais mais detalhadas, que se divididas em unidades
espaciais menores, podem acompanhar a distribuicdo espacial das doencas.

Ao mesmo tempo que a unidade espacial menor pode melhorar o modelo, observando
os modelos que demonstraram melhor desempenho, foi perceptivel verificar que suas bases de
calculo da varidvel dependente era o método de densidade de Kernel. Destarte, ¢ evidente que
utilizar o nimero de casos por unidade espacial enrijece o modelo de modo que as variagdes

entre as unidades espaciais sdo bruscas, diminuindo o coeficiente de determinagdo. Partindo
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desse principio, utilizar um método de densidade dos casos notificados permite suavizar as

variagOes entre as unidades espaciais utilizadas no modelo.

Figura 40 - Modelos que apresentaram melhores eficiéncias nas suas estimativas, de acordo com suas
respectivas doengas (Zika/Chikungunya, Leptospirose e Tuberculose).
ZIKA/CHIKUNGUNYA

Modelo 5 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OLS densidade de Kernel com raio de 700m por quadricula de 100m | 0,367 9.717 45,767
GWR 700 densidade de Kernel com raio de 700m por quadricula de 100m 0,92 2.743 7067

LEPTOSPIROSE

Modelo 6 Variavel dependente Pardmetros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
OoLS densidade de Kernel com raio de 900m por quadricula de 100m 0,36 15.751 58.775
GWR 900 densidade de Kernel com raio de 900m por quadricula de 100m 0,8 7.058 25.262
TUBERCULOSE
Modelo 4 Variavel dependente Parametros
Método |Bandwidth (m) R2 S. Res AICC
0oLS densidade de Kernel com raio de 500m por quadricula de 100m 0,51 8.379 | 40.774
GWR 500 densidade de Kernel com raio de 500m por quadricula de 100m 0,89 3.260 4.267

E importante levantar uma discussio acerca do objetivo da modelagem de dados
espaciais destinadas a estimar doencas. Talvez, a maior utilidade da modelagem espacial de
estimar a densidade de doengas ¢ mostrar as regides suscetiveis a contaminacdo de uma
determinada doenca e nao estimar o local exato que uma pessoa foi contaminada. Por isso, ndo
ha necessidade - e nem ¢ possivel - que os coeficientes de determinagdo devam ser proximos
de 1, e muito menos que as correlagdes das variaveis com as doengas perfeitamente alinhadas.

Destarte, as abordagens na area da geografia da satde permitem, sob vérias escalas,
estimar regides que estdo suscetiveis a contaminacao de determinadas doengas e, o fato de
transformar os casos pontuais para uma espacializa¢do a partir de densidades de casos, permite
identificar quais condicionantes semelhantes permitem a disseminacdo ou a contencdo de
determinadas doencas. Por isso, o intuito em criar um modelo espacial de doengas ndo ¢ prever
o local exato da residéncia de uma pessoa contaminada, mas identificar quais caracteristicas
geograficas promoveram para essa ocorréncia € em que dimensdo um geodgrafo possa
determinar as areas mais suscetiveis ou menos suscetiveis a proliferacdo de doengas.

Outro aspecto a ser abordado ¢ o método de estimativa das doengas analisadas, seja por
regressao global (OLS) ou local (GWR). Em todos os modelos analisados e em todas as

doencas, o método GWR apresentou melhor eficiéncia em estimar as doengas. Isso ndo significa
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que o método OLS possa ser descartado, muito pelo contrario. Ambos os métodos apresentam
calculos diferenciados que permitem analisar a varidvel dependente sob varias perspectivas.

Uma das caracteristicas do GWR esta no fato de que seus coeficientes variam
espacialmente, impedindo que sejam utilizados para outras localidades, ja que o coeficiente ¢
um produto da interagdo entre a condicionante — ou o conjunto delas — e uma determinada
doenga naquela especifica unidade espacial. E essa caracteristica que o torna como um modelo
exploratorio. Uma vez que o R? do modelo GWR estiver mais proximo de 1, é possivel analisar
os coeficientes espacialmente permitindo identificar onde e qual o grau da relagdo entre a
condicionante e a variavel dependente. Por isso, considerando a analise dos resultados dos
modelos aqui descritas, ¢ possivel afirmar que as doengas ndo apresentam uma relacio
homogénea espacialmente com nenhuma condicionante e, provavelmente seja um fendmeno
que aconteca com inimeras doengas.

