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Resumo

As disparidades em salde que, a diferentes escalas, se observam entre grupos populacionais diversos, e
diferentes estruturas espacio-temporais, tém sido cada vez mais associadas aos determinantes contextuais da
saude. O principal objetivo deste trabalho é analisar a associacdo e a correlacao espacial entre a saude da po-
pulacao da Baviera e determinantes sociodemograficos e socioeconémicos especificos. Nesse sentido, procedeu-
-se a uma analise de autocorrelacao espacial (IML) para detetar aglomeracdes espaciais de saude. Efetuou-se,
também, uma analise de regressao linear maltipla (RLM), a fim de identificar as variaveis preditivas dos resul-
tados em saide mais adequadas. Além disso, para explicar a correlacao espacial entre salde e determinantes
sociais da salde, foi efetuado um modelo de regressao geograficamente ponderada (RGP). Foram encontrados
agrupamentos estatisticamente relevantes em distritos da regido norte da Baviera (alto-alto, alto-baixo) e na
regiao metropolitana de Munique (baixo—baixo, baixo—alto). O modelo de RLM indicou que o nimero de pessoas
com qualificacéo profissional (p=0.015e-7), a taxa de desemprego (p=0.0334332e-3), o racio de jovens (p=0.0072)
e o racio de idosos (p=0.012e-7) tém uma influéncia significativa no estado de satde da populacao. Os resultados
da RGP mostram um padrao circular, com os valores mais elevados na parte nordeste (R? local=0.8077) e os va-
lores mais baixos na parte sudoeste (R? local=0.5865) da Baviera. Pode afirmar-se que as variaveis supramencio-
nadas predizem ligeiramente melhor uma satde pobre do que uma satde boa. Os resultados sugerem que as
variaveis contextuais sdao capazes de prever estatisticamente as disparidades em saude, mas a qualidade das
previsoes difere nos diferentes territorios em analise.

Palavras-chave: Salde da Populacado, Determinantes Sociais da Saude, Disparidades na Saude, Analise Espacial.

Abstract

The health disparities observed between different population groups, and different spatial-temporal
structures at different scales, have been increasingly associated with contextual determinants of health. The
main objective of this work aims at analysing the association and spatial correlation between Bavarian’s popu-
lation health and specific socio-demographic and socio-economic determinants. A spatial autocorrelation analy-
sis (IML) was conducted to detect spatial clusters of health. It was also executed a multiple linear regression
analysis (RLM) to identify the most appropriate predictive variables of health outcomes. Further, in order to
explain spatial correlation between health outcomes and social determinants of health, a geographically weigh-
ted regression model (RGP) was performed. Statistically relevant clusters were found in districts of the northern
region of Bavaria (high-high, high-low) and in the metropolitan region of Munich (low-low, low-high). The RLM
model indicated that the number of persons with professional qualification (p=0.015e-7), the unemployment rate
(p=0.0334332e-3), the youth ratio (p=0.0072) and the old-age ratio (p=0.012e-7) do have a significant influence
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on the health status of a population. The results of the RGP show a circular pattern with its highest values in
the north-eastern part (local R2=0.8077) and its lowest values in the south-western part (local R2=0.5865) of
Bavaria. It can be stated that the aforementioned variables do slightly better predict poor health than good
health. The results suggest that contextual variables are able to statistically predict health disparities, but the
predictions do not work equally for the different territories that were analysed.

Keywords: Population Health, Social Determinants of Health, Health Disparities, Spatial Analysis.

1. Introducéo

A propagacao da doenca respiratéria infeciosa
SARS-CoV-2 comecou em Wuhan, na China, no final
de 2019 e, em poucos meses, paises de todo o mundo
declararam estado de emergéncia. Embora a pandemia
seja um fenomeno global, podem ser observadas
diferencas espaciais nas taxas de infecao e de mortali-
dade a qualquer escala geografica (Kapitsinis, 2020;
Santos-Hovener et al., 2020). Estas disparidades
regionais e locais na salde, entre outros fatores,
podem ser explicadas através de dinamicas sociais,
ambientais e politicas (Kapitsinis, 2020; Scarpone et
al., 2020). Na Alemanha, a pandemia de COVID-19
mostrou mais uma vez que a concentracao local de
doencas nao deve ser analisada apenas como um
facto médico, mas como um processo socioespacial
complexo (Kuebart & Stabler, 2020).

As disparidades em saide emergem de circuns-
tancias socioecondmicas estruturalmente injustas,
tais como “acesso desigual, vulnerabilidades extremas
e exposicao a varios fatores de risco” (Blas et al.,
2011, p. 2). As disparidades mencionadas estao,
portanto, sempre ligadas a distribuicao desigual de
recursos e oportunidades, e a variacdes espaciais
das condicbes socioeconomicas, culturais e ambien-
tais (Institute of Medicine (US) Committee on Assuring
the Health of the Public in the 21st Century, 2002,
chapter 2, figura p. 52). Acresce que estas situacoes
nao sao um dado adquirido, mas sim o resultado de
uma ma definicao prévia de politicas (World Health
Organization, 2008, p. 1). Na investigacao em salde,
a analise dos determinantes sociais (DSDS) permite
detetar e medir disparidades em salde entre diferen-
tes grupos populacionais e estruturas espacio-tem-
porais, a diferentes escalas de observacao.

