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1 Introdução 

As alterações do meio ambiente, refletem na saúde da população, podendo interferir na 

qualidade de vida. A relação existente entre o ambiente e o padrão de saúde de uma população 

define um campo de conhecimento chamado de “Saúde Ambiental” ou “Saúde e Ambiente” 

(TAMBELLINE; CÂMARA,1998). 

As análises de Saúde Ambiental fazem uso de indicadores, que servem para avaliar a 

interferência do meio ambiente na saúde, tornando possível monitorar e evitar impactos 

negativos na saúde da população devido a um ambiente insalubre.   

Uma forma de analisar esses indicadores é através de técnicas estatísticas, adentre as quais se 

destaca a modelagem multinível. Ela possibilita examinar grupos e indivíduos dentro desses 

grupos, simultaneamente, podendo ser a variável resposta medida a nível individual e as 

variáveis explicativas medidas em níveis de indivíduos ou grupos aos quais pertencem 

(SNIJDERS; BOSKER, 1999 apud HEIMERDINGER, 2011). 

 

2 Objetivo  

O objetivo geral do estudo foi aplicar modelos multiníveis para o estudo da relação entre 

indicadores de ambiente e saúde nos estados brasileiros no ano de 2010. 

 

 



 
 

3 Metodologia  

A primeira etapa do trabalho foi uma revisão bibliográfica sobre indicadores de saúde e 

ambiente, métodos de regressão linear e métodos de análise multinível. Realizou-se o estudo e 

coleta de dados de saúde e meio ambiente nos sistemas de informação DATASUS e ATLAS 

BRASIL, posteriormente armazenados em planilhas do Libre Office.  

O tipo de estudo é transversal, utilizando apenas os dados referentes ao ano de 2010, devido a 

maior disponibilidade de dados entre as variáveis de desfecho (variáveis resposta) e seus 

preditores (variáveis explicativas). 

As variáveis selecionadas como desfechos para o estudo foram: mortalidade por enfermidades 

diarreicas agudas; morbidade por doenças infecciosas e parasitárias; morbidade por 

enfermidades diarreicas agudas e mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias. As 

variáveis preditoras fixas testadas foram: imunizações, internações, PIB, taxa de 

analfabetismo, taxa de desemprego, população urbana, porcentagem de pessoas com coleta de 

lixo e porcentagem de pessoas vulnerável a pobreza. Utilizou-se o estado como variável de 

efeito aleatório. 

Com a utilização do software R v.3.3.0 e o pacote lme4 (BATES, et al., 2015), ajustaram-se 

modelos lineares utilizando a estratégia “forward search” para seleção de variáveis, 

começando-se com um modelo simples e acrescentando variáveis, uma por vez, retendo as 

variáveis que melhoraram significativamente o ajuste do modelo. Variáveis fortemente 

assimétricas foram testadas tanto na forma original quanto na escala logarítmica. Todos os 

desfechos foram transformados para escala logarítmica.  

 

4 Resultados e discussão 

Os resultados serão apresentados agrupados por tipo de desfecho e, no Quadro 1 são 

apresentadas as variáveis fixas e aleatórias que fazem parte dos modelos multiníveis finais. 

 M1- coeficiente de mortalidade por doenças diarreicas agudas por mil habitantes 

As variáveis retidas no modelo final foram a taxa de desemprego e as internações 

hospitalares. Para a taxa de desemprego, no aumento de 10 pontos percentuais de 

desemprego, a mortalidade por doenças diarreicas agudas diminui em 13% dos casos. Já no 

caso das internações, o aumento de 1% implica na diminuição em 25% dos casos da 

mortalidade por doenças diarreicas agudas.  



 
 

 M2- coeficiente de morbidade por doenças infecciosas e parasitárias por mil 

habitantes  

Os preditores retidos no modelo final foram, a taxa de analfabetismo, as internações e 

imunizações. Para a taxa de analfabetismo, a cada 10 pontos percentuais a mais, tem-se o 

aumento de 13% dos casos da morbidade por doenças infecciosas e parasitárias. Para as 

internações, no aumento de 1% dessa, tem-se um aumento de 44% nos casos da variável 

desfecho. Já com o aumento de 1% das imunizações, tem-se a diminuição de 25% dos casos 

na variável de desfecho. 

 M3- coeficiente de morbidade por doenças diarreicas agudas por mil habitantes 

As variáveis retidas foram o PIB, a taxa de analfabetismo, taxa de desemprego e internações. 

Para o PIB, o aumento de 1% desse implica na diminuição de 13% dos casos da variável de 

desfecho. Já para a taxa de analfabetismo, o aumento de 10 pontos percentuais, implica no 

aumento de 35% dos casos da morbidade por doenças diarreicas agudas. Para a taxa de 

desemprego, a cada aumento de 10 pontos percentuais, tem-se a diminuição de 28% dos casos 

da variável de desfecho. E, quanto às internações, a cada 10 pontos percentuais a mais, tem-se 

o aumento de 27% dos casos de morbidade por doenças diarreicas agudas.  

 M4- coeficiente de mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias por mil 

habitantes 

As variáveis melhor ajustadas foram a taxa de desemprego e internações. Para a taxa de 

desemprego, a cada aumento de 10 pontos percentuais, tem-se a diminuição de 13% dos casos 

de mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias. E. quanto às internações, o aumento de 

1 ponto percentual, implica na diminuição de 25% dos casos da variável de desfecho. 

 

5 Conclusão 

Através da elaboração de modelos estatísticos aplicados à saúde ambiental, descrevendo 

coeficientes de morbidade e mortalidade, percebeu-se a forte relação existente entre os 

indicadores de saúde e ambiente, especialmente aqueles associados a doenças. Porém, devido 

ao fato de os modelos não considerarem algumas características dos estados e municípios, 

alguns dos preditores estudados apresentaram resultado inverso do esperado. Por fim, através 

das análises, pode-se perceber aplicabilidade da técnica de modelagem multinível na área de 

saúde ambiental. 

 



 
 

 

Quadro 1. Modelos multiníveis encontrados no estudo para os estados brasileiros no ano de 

2010. 

 

Nota: para efeitos fixos, lê-se: estimativa (erro-padrão). Para efeitos aleatórios, lê-se: variação (desvio-padrão) 

M1, M2, M3 e M4: p<0,05. 
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