Por outro lado, o método OLS oferece coeficientes gerados a partir da relagdo global
entre as condicionantes e as doengas. Esses coeficientes permitem que se possa estimar a mesma
doenga em outras localidades com auséncia de notificagdes, além de identificar qual o tipo de
relacdo entre os condicionantes e as doengas analisadas ocorrem de maneira geral no espago
geografico.

Outro aspecto, ndo menos importante, € a sensibilidade da qualidade das estimativas dos
modelos em relacdo ao raio da densidade do Kernel adotado e o bandwidth adotado no GWR.
O raio da densidade do Kernel refletird no grau de abrangéncia espacial que aquele determinado
fendmeno sera representado no mapa. Quanto maior o raio, maior serd sua expansao e suavidade
visual. Tal efeito seré crucial ao ser feito o cruzamento com as outras variaveis independentes
do modelo.

O bandwidth adotado no método GWR ¢ o pardmetro crucial para o desempenho do
modelo. Quando se tem uma alta heterogeneidade espacial entre a doenga e as varidveis
independentes numa area a ser estudada (ora coeficientes positivos, ora negativos) menor
devera ser o bandwidth adotado para uma maior eficiéncia das estimativas. Isso se da porque o
bandwidth pode se adaptar a essas variagdes espaciais de coeficientes para um niimero limitado
de unidades espaciais, bastando apenas que dentro do bandwidth exista uma boa correlagao
espacial entre a doenga e as varidveis, seja o coeficiente positivo ou negativo.

Na Figura 41, podemos identificar as relacdes entre as condicionantes e as doencas
analisadas, a partir dos coeficientes gerados pelo método OLS. Uma das primeiras analises a

serem consideradas ¢ que todas as condicionantes apresentaram autocorrelacdo espacial com
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todas as doengas, alterando em alguns casos os tipos de relacdo entre as mesmas (diretamente

ou inversamente proporcional).

Figura 41 - Variaveis utilizadas e os coeficientes do método OLS dos modelos que apresentaram
melhor eficiéncia, organizados de acordo com a relagdo positiva (vermelho) ou negativa (azul) com
suas respectivas doencas estudadas.

Coeficiente negativo

‘ — - COeficiente positivo

ZIKA/ CHIKUNGUNYA

Morador ;
' por domicilio;

LEPTOSPIROSE

TUBERCULOSE

ZIKA/ CHIKUNGUNYA

Renda
do chefe LEPTOSPIROSE
familiar
TUBERCULOSE

ZIKA/ CHIKUNGUNYA

LEPTOSPIROSE

1 Precnpltagao

TUBERCULOSE

ZIKA/ CHIKUNGUNYA

{ Areats ndao / LEPTOSPIROSE
construiaas

\ TUBERCULOSE

- \ / ZIKA/ CHIKUNGUNYA
. Declividade LEPTOSPIROSE
\ TUBERCULOSE

ZIKA/ CHIKUNGUNYA
| populacional ’ LEPTOSPIROSE
\ TUBERCULOSE

R ZIKA/ CHIKUNGUNYA

Areas

verdes LEPTOSPIROSE

TUBERCULOSE




112

Analisando de maneira conjunta, percebe-se que as relagdes de algumas condicionantes
se comportam na mesma dire¢do com as doencas estudadas, mesmo que elas apresentem
caracteristicas epidemioldgicas diferentes. Dentre as sete condicionantes utilizadas nos
modelos, quatro apresentaram as mesmas relagdes com todas as doengas: nimero de moradores
por domicilio, renda do chefe familiar, densidade populacional e areas verdes.

O nuimero de moradores por domicilio mostrou coeficientes positivos para todas as
doengas. Dois aspectos dessa condicionante devem ser levados em consideracao na modelagem
espacial de doengas. A primeira diz respeito a proximidade entre individuos dentro de um
mesmo domicilio, aumentando a probabilidade de transmissdo da doenca, seja de maneira
indireta (como a Zika e Chikungunya, por meio do mosquito infectado) ou de maneira direta
(como a Tuberculose). O segundo aspecto estd atrelado as condigdes de infraestrutura que o
domicilio est4 inserido. Embora a Leptospirose ndo seja transmitida de pessoa para pessoa, a
condicdo sanitaria de uma habitagdo pode favorecer que os seus moradores tenham os mesmos
riscos de contaminag¢do da doenga.