Quanto as disparidades em salde na Alemanha,
Siegel et al. (2022) concluiram que o nivel educacio-
nal de um individuo influencia significativamente a
sua esperanca de vida. Além disso, os resultados de
uma pesquisa telefonica de saude realizada em 2003
a nivel nacional, sugeriam que a idade, um estatuto
social mais baixo e um indice de massa corporal mais
elevado estavam relacionados com uma utilizacao

mais frequente dos servicos médicos gerais (Bergmann
et al., 2005). A nivel nacional, afirma-se que a rurali-
dade e a privacao socioecondémica influenciam
negativamente a qualidade dos cuidados de salde
apos a ocorréncia de um enfarte agudo do miocardio
(Sasko et al., 2022). Também no estado da Baviera,
foi comprovado que a privacao regional esta associa-
da a uma mortalidade mais elevada ao nivel munici-
pal (Maier et al., 2012). Além disso foi demonstrado,
também na Baviera, que as pessoas que vivem em
areas rurais, ou desfavorecidas, acedem mais frequen-
temente a servicos especializados através de médicos
de clinica geral do que as pessoas que vivem em
areas urbanas ou menos desfavorecidas (Mehring et
al., 2017). Um estudo realizado por Manz et al. (2022)
mostra que, também durante a pandemia, as areas
mais desfavorecidas da Baviera sofreram taxas de
incidéncia e de mortalidade mais elevadas, compara-
tivamente as areas mais prosperas.

Por outro lado, a satde pUblica descreve um
dominio cientifico multidimensional que visa princi-
palmente a prevencao de problemas de salde, a
melhoria das condicdes de saude atuais e a reducao
das desigualdades nesse ambito (Harvard T.H. Chan
School of Public Health, 2023; Faculty of Public
Health, n.d.). Os DSDS sao utilizados na dimensao
politica para formular estratégias de intervencao
concretas que permitam superar essas disparidades
(Hasan et al., 2005, citado em Blas et al., 2011, p. 2).
A tonica é colocada na promocao de “...comporta-
mentos e ambientes saudaveis” (Harvard T. H. Chan
School of Public Health, 2023), envolvendo populacao
e territorio. Os determinantes sociais da satde
incluem, para além dos comportamentos e estilos de
vida, as oportunidades de desenvolvimento de vidas
ativas, seguras e saudaveis, o que implica também
0 acesso a recursos, bens e servicos de qualidade e
a oportunidades de emprego adequado, o apoio e
suporte social, e a seguranca, entre outros aspetos
(Office of Disease Prevention and Health Promotion,
2022). Criadas pela abordagem Healthy People 2020
do Gabinete de Prevencao das Doencas e Promocao
da Satde (ODPHP), distinguem-se cinco categorias,
retomadas no programa Healthy People 2030 (Office
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As dimensées dos determinantes sociais da salide (DSDS).

Fonte: Elaboracao propria, 2023 (adaptado de Office of Disease
Prevention and Health Promotion, n.d.).

of Disease Prevention and Health Promotion, n.d.)
(Figura 1).

Na Alemanha, o sistema de salde pulblica esta
organizado numa estrutura federal, que engloba o
nivel nacional, o nivel estatal e as entidades de saude
a nivel local. O nivel estatal é representado pelo
Ministério da Salude e dos Cuidados de Salude do
Estado da Baviera, criado em 2013, cujas prioridades

sdo: a) “... manter a salde o maximo de tempo
possivel”, b) “... obter os melhores cuidados
possiveis...” e c¢) “... envelhecer com dignidade”

(Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege, n.d.). Para os servicos de salde locais, os
campos de acao sao definidos pelo Servico de Salde
Publica da Baviera (Arzteverband Offentlicher
Gesundheitsdienst Bayern e.V.) e incluem gestao da
higiene geral e ambiental, bem como a protecao
contra infecdes, prevencao e promocao de salde, a
emissao de pareceres e certificados, a supervisao
médica e a gestdo de dados e informacao (Offentli-
cher Gesundheitsdienst in Bayern, 2014). Embora as
disparidades em salde expressas pelas taxas de
mortalidade tenham diminuido desde a reunificacao
da Alemanha em 1990, o estado da Baviera regista
até hoje diferencas espaciais de mortalidade entre
distritos comparaveis no leste e no oeste (Redler et
al., 2021).

Por conseguinte, considera-se importante
detetar o padrdo espacial da saide e da doenca e
analisar a forma como as disparidades na saide podem
ser explicadas por fatores contextuais, focando este
trabalho, especialmente, em fatores socioeconémicos
e sociodemograficos. Isto é essencial para a elabora-
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cao de politicas de saude publica eficazes e para
intervencdes destinadas a promover a equidade em
salde (Hasan et al., 2005, citado em Blas et al.,
2011, p. 2) em diferentes setores publicos, desde a
acao social e educacao, até a habitacao, planeamen-
to e saude.