A renda do chefe familiar mostrou uma relagdo inversamente proporcional para todas
as doengas. Essa variavel estd intimamente ligada as condi¢des de infraestrutura domiciliar e
urbana, acesso a informacao, assisténcia médica que muitas vezes obedecem a uma logica
espacial. Portanto, embora as notificagcdes dos mais variados tipos de doencas possam fazer
parte da realidade de todos os bairros de um municipio, a suas concentragdes espaciais fazem
parte da desigualdade social de uma cidade.

A densidade populacional esta diretamente ligada ao niimero de notificagdes das
doencas analisadas. No presente estudo, deu-se preferéncia a densidade de notificagdes sem
transformé-la em indices por 100.000 habitantes. Existe uma discussdo acerca dos melhores
métodos para espacializagdo de fendmenos pontuais que ocorrem no espago. A preferéncia pela
utilizagdo da densidade de pontos sem dividi-las pela populacdo da unidade espacial evita que
algumas unidades possam mostrar uma “falsa” baixa densidade de pontos por ndo existir
populacdo suficiente (WANG, 2014).

E importante salientar que todas as condicionantes devem ser analisadas de maneira
conjunta, uma vez que apenas uma condicionante ndo ¢ o fator determinante para favorecimento
de uma determinada doenca.

No caso do municipio de Recife, os maiores niveis de renda do chefe familiar
encontram-se na zona norte da planicie e no litoral, nos bairros de Boa Viagem e Pina. Todavia,

quando considerada a distribui¢do espacial das doencas até aqui analisadas, os bairros litordneos
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apresentavam mais notificagdes se comparados com os bairros da zona norte da planicie, como
nos bairros de Casa Forte, Pogo da Panela, Parnamirim, Santana.

Tal aspecto infere que outras condicionantes podem estar relacionadas a uma maior
proliferagdao de doencas, mesmo quando o fator econdmico favorece a uma melhor condigao de
vida. Partindo desse principio, percebe-se que nos bairros com maiores rendas médias mensais
com maior densidade populacional apresentou numero significativos de casos notificados,
como o bairro de Boa Viagem que apresentou o 2° maior niumero de casos de Tuberculose
(Figura 42 e Figura 43).

Por outro lado, o bairro de Jardim S3o Paulo apresentou média de densidade
populacional inferior que outros bairros e, mesmo assim, registrou o 2° maior niumero de
notificagdes de Zika e Chikungunya, mesmo com renda média mensal do chefe familiar
superior aos bairros vizinhos, como o Curado e Torroes (Figura 42 e Figura 43).

Diante dessas observagdes, ¢ importante ressaltar que a complexidade espacial
socioecondmica do Recife associada aos seus aspectos naturais, resulta em multiplas interagdes
de acordo com a doenca analisada. E salutar considerar que cada unidade espacial tem suas
particularidades e infinitas combinagdes de condicionantes que possam resultar ou evitar a
proliferacdo de cada doenga. Por isso, € sugerivel que um modelo espacial abarque um conjunto
diversificado de categorias de variaveis para que consiga estimar uma determinada doenga mais

proximo da realidade.



Figura 42 - A densidade habitacional por bairros e os aspectos levantados sobre a distribuicao

espacial das doengas analisadas.
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Figura 43- A renda média mensal do chefe familiar por bairros e os aspectos levantados sobre a

distribuicdo espacial das doencgas analisadas.
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Outro fator que apresentou as mesmas relagdes inversamente proporcionais com as
doengas foi a presenga de Areas Verdes. Apesar do tipo de relagdo ser a mesma, a presenca de
areas verdes influencia diferenciadamente cada doenga, como abordado nos capitulos
anteriores. E partindo desse principio que para um planejamento urbano, sob o ponto de vista
da satde publica, as areas verdes devem ser consideradas como elemento urbanistico crucial.
Seja por gerar amenidades microcliméticas, atenuar a densidade populacional, ou até mesmo
espagos para que sejam utilizados para exercicios fisicos e lazer.