O presente trabalho pretende contribuir para
a detecdo de disparidades espaciais em salde na
Baviera, Alemanha. Assim, o principal objetivo deste
trabalho consiste em analisar a correlacao espacial
entre um resultado em saude da populacao da
Baviera, nomeadamente o “nimero total de doentes
tratados como doentes internados” e determinantes
sociodemograficos e socioecondémicos selecionados
que possam influenciar esse indicador de satde. O
foco é colocado em duas questdes-chave: a) Que
distritos ou regides da Baviera apresentam resultados
em salde especialmente positivos ou especialmente
negativos? e b) Qual a conjugacao de variaveis capaz
de explicar melhor essas circunstancias? Para poder
responder as perguntas-chave anteriores, devem ser
considerados alguns objetivos especificos:

1. identificar a distribuicdo espacial das variaveis
selecionadas e as suas correlacdes;

2. identificar agrupamentos espaciais dos resulta-
dos em salde da populacao na Baviera;

3. analisar a correlacao entre os resultados em
salide da populacao e as variaveis sociodemo-
graficas e socioecondmicas selecionadas;

4. identificar o padrao espacial destas correla-
coes.

2. Metodologia

Optou-se por uma concecdo de métodos quanti-
tativos exploratorios, utilizando dados quantitativos
primarios, que se apresenta no Quadro 1, relacio-
nando-a com os quatro objetivos especificos atras
referidos.

2.1. Dados

As opcoes para obter dados estatisticos publicos
da Alemanha a uma escala regional e local sao
numerosas. Para o presente trabalho, foi possivel
aceder e descarregar informacoes de duas bases de
dados diferentes para a escala administrativa de
Kreise (distritos) e Kreisfreie Stddte (cidades que
sdo, simultaneamente, um municipio e um distrito,
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Quadro 1
Visualizacdo da concegéo do procedimento metodolégico
Objetivo 1 . .
2 | Qual é a distribuicao espacial das variaveis selecionadas e as AProcedlmentt’) rpetodolog]go 1 .
Z suas correlacoes? Calcular parametros estatisticos descritivos importantes
5 4 ) utilizando EXCEL
2
h 8
Objetivo 2 . .
Existem agrupamentos espaciais no que respeita aos - Procedimento metodolog{co'z' A .
resultados em satde da populacio? Calcular o Indice de Moran Local e a sua significancia (valor p)
: utilizando Rstudio
° Objetivo 3 Procedimento metodolégico 3
S As variaveis sociodemograficas e socioeconémicas Executar um modelo de regressao linear multipla utilizando
3:; selecionadas explicam os resultados em satde da populagao? Rstudio
; g
Objetivo 4 . o
As variaveis sociodemograficas e socioeconémicas Procedimento r[\etodologlgo 4
selecionadas explicam o padréo espacial dos resultados em Executar um modelo de regressdao geograficamente ponderada
satde da populacio? utilizando Rstudio
o
2
N M mento utilizando o
on Apresentacao dos resultados apea .
g Rstudio
=
o

comparavel ao nivel distrital ou NUTS 3 na nomencla-
tura europeia.

As seguintes variaveis foram extraidas e organi-
zadas num ficheiro Excel (Quadro 2).

Com base nesta selecao, foram criadas novas
variaveis, de modo a garantir a comparabilidade entre
os dados dos diferentes distritos (Quadro 3).

A fim de georreferenciar estes dados, o ficheiro
do estado da Baviera em formato shapefile foi descar-
regado de Bayerische Vermessungsverwaltung (2023)
(Figura 2).

2.2. Procedimento metodoloégico 1

A estatistica descritiva incluiu parametros de
localizacdo, como a média aritmética, a mediana,
os quartis e os outliers, bem como parametros de
dispersao (coeficiente de variacao) e parametros de
correlagao estatistica (coeficiente de correlacao de
Pearson). Todos os calculos foram efetuados em
Microsoft Excel (MS Excel). A apresentacao dos
resultados foi visualizada no Rstudio (versao 2023.03.0
Build 386). A analise das caracteristicas especificas
das variaveis permitiu tirar as primeiras conclusoes
sobre a sua adequacao ao estudo e identificar os
riscos para calculos posteriores.
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2.3. Procedimento metodoloégico 2

A fim de comprovar um agrupamento espacial
do estado de salude da populacado, efetuou-se uma
analise de autocorrelacao espacial, utilizando o
Rstudio (versao 2023.03.0 Build 386). Por conseguin-
te, o | de Moran Local (IML) foi aplicado a variavel
[B] (nimero total de doentes tratados como doentes
internados, dividido pela populacao total).

O | de Moran Local calcula a distancia de um
valor x no local P a média de todos os outros valores
x+1 em todos os locais P+1 com um peso espacial.
Isto é repetido para cada valor, em cada localizacao.
Os vizinhos espaciais sao calculados utilizando a
contiguidade Queen. A significancia estatistica foi
fixada em 0.05, pelo que existe um nivel de signifi-
cancia de 5% em que a hipotese nula (os valores sao
distribuidos aleatoriamente) pode ser recusada e é
detetado um agrupamento. Por conseguinte, os
resultados IML com um valor p inferior a 5% sao
considerados significativos para um cluster espacial.
Os resultados mostram a semelhanca dos valores no
espaco (grupos de valores altos vizinhos de valores
altos, valores baixos vizinhos de valores baixos,
valores baixos vizinhos de valores altos e valores
altos vizinhos de valores baixos) e sao apresentados
num mapa final de grupos de Indicadores Locais de
Associacao Espacial (LISA).
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Quadro 2
Resumo das tabelas de dados acedidas e descarregadas e das variaveis extraidas
tabela de dados data de registo variavel descricao fonte
= nimero total de estimativas anuais da populagédo Statistische A"‘“’f des
populagao 31/12/2020 pop . Bundes und der Lander
residente com base no censo de 2011 2020a
numero total de doentes tratados como doentes Statistische Amter des
diagnosticos 2020 total_diag internados Bundes und der Lander
(contagem por residéncia) 2020e
proporcao de pessoas desempregadas (a partir dos Statistische Amter des
desemprego 2020 taxa_desem 15 anos) em relacao ao nimero de pessoas que Bundes und der Lander
estao empregadas (a partir dos 15 anos) 2020d
numero total de trabalhadores por conta de outrem Statistische Amter des
nivel de qualificacao 30/06/2020 sem_QP sujeitos a seguranca social sem qualificacao Bundes und der Lander
profissional (contagem por residéncia) 2020c
numero total de trabalhadores por conta de outrem Statistische Amter des
nivel de qualificacao 30/06/2020 com_QP sujeitos a seguranca social com qualificacao Bundes und der Lander
profissional, (contagem por residéncia) 2020c
nimero total de trabalhadores por conta de outrem Statistische Amter des
nivel de qualificacao 30/06/2020 com_QA sujeitos a seguranca social com qualificacao Bundes und der Lander
académica (contagem por residéncia) 2020c
racio de jovens e proporcao de pessoas de idade jovem (menos de 20 Statistische Amter des
. 31/12/2020 racio_jovens > : . Bundes und der Lander
idosos anos) por 100 pessoas em idade ativa (20 a 64 anos) 2020b
récio de iovens e proporcao de pessoas em idade de reforma (65 anos Statistische Amter des
dae) 31/12/2020 racio_idosos ou mais) por 100 pessoas em idade ativa (20 a 64 Bundes und der Lander
idosos
anos) 2020b
nimero total de trabalhadores por conta de outrem - .
trabalhadores 30/06/2020 pend_fora sujeitos a seguranca social que saem dum lugar Bundesagentur fiir Arbeit
pendulares 2020
para trabalhar
numero total de trabalhadores por conta de outrem - .
trabalhadores 30/06/2020 pend_dentro sujeitos a seguranca social que entram num lugar Bundesagentur fiir Arbeit
pendulares 2020
para trabalhar
Quadro 3

Resumo das variaveis modificadas

Variavel original

Variavel nova

Descrigédo

pop [A] pop nenhuma alteracao
total_diag [B] diag/pop total_diag dividido por populacéo.
taxa_desem [C] taxa_desem nenhuma alteracao
sem_QP [D] sem_QP/pop sem_QP dividido por populagao.
com_QP [E] com_QP/pop com_QP dividido por populacao.
com_QA [F] com_QA/pop com_QA dividido por populacao.

racio_jovens

[G] racio_jovens

nenhuma alteracao

racio_idosos

[H] racio_idosos

nenhuma alteracao

pend_fora

[I] pend/pop

0 saldo de ambas as variaveis foi

pend_dentro

calculado e depois dividido por populacao.

2.4. Procedimento metodoloégico 3

Efetuou-se uma analise de regressao linear
multipla (RLM) para testar as variaveis independen-
tes selecionadas quanto a sua capacidade de estimar
a variavel dependente [B] (diagndsticos/populacao)
e avaliar o desempenho global do modelo. A funcao
de uma regressao linear multipla conta com os
mesmos componentes que uma analise de regressao
linear simples; no entanto, podem ser inseridas

multiplas variaveis preditivas. Apds elaboracao do
modelo de regressao linear multipla, extrairam-se e
analisaram-se os residuos.

2.5. Procedimento metodoloégico 4

Finalmente, efetuou-se uma analise de regres-
sao geograficamente ponderada (RGP) com base nos
resultados dos calculos anteriores. Uma RGP é uma
analise estatistica que serve para identificar correla-
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Figura 2

Estado da Baviera, Alemanha — localizagao geografica e divisdes administrativas (distritos e cidades).

c¢des de duas ou mais variaveis que apresentam
variacoes locais, possibilitando ter em conta a
variacdo espacial das relacdes entre a variavel
dependente e as variaveis independentes.

3. Resultados

Os resultados dos quatro métodos aplicados
— estatistica descritiva, analise de autocorrelacao
espacial, analise de regressao linear e analise de
regressao geograficamente ponderada — sao apresen-
tados e discutidos de seguida.
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3.1. Analise descritiva da distribuicao
espacial das variaveis selecionadas e as
suas correlacées

As figuras abaixo apresentam os cartogramas
de cada variavel, permitindo examinar a distribuicao
dos valores e apontar possiveis especificidades.