Consideradas as condicionantes que apresentaram as mesmas relagdes com as doencas
(diretamente ou inversamente proporcional), outras comportam-se de maneira diferenciada para
cada doenga, mesmo que apresentem autocorrelagdo espacial com as enfermidades analisadas.
Esses fatores (Precipitagdo, Areas ndo construidas e Declividade) fazem parte de um grupo a
parte de condicionantes que mesmo tendo correlagdo espacial com algumas notificagcdes podem
ter comportamento diferentes, necessitando uma maior observacao de sua relagdo com a doenga
em questao.

Partindo desses pressupostos, podemos classificar as condicionantes em dois grupos: as
que possuem os mesmos tipos de relagdes, independentemente das doencas; e as que embora
apresentem correlagdo espacial, os seus coeficientes podem ser negativos ou positivos de
acordo com a morbidade analisada.

Tal fato, levanta alguns questionamentos acerca da influéncia de condicionantes que
atuam de maneira semelhante na distribuicdo espacial de doengas e que muitas vezes sdo
tratadas de forma segmentada. Por isso, ¢ preciso considerar que existem fatores que se
relacionam de modo similar mesmo com doencas que apresentam agentes etioldgicos, periodos
de incubacao, niveis de transmissado e tipos de microrganismos diferenciados.

Diante dessa discussdo acerca da influéncia de como algumas condicionantes espaciais
favorecem ou impedem a maiores proliferagdes de doengas, fica evidente que o processo de
modelagem espacial ¢ complexo, e para ser considerado um modelo espacial mais proximo da

realidade pode ser levantado uma equacao baseada nos seguintes principios:

Y1 =B scsG+ P scse+ P sceeD (10)

Em que YT; ¢ a densidade real de uma determinada doenga para uma localizagdo i. A

variavel Y csg € o somatorio dos coeficientes de todas as condicionantes socioambientais

gerais que influenciam na distribui¢do espacial da doenca Y, assim como de outras doengas,
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podendo ser a densidade populacional, nivel de renda e outras variaveis. O BZCSE € 0 somatorio

dos coeficientes das condicionantes socioambientais especificas da doenga Y, como a
precipitacdo em relagdo a leptospirose ou a qualidade do ar com doencas que envolvem o trato
respiratorio. O BZCEED ¢ o conjunto das condicionantes espaciais que estdo condicionadas as
caracteristicas epidemiologicas da doenca Y, tais como a area de atuagao dos vetores, nivel de
transmissibilidade e potencial de disseminagdo espacial do agente etioldgico. Dentre os
conjuntos abordados, esse ultimo tende a ser mais complexo pois ndo existem instrumentos ou
ferramentas para avaliar como essas condicionantes comportam-se espacialmente. Esse
fendmeno levanta questionamentos, tais como: qual o raio de atuacdo de um mosquito Aedes
aegypti? Qual o potencial de disseminagdo espacial de uma doenga a partir de uma pessoa
infectada?

E a partir dessa discussdo que fica evidente que o processo de modelagem espacial ndo
pode e nem deve chegar a perfeicdo de estimar com exatiddo as regides mais suscetiveis a
contaminagdo de uma determinada morbidade. Contudo, a partir da analise dessa equacao,
pode-se levantar algumas solug¢des para aproximar os modelos espaciais da realidade.

Uma das principais dificuldades em estimar espacialmente uma doencga ¢ identificar o
maximo de condicionantes espaciais que possam entrar no modelo espacial para conseguir
aproximar-se a0 maximo da realidade. Umas das alternativas para adicionar os fatores que nao
podem ser identificados € adicionar outra doenga para que as condicionantes socioambientais
gerais que nao foram adicionadas, sejam indiretamente colocadas no modelo, seguindo a
seguinte equagao:

Segundo a maioria dos modelos espaciais para estimar uma determinada doenga,
algumas varidveis ndo sdo colocadas pelos mais variados motivos: dificuldade de obtencao dos
dados, limitagdes em mensurar a variavel, série temporal curta, dentre outras. Por isso, para

estimar uma doenca, geralmente os estudos baseiam-se na seguinte equagao:

Y; = (Besoi+ Pesa+Boes ) + (P eser B esea) + (B ceeni) (11)

Em que Y; ¢ a densidade estimada para a doenca numa localizagdo 1. Diferente da

equagao anterior, apenas algumas condicionantes sao colocadas no modelo de acordo com sua

categoria, ao invés do conjunto (). Sendo assim, os Besai, Pesaz € Pesas sdo os coeficientes
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de cada condicionante socioambiental geral, podendo ser, por exemplo, a renda, densidade
populacional e moradores por domicilio. O Bcsg1 ¢ Pcsg2 podem ser dois coeficientes de
variaveis socioambientais especificas da doenga, como a precipitacdo e areas verdes para a
leptospirose, por exemplo. A ultima varidvel Bceepi (condicionante espacial especifica de uma
doenca) ¢ uma das mais complicadas em adicionar no modelo, dada a sua dificuldade de
mensurar. Exemplificando, pode ser a quantidade de um determinado vetor de uma doenga por
unidade espacial, como os registros de ratos por bairros, em um municipio.

A proposta a seguir (Figura 44), tem como principio adicionar mais coeficientes
socioambientais gerais de modo indireto no modelo espacial, com o intuito de melhorar os
resultados das estimativas. O modelo a seguir ¢ composto por todas as variaveis ja descritas na
equagao anterior, com uma variavel a mais: a Z;. Essa variavel ¢ a densidade espacial de uma

outra doenga para a localizacao i.

Figura 44 - Proposta teorica para modelagem espacial de doengas, adicionando outras doengas como variavel
independente.

Yi - (B('S(il +BCG2+BCG3) + (B CSEI *B CSEZ)— (B ('EEDI) +

Yi - (BCSGI t BCGZ + BCG}) + (B CSE1 + B CSEZ) t (B CEED1)~ @ + B >CSE + B Y CEED

Os coeficientes da doenga Y nao adicionados no modelo podem ser
complementados a partir do conjunto de coeficientes socioambientais gerais
da doenga Z, melhorando o resultado do modelo. O mesmo pode acontecer
com os coeficientes das condicionantes socioambientais especificas (como

aconteceu com a precipitacéo entre Tuberculose e Zika/Chikungunya).

Quando se adiciona a densidade de uma doenca (Z) como varidvel independente de um
modelo espacial para estimar uma doenca (Y), adicionamos os conjuntos dos coeficientes
intrinsecos aquela morbidade. A grande questdo ¢ que, como nao se consegue descobrir todas
as variaveis que influenciam em Y, podemos inferir que alguns coeficientes socioambientais
gerais que nao foram adicionados, possam estar dentro do conjunto de coeficientes da doenga

Z. Obviamente que alguns coeficientes que estdo relacionados a (Z) ndo irdo apresentar
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correlacdo com a (Y), o que ndo prejudicaria o resultado do modelo, apenas apresentaria seu
coeficiente préximo a 0.

Podemos exemplificar essa discussao tedrica a partir das doengas analisadas nesse
estudo, e verificar as diferencas de coeficientes nas estimativas entre os modelos com e sem as
doengas como variavel independente.

A Figura 45 mostra o coeficiente de determinacio ajustado (R?) do método OLS dos
melhores modelos estudados nos capitulos anteriores para cada doenca e a diferenca que
resultaria quando adicionadas, como variavel independente, as doengas que ficaram fora da
analise.

No caso da Tuberculose, 0 Modelo 4 apresentou um coeficiente de determinagdo de
0,51. Ao serem adicionadas as densidades espaciais da Zika/Chikungunya do Modelo 5 e
Leptospirose do Modelo 6 como variaveis independentes, o R? ajustado passou a ser 0,65, no

método OLS. Isso resultou numa melhora de 27% na qualidade de estimativa do modelo.

Figura 45 — R? dos Modelos 4 (Tuberculose), 5 (Zika/Chikununya) e 6 (Leptospirose) com método de
estimativa OLS, e suas diferencas quando utilizada outras doengas como variaveis independentes nos
seus respectivos modelos.

==4==Tuberculose Leptospirose Zika/Chikununya
0,7
Melhoria de
0,65 27%
0,6
Melhoria de
0,35 54%
0,3
045 Melhoria de
0,35
0,3
R2 SEM ADICIONAR DOENCAS COMO VARIANTES R2Z ADICIONANDO DOENCAS COMO VARIANTES
INDEPENDENTES INDEPENDENTES

Considerando o Modelo 5 da Zika/Chikungunya, com o método OLS, percebe-se que o
coeficiente de determinagdo, quando adicionadas as densidades de Tuberculose e Leptospirose
de seus respectivos modelos, passou de 0,37 para 0,57. Tal resultado mostrou que houve uma

melhora de 54% nas estimativas.
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O mesmo aconteceu com a Leptospirose (Modelo 6), quando adicionadas a
Zika/Chikungunya e Tuberculose na doenga. O R? ajustado no método OLS, foi de 0,36 para
0,46, resultando numa melhoria de 28% das estimativas.