A distribuicao dos valores da populacao total
(variavel [A]) indica que 75% dos distritos contam
com um maximo de cerca 142 000 habitantes (terceiro
quartil). A cidade de Munique, capital do estado da
Baviera, revela-se uma excecao, uma vez que conta
com aproximadamente 1.5 milhoes de residentes em
2020 (Figura 3). A fim de lidar com os valores
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anomalos, nomeadamente o distrito da cidade de
Munique, o distrito da cidade de Nuremberga, o
distrito de Munique, o distrito da cidade de Augsbur-
go, o distrito de Rosenheim e o distrito de Augsbur-
go, a variavel [A] foi utilizada como divisor para as
outras variaveis.

Na variavel [B] (Figura 4) pode observar-se uma
concentracao espacial de valores mais elevados na
parte oriental e nordeste da Baviera. Ha que ter em
conta que os dados nao distinguem diferentes
situacoes, nao emergindo qualquer diferenca entre
o cenario 1, em que, por exemplo, uma pessoa foi
tratada cinco vezes, e o cenario 2, em que cinco
pessoas diferentes receberam tratamento uma Unica
vez. Uma vez que o objetivo deste trabalho é
conhecer o estado de saude geral de uma populacao,
ambos os cenarios sdo considerados com o mesmo
peso.

A distribuicdo dos valores da variavel [C]
(Figura 5) mostra que 75% dos distritos do estado da
Baviera contam com uma taxa de desemprego igual
ou inferior a 4.1%. No entanto, as cidades maiores,
que contam como um distrito préprio, apresentam
taxas de desemprego mais elevadas. Esta situacao
pode ser causada pela migracao de desempregados
das areas rurais para as areas urbanas, a fim de
tentar encontrar um emprego, e por uma maior
concentracao da dindmica econémica nas maiores
cidades.

No que se refere a um padrao espacial da
variavel [D] (Figura 6), o sul da Baviera apresenta
taxas mais baixas, bem como o extremo norte. A
area central apresenta, no entanto, um padrao de
distritos com taxas mais elevadas de pessoas sem
qualificacao profissional, o que indica uma populacao
mais idosa, um contexto bastante rural e um perfil
econémico de maior vulnerabilidade.

Os valores da variavel [E] (Figura 7) mostram
uma distribuicdo relativamente homogénea, embora
indique ligeiramente uma concentracao de valores
mais elevados no norte da Baviera, bem como na
fronteira ocidental e oriental. Os valores mais baixos
encontram-se nos distritos de cidades maiores.

Em média, apenas 6.1% da populacao total por
distrito possui uma qualificacdo académica (variavel
[F1, Figura 8). Os valores extremamente elevados de
alguns distritos podem indicar a presenca de univer-
sidades e de um forte cluster econémico, caracteri-
zado pela inovacao e forte competitividade, que
procura jovens licenciados universitarios.
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A distribuicao dos valores da variavel [G]
(Figura 9) mostra que a maioria dos distritos do
estado da Baviera apresenta um racio de jovens igual
ou superior a 29.3. Em geral, a parte meridional e
ocidental da Baviera conta com uma populacao mais
jovem.

Mais de 50% dos distritos apresentaram valores
da variavel [H] (Figura 10) acima da média, o que
indica uma populacao cada vez mais envelhecida.
Observa-se uma concentracao de valores mais
elevados de racio de idosos nas zonas fronteiricas,
especialmente a norte, leste e sul.

A distribuicao dos valores da variavel [I]
(Figura 11) mostra que metade dos concelhos tem
entre -5.1% e 3.6% de flutuacao pendular em propor-
cado a sua populacao total. Uma percentagem positiva
e mais elevada é considerada como um indicador de
atracao economica e de centralidade, pelo que estes
valores se encontram sobretudo nas cidades.

3.1.1. Coeficiente de correlacédo

O coeficiente de correlacao r de Pearson
descreve a correlacédo linear de duas variaveis, em
que zero indica auséncia de correlacao, valores
positivos com um maximo tedrico de 1.0 indicam uma
correlacao positiva e valores negativos com um
minimo teorico de -1.0 indicam uma correlagao
negativa (Turney, 2023). No que respeita ao tema de
investigacao do estado da salde da populacado na
Baviera, apenas a segunda coluna [B] do quadro 5
sera analisada com mais pormenor. A taxa de
desemprego descreve, com um valor r de 0.29, uma
correlacao positiva fraca com a variavel definida [B]
para a saude da populacdo. A percentagem de pessoas
sem qualificacoes profissionais quase nao tem impacto
no resultado em saude considerado (r=-0.01), mas
quanto mais elevada é a percentagem de pessoas
com qualificacoes profissionais, mais pessoas sao
tratadas num hospital (r=0.36, correlacao moderada).
Foi encontrada uma correlacao negativa forte
(r=-0.56) entre as pessoas com habilitacdes académi-
cas e a saude, o que significa que, quanto mais
elevada é a percentagem de individuos com habili-
tacoes académicas numa populacdao, menor o nimero
de diagnosticos nessa mesma populacdo. O racio de
jovens tem uma correlacao negativa fraca com os
diagnosticos por populacao (r=-0.26), pelo que apenas
influencia ligeiramente a salude da populacdo. No
entanto, o racio de idosos apresenta a correlacao
mais forte com a salde, com um coeficiente de
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correlacao de 0.65. Isto significa que o nimero de
pessoas idosas num distrito influenciara positivamen-
te o nUmero de diagnosticos nos hospitais. As flutua-
c¢odes pendulares, pelo contrario, quase nao tém
correlacdo com a salde (r=0.03). Estes resultados
dao uma primeira ideia das variaveis que podem ser
significativas ou ndo para a analise de regressao
linear maltipla.