Considerando os novos coeficientes para o novo Modelo 4 de Tuberculose (Tabela 7),
percebe-se que as relagdes se mantiveram as mesmas que o Modelo 4 sem as doengas inclusas
como variavel independente, exceto a variavel de pessoas por domicilios que teve a relacao do
coeficiente mudada de positivo para negativo. Contudo essa varidvel, segundo a Robust
Probability, deixou de apresentar correlagdo estatistica com a Tuberculose, no modelo. Esse
fato evidencia que quando ¢ adicionada variaveis com forte correlagdo com a doenga — no caso
a densidade de Leptospirose e Zika/Chikununya - as outras varidveis tem seus valores de
coeficientes diminuidos, podendo comprometer a tal ponto, que ela ndo seja mais util em ser
utilizada no modelo.

De toda forma, ao ser avaliada a a Variance Inflation Factor (VIF), percebe-se que nao

houve problemas de multicolinearidade entre as variaveis.

Tabela 7 - Variaveis independentes utilizadas no Modelo 4 adicionando as densidades espaciais da
Zika/Chikungunya e Leptospirose e suas relagdes com a Tuberculose de acordo com o coeficiente,
Robust Probability e VIF, no método OLS.

Varidveis Coeficiente Robust Probability VIF
Pessoas por domicilio -0,019783 0,088225 1,270544
Renda do chefe familiar -0,067234 0,000000* 1,257926
Precipitagao -0,050258 0,000000* 1,170687
Areas n3o construidas -0,037451 0,000000* 1,581369
Declividade -0,058086 0,000000* 1,253376
Densidade populacional 0,348754 0,000000* 2,000442
Areas verdes -0,057482 0,000000* 2,665268
Zika e Chikungunya Kernel 0,401461 0,000000* 1,832466

700m

Leptospirose Kernel 900m 0,114124 0,000000* 1,815459

Ao ser analisado os mapas das estimativas do Modelo 4 (Figura 46), utilizando apenas

o método OLS, percebemos que o modelo espacial que foram adicionadas as doengas mostrou
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maiores semelhangas com os dados observados da densidade espacial da Tuberculose em
Recife. A importancia do mapa, nesse sentido, mostra que as variagdes espaciais obedecem a
uma logica espacial, onde todas as doengas aqui analisadas fazem parte de um mesmo processo

de distribui¢@o ao longo do municipio.

Figura 46 - Densidade espacial observada e estimada da Tuberculose com o método OLS sem as
doengas e com as doengas como variaveis independentes.
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Considerando os novos coeficientes para o novo Modelo 5 da Zika/Chikungunya,
percebe-se que as relacdes se mantiveram as mesmas ao serem comparadas o modelo sem as
doencas inclusivas como variavel independente. E valido ressaltar que os coeficientes
apresentaram o mesmo comportamento encontrado no modelo anterior, que foi a diminuigao
dos seus valores, mesmo que as relagdes estivessem mantidas. Tal fato pode estar relacionado
com o que ja foi descrito anteriormente.

Os baixos valores do Variance Inflation Factor (VIF) mostrou que ndo existiram

problemas de multicolinearidade entre as variaveis.

Tabela 8 - Varidveis independentes utilizadas no Modelo 5 adicionando as densidades espaciais da
Tuberculose e Leptospirose e suas relagdes com a Zika/Chikungunya de acordo com o coeficiente,
Robust Probability e VIF, no método OLS.

Varidveis Coeficiente Robust Probability VIF
. 0,193229 0,000000* 1,262234
Pessoas por domicilio
-0,03008 0,000000* 1,269078
Renda do chefe familiar
e -0,07358 0,000000* 1,166407
Precipitagdo
. . , -0,01252 0,014293* 1,584954
Areas ndo construidas
. 0,048111 0,000000* 1,257379
Declividade
. . 0,052554 0,000000* 2,360879
Densidade populacional
o -0,06196 0,000000* 2,666357
Areas verdes
. 0,239038 0,000000* 1,730996
Leptospirose Kernel 900m
0,54663 0,000000* 2,256555
Tuberculose Kernel 500m
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Analisando a distribuigdo espacial da doenca no novo Modelo 5, percebe-se que a

proximidade dos dados observados ¢ maior onde as estimativas apresentaram maior densidade.