3.2. Agrupamentos espaciais dos
resultados em saude

A fim de identificar o padrao espacial dos
resultados em salde da populacao na Baviera, foi
efetuada uma analise de autocorrelacao espacial
utilizando a funcao de | de Moran Local. Para efeitos
de interpretacao, os resultados do IML podem ser
divididos em valores positivos (poligonos com vizinhos
semelhantes) e valores negativos (poligonos com
vizinhos dissemelhantes) (Esri ArcGIS Pro, n.d.). Como
se pode observar no mapa seguinte (Figura 12), so
16 de 96 distritos apresentam valores negativos (cor
amarela), pelo que o estado de salde da populacao
nestas regides difere dos distritos vizinhos. Entretan-
to, os distritos a volta da cidade de Munique e alguns
distritos no norte da Baviera indicam valores positi-
vos mais elevados. Por conseguinte, pode presumir-
-se que estas regides contam com varios distritos
vizinhos com um estado de saude da populacao
semelhante (positivo ou negativo).

Os valores p do IML fornecem informacoes sobre
a significancia estatistica dos valores IML acima
mencionados. Neste caso, os valores que se aproxi-
mam de zero (cor amarela) sdao mais significativos do
que os valores mais elevados (cor verde). O padrao
espacial dos valores p (Figura 13) confirma que os
agrupamentos observados na regiao metropolitana
de Munique e no norte da Baviera sao estatistica-
mente significativos de acordo com um nivel de
confianca de 95%. Estes resultados indicam a existén-
cia de agrupamentos espaciais significativos do estado
de salde da populacdo e dao uma primeira impres-
sdao da localizacao destes agrupamentos. Numa
proxima etapa, serdo analisadas as caracteristicas
dos agregados destacados.

Com a criacao de um mapa de clusters LISA,
as diferentes caracteristicas dos clusters sao visuali-
zadas (Figura 14). De acordo com a sua autocorrela-
cao espacial, a cada poligono com valores estatisti-
camente significativos (aqui com um nivel de
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confianca de 95%) é atribuida uma de quatro catego-
rias, que sao, respetivamente, cluster baixo—baixo,
cluster baixo—alto, cluster alto—baixo e cluster
alto—alto. De um modo geral, pode afirmar-se que
os dois grupos encontrados anteriormente apresentam
qualidades diferentes, uma vez que a regiao metropo-
litana inclui apenas distritos com uma tipologia
baixa—baixa (n=2) ou baixa—alta (n=6) e a parte norte
da Baviera inclui apenas distritos com tipologia
alta—baixa (n=3) ou alta—alta (n=7). Isto significa que
o numero de diagnosticos hospitalares por populacao
total na regido metropolitana de Munique é, em
comparacao com os valores dos poligonos vizinhos,
significativamente baixo. Por outro lado, o niUmero
de diagnosticos hospitalares por populacao total no
norte da Baviera, em comparacao com os valores dos
poligonos vizinhos, é significativamente elevado. Por
conseguinte, os resultados em salde na regiao
metropolitana sao muito melhores do que nos outros
distritos, enquanto os resultados em salide no norte
da Baviera sao muito piores do que nos outros distri-
tos. Estas conclusdes levantam a questao de saber
por que razao se desenvolvem tais disparidades
espaciais e quais os fatores implicados neste processo.

3.3. Analise de regressao linear multipla

Para responder a questao de saber por que
razao os diferentes resultados em salde se agrupam
espacialmente, foi efetuada uma analise de regressao
linear multipla. O seu objetivo é explicar a correla-
cdo entre o estado de saude geral da populagao e
as variaveis sociodemograficas selecionadas. Foram
efetuadas duas RLM com um conjunto diferente de
variaveis preditivas.

0 primeiro modelo foi executado com a variavel
dependente [B] diagndsticos por populacao e as sete
variaveis independentes [C] taxa_desem, [D] sem_QP/
pop, [E] com_QP/pop, [F] com_QA/pop, [G] racio_
jovens, [H] racio_idosos e [I] pend/pop (Quadro 6).
Os resultados do primeiro modelo apresentam um
valor de R? ajustado de 0.642, o que é considerado
um resultado de regressao bastante forte, uma vez
que o valor estda mais proximo de 1 do que de 0. O
valor do R? mdltiplo aumenta com o numero de
variaveis preditivas, pelo que nao é util na compara-
cdo com outros modelos com um numero diferente
de variaveis preditivas. O erro-padrao residual
(0.0135) descreve a distancia média entre os valores
observados e os valores estimados (reta de regressao)
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Quadro 5
Resumo do coeficiente de correlagao r
[A] [B] [cl [D] [E] [F] [G] [H] ]
[A] pop 1.00
[B]ldiag/pop -0.30 1.00
[C] taxta_desem 0.02 0.29 1.00
[D] sem_QP/pop -0.01 -0.01 0.52 1.00
[E] com_QP/pop -0.33 0.36 -0.55 -0.20 1.00
[F] com_QA/pop 0.49 -0.56 0.23 0.12 -0.86 1.00
[G] racio_jovens -0.03 -0.26 -0.59 -0.28 0.32 -0.21 1.00
[H] racio_idosos -0.33 0.65 0.14 -0.33 0.25 -0.52 0.02 1.00
[1] pend/pop 0.00 0.03 0.73 0.50 -0.67 0.47 -0.56 -0.08 1.00
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Distribuicdo espacial dos valores de | de Moran Local. Figura 13