Figura 47 - Densidade espacial observada e estimada da Zika/Chikungunya com o método OLS sem as
doengas e com as doengas como variaveis independentes.
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Em relagdo aos coeficientes do novo Modelo 6 da Leptospirose (Tabela 9), verifica-se
que todas as variaveis apresentaram as mesmas relacdes, além de mostrarem autocorrelagao
espacial com a densidade da doenga, segundo o Robust Probability. Os novos valores dos
coeficientes apresentaram uma diminui¢do em relagdo ao modelo tradicional, exceto as
variaveis de Densidade Populacional e Areas Verdes, que apresentaram aumento. Os valores

do VIF ndo apresentaram problemas de multicolinearidade.

Tabela 9 - Variaveis independentes utilizadas no Modelo 6 adicionando as densidades espaciais da
Tuberculose e Zika/Chikungunya e suas relacdes com a Leptospirose de acordo com o coeficiente,
Robust Probability ¢ VIF, no método OLS.

Varidveis Coeficiente Robust Probability VIF
Pessoas por domicilio 0,112234 0,000000* 1,268205
Renda do chefe familiar -0,16314 0,000000* 1,222113
Precipitagao 0,073786 0,000000* 1,167937
Areas n3o construidas 0,036048 0,000000* 1,582977
Declividade 0,085715 0,000000* 1,250287
Densidade populacional 0,171003 0,000000* 2,311026
Areas verdes -0,19076 0,000000* 2,620713
Zika e Chikungunya Kernel 0,276436 0,000000* 2,192532

700m

Tuberculose Kernel 500m 0,179702 0,000000* 2,831696

Ao observar o mapa do novo Modelo 6 da Leptospirose (Figura 48), percebe-se que
houve uma maior aproximagdo da realidade em relagdo ao Modelo 6 anterior. Uma das
diferencas a serem percebidas € que as regides superestimadas no modelo anterior (sudoeste de
Recife), conseguiram aproximar da realidade no novo modelo. Tal fato também ¢ percebido de
maneira isolada em algumas areas ao longo do municipio, onde pelo modelo anterior a

superestimacao era evidente, diminuindo essa ocorréncia no novo modelo.
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Figura 48 - Densidade espacial observada e estimada da Leptospirose com o método OLS sem as
doengas e com as doengas como variaveis independentes.
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De modo geral, em todos os novos modelos houveram mudancas significativas em
termos estatisticos e espaciais nas estimativas das doengas, quando outras doengas eram
colocadas como varidveis adicionais nos modelos estudados. Esse fato corrobora com os
pressupostos acima de que algumas variaveis ndo sao colocadas em modelos espaciais pelos
mais variados motivos, mas que adicionando outras doencas como varidveis de entrada, elas
podem melhorar as estimativas dos modelos. Nao obstante essa melhoria nas estimativas, isso
evidencia que doengas com diferentes caracteristicas epidemioldgicas fazem parte de uma
mesma logica espacial onde algumas variaveis socioambientais (mesmo que nao identificadas)
contribuem para a concentracdo de enfermidades no municipio de Recife.

A tese até aqui defendida evidencia que em situagdes que uma doenga pouco conhecida
passa a se distribuir espacialmente de modo intenso, torna-se possivel estimar a sua distribui¢ao
espacial a partir de outras doencas j& registradas, associadas a alguns condicionantes
geograficos.

Tal proposta mostra-se relevante dado ao fenomeno ocorrido pela disseminagdo do
COVID-19, doenga causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2. Em margo de 2020,
Recife registrou os primeiros casos de pessoas infectadas. Ao longo dos meses de disseminacao
dessa doenga na cidade, ¢ perceptivel que a ldgica espacial da distribui¢do da taxa de letalidade
da doenga esta intimamente relacionada a fatores como renda, taxa de escolaridade e condi¢des
de habitagcdao (SOUZA, 2020).

A proposta teorica dessa tese defende, além dessas afirmativas, que exista a
possibilidade desse fendmeno ndo ser somente abordado sob varios enfoques (politicos,
culturais, sociais, econdmicos € ambientais), mas também sob varias escalas (de um bairro até

a analise de varios paises).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados levantados na presente tese, podemos considerar os resultados
em trés partes principais: (a) parametros que apresentaram melhores eficiéncia nas estimativas
da doenga; (b) analise das relagdes entre as condicionantes e as doencgas estudadas; (¢) proposta
teodrico-metodologica acerca da modelagem espacial de doenga.