e deve ser o mais baixo possivel. Outro indicador que
comprova a adequacao do modelo é o valor p da
estatistica F. Neste primeiro modelo, o valor p é
2.0e-16, o que é inferior ao nivel de significancia
definido de 5%. Por conseguinte, o desempenho global
do modelo é considerado bom. No entanto, os valores
p dos coeficientes (Pr( > | t | )) indicam algumas
variaveis preditivas nao significativas. Estas variaveis,
[D] sem_QP/pop (p=0.4319), [F] com_QA/pop
(p=0.7792) e [I] pend/pop (p=0.4384), tém uma
capacidade de previsao dos resultados em salde
inferior as restantes variaveis desta composicao,
razao pela qual foram retiradas num segundo modelo.

O segundo modelo foi desenvolvido com a
variavel dependente [B] diagnosticos por populacao
e quatro variaveis independentes [C] taxa_desem,
[E] com_QP/pop, [G] racio_jovens e [H] racio_idosos
(Quadro 7). Agora, todas as variaveis independentes
inseridas apresentam uma significancia ainda maior
do que no modelo anterior, expressa por valores p
mais pequenos. O valor R? ajustado melhorou de
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0.642 (modelo 1) para 0.65 (modelo 2). O erro-padrao
residual do modelo 1 (0.0135) diminuiu apenas um
pouco no modelo 2 (0.0133). O valor p da estatistica
F permanece o mesmo que no primeiro modelo
(2.0e-16). Apesar de alguns parametros terem sido
ligeiramente alterados para melhor, o desempenho
global, de acordo com o valor p da estatistica F, pode
ser considerado tdao bom como o do primeiro modelo.

Os residuos indicam a disténcia entre os valores
observados e os valores estimados, representados
pela linha de regressao. Quanto mais pequenos forem
os residuos, a soma dos residuos ou os residuos ao
quadrado, melhor funciona o modelo para o conjunto
de dados e mais fortes sao as dependéncias entre as
variaveis. Por isso, se o valor observado for inferior
ao valor estimado (residuo negativo), as variaveis
preditivas independentes explicam um valor mais
elevado do que o valor observado. Neste caso, €
positivo porque os diagnodsticos por populacao sao
inferiores ao esperado. Por outro lado, se o valor
observado for superior ao valor estimado (residuo
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Mapa de residuos do modelo 2 de regressao linear multipla.

positivo), as variaveis preditivas independentes
explicam um valor inferior ao valor observado. Neste
caso, é negativo porque os diagnosticos por popula-
cao sao mais elevados do que o esperado. Como se
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pode observar ao comparar os mapas residuais do
modelo 1 (Figura 15) e do modelo 2 (Figura 16), o
padrao espacial global nao se altera, mas no mapa
do modelo 2 o erro-padrao residual diminui e ha mais
distritos com residuos mais pequenos. Especialmen-
te o distrito de Oberallgau, com a cidade de Kempten
(Allgdu), e o distrito de Aschaffenburg, com a cidade
de Aschaffenburg, apresentam residuos negativos
muito pequenos, pelo que, de acordo com as variaveis
preditivas, a saude da populacao nestas areas é
melhor do que o esperado. O distrito de Kulmbach,
a cidade de Hof, bem como os distritos de Bad
Tolz-Wolfratshausen e Bad Kissingen apresentam
residuos positivos muito elevados, o que indica que
a salde da populacado nestas areas é pior do que o
nivel esperado. Para calculos posteriores, foi escolhi-
do o segundo modelo.