A combinagdo dos parametros que resultou nas melhores estimativas da distribuicdo
espacial da Zika e Chikungunya foi a unidade espacial de quadricula de 100 metros, associada
a densidade de Kernel com raio de 700 metros e método de estimativa de GWR com 700 metros
de bandwidth.

Em relagdo ao modelo para estimar a Leptospirose, a combinagdo dos parametros que
resultou nas melhores estimativas foi a unidade espacial da quadricula de 100 metros, associada
a densidade de Kernel com raio de 900 metros e método de estimativa GWR com 900 metros
de bandwidth.

Sobre a distribui¢ao espacial da Tuberculose, os parametros que resultou nas melhores
estimativas no modelo foi a unidade espacial da quadricula de 100 metros, associada a
densidade de Kernel com raio de 500 metros e método de estimativa GWR com 500 metros de
bandwidth.

Um aspecto a ser considerado sobre os parametros dos modelos ¢ que embora o método
GWR apresente os melhores resultados — se comparado com o método OLS — uma de suas
principais utilidades ¢ avaliar como comporta-se as relagdes espaciais entre uma determinada
condicionante e a doenga analisada. Tal fato o torna mais como um modelo exploratdrio que
preditivo.

Todas as condicionantes consideradas no presente estudo (socioecondmicas, fisicas,
infraestruturais e climaticas) apresentaram correlacdo estatistica significativa em todas as
doencas estudadas. Baseando-se nos coeficientes do método OLS, algumas delas apresentaram
coeficientes positivos para todas as doengas (morador por domicilio e densidade populacional),
enquanto a renda do chefe familiar e areas verdes apresentaram coeficientes negativos para
todas as doencas. Alguns condicionantes apresentaram um comportamento especifico, com
relagdo direta ou inversamente proporcional de acordo com cada doenga.

Esse fendmeno espacial pode levantar algumas propostas para a modelagem espacial de
doencas. Destarte, podemos considerar que para prever uma determinada doenca devemos
considerar trés tipos de relacdo das condicionantes com uma doen¢a num modelo espacial: (a)
os socioambientais gerais: que sdo as condicionantes espaciais que apresentam as mesmas

relagdes espaciais com outras doengas; (b) socioambientais especificos: que sio os
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condicionantes socioambientais especificos de uma determinada doenca e (c) condicionantes
espaciais especificos da doenca: esse fator caracteriza a fendmenos espaciais que estdo
atreladas a distribuigdo espacial da doenga, como por exemplo, a area de atuacdo de um vetor
ou sua distribuicao espacial.

Partindo desse principio, o principal desafio de modelar espacialmente uma determinada
doenca ¢ que a obtencdo dos dados que abarque toda essa gama de condicionantes ¢ um fator
limitador. Por isso, como proposta tedrico-metodologica considera-se que € possivel prever a
distribuicao espacial de uma doenga, a partir do registro espacial de outras doengas ja
conhecidas, uma vez que elas fazem parte de uma mesma logica espacial.

Corroborando a essas afirmativas, os resultados dessa tese mostraram que modelos
espaciais que consideraram a distribuicdo espacial de patologias como dados de entrada para
estimar a distribui¢dao espacial de uma determinada doenga apresentaram melhoras em suas
estimativas, se comparada com os mesmos modelos espaciais sem as doengas como variaveis
independentes.

Infere-se que ao colocar uma determinada doenga como variavel independente de um
modelo, todas as condicionantes intrinsecas a ela também vao junto. Destarte, algumas
condicionantes, que até entdo ndo tinham sido incluidas no modelo, comecam a fazer parte do
modelo espacial de maneira indireta, melhorando as suas estimativas.

Tal proposta pode auxiliar nas estimativas de distribui¢do espacial de varias doencas,
principalmente em casos onde ndo existe uma confiabilidade total nos dados, ou até mesmo a
auséncia deles. Outro aspecto a ser levantado ¢ que em casos do surgimento de novas epidemias,
essa proposta auxilia em progndsticos nas areas a serem mais impactadas, baseando-se na

distribuicao espacial de doengas ja conhecidas.
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