3.4. Analise de regressao geograficamente
ponderada

Apos ter sido encontrado um modelo de regres-
sao adequado, que mostra um bom desempenho
global, parece-nos ser importante saber se o0 modelo
funciona igualmente em todo o territorio. Para
identificar o padrao espacial destas correlacoes, foi
efetuado um modelo de regressao geograficamente
ponderada. O mapa com os resultados do modelo 2
de regressao geograficamente ponderada (Figura 17)
mostra o resultado local do R%, que explica a forca
da correlacao entre as variaveis preditivas e a saide
para cada poligono. Quanto mais préoximo de 1 for o
valor do R? local, melhor sera o ajuste do modelo.
Pode observar-se que todos os distritos contam com
um valor R? local relativamente elevado, mas é
possivel identificar um padrao circular com os valores
mais elevados na parte nordeste e os valores mais
baixos na parte sudoeste da Baviera. No que diz
respeito aos resultados da autocorrelacao espacial
(Figura 14), onde foi encontrado um cluster de nimero
particularmente elevado de diagnésticos por popula-
cao total no norte e outro cluster de nimero particu-
larmente baixo de diagnosticos por populacao total
em torno da regiao metropolitana de Munique, os
resultados da RGP indicam que o modelo RLM calcula-
do funciona melhor para explicar um niimero elevado
de diagnosticos do que um nimero baixo de diagnos-
ticos. As variaveis independentes selecionadas (taxa
de pessoas com qualificacao profissional, taxa de
desemprego, racio de jovens e racio de idosos) sao,
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Quadro 6
Resultados do modelo 1 de regressao linear multipla
Estimativa Erro-Padrao Valor t Pr(>1t])
Intercept 0.044740 0.060703 0.74 0.4631
sem_QP/pop -0.222547 0.281879 -0.79 0.4319
com_QP/pop 0.379502 0.113451 3.35 0.0012
com_QA/pop 0.037879 0.134679 0.28 0.7792
taxa_desem 0.008962 0.002684 3.34 0.0012
pend/pop 0.012030 0.015455 0.78 0.4384
racio_jovens -0.001693 0.000794 -2.13 0.0357
racio_idosos 0.002328 0.000525 4.44 0.000026
R? multiplo: 0.668, R? ajustado: 0.642
valor p: <0.001
Quadro 7
Resultados do modelo 2 de regressao linear multipla
Estimativa Erro-Padrao Valor t Pr(>1t])
Intercept 0.061228 0.029573 2.07 0.0412
com_QP/pop 0.315338 0.046857 6.73 0.0000000015
taxa_desem 0.008031 0.001840 4.37 0.0000334332
racio_jovens -0.001991 0.000724 -2.75 0.0072
racio_idosos 0.002473 0.000365 6.78 0.0000000012
Rz multiplo: 0.665, R? ajustado: 0.65
valor p: <0.001

Quadro 8
Distritos para quais o modelo RGP revela melhor ajustamento
Distrito R? local Distrito R? local
cidade de Amberg 0.8077 Neustadt a.d. Waldnaab 0.8028
Schwandorf 0.8062 cidade de Weiden i.d. OPf 0.8023
Amberg-Sulzbach 0.8033
Quadro 9
Distritos para quais o modelo RGP revela pior ajustamento
Distrito R? local Distrito R? local
Bad Tolz-Wolfratshausen 0.5865 Garmisch-Partenkirchen 0.5995
cidade de Kempten (Allgdu) 0.5971

por conseguinte, ligeiramente mais adequadas para
prever mas condicoes de salde, comparativamente
a capacidade de prever um bom estado de saude
populacional.

0 modelo RGP revela melhor ajustamento as
areas do nordeste da Baviera. Nestes distritos, mais
de 80% da variancia da variavel dependente [B] pode
ser explicada pela variancia das variaveis indepen-
dentes [C], [E], [G] e [H].

Em oposicao, o pior ajustamento do modelo
RGP observa-se nos distritos do sudoeste da Baviera,
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nos quais menos de 60% da variancia da variavel
dependente [B] pode ser explicada pela variancia
das variaveis independentes [C], [E], [G] e [H].

4. Discussao e Conclusoes

Nao s6 no contexto pandémico, mas também
no contexto geral da salde de uma populacao, é
relevante e importante detetar aglomerados espaciais
de saude e identificar os seus determinantes, a fim
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Figura 17
Mapa dos resultados do modelo 2 de regressao geograficamente
ponderada.

de estabelecer intervencoes adequadas e eficazes
no ambito das politicas de salude publica. Conside-
rando a proporcao de altas hospitalares per capita,
a Baviera, com cerca de 20% dos pacientes hospita-
lizados que receberam alta, estd abaixo da média
alema (21%) (Statistisches Bundesamt (Destatis),
2021.a, 2021.b). No entanto, existem diferencas de
salde espaciais e estatisticamente significativas
dentro do estado federal, como pudemos mostrar
neste trabalho mediante a analise dos resultados em
saude da populacdo e da sua correlagcdao com os
determinantes sociais da saude. Foram identificados
dois agrupamentos espaciais através de uma analise
de autocorrelacao espacial do nimero de diagnosti-
cos hospitalares por populacdao. A parte norte da
Baviera apresentou um agrupamento com um estado
de salde significativamente pior e a regido metropo-
litana de Munique um agrupamento com um estado
de saude significativamente melhor em comparacao
com os distritos vizinhos. Foram selecionadas diversas
variaveis sociodemograficas e socioeconomicas para
explicar estas ocorréncias, através da realizacao de
uma analise de regressao linear multipla. No primeiro
modelo, verificou-se que a proporcao de pessoas sem
qualificacao profissional, a proporcao de pessoas com
qualificacdo académica e a taxa de pessoas que se
deslocam nao tinham efeito significativo na propor-
cdo de diagndsticos. O segundo modelo mostrou que
a proporcao de pessoas com qualificacao profissional,
a taxa de desemprego, o racio de jovens e o racio
de idosos tém uma influéncia significativa nos resulta-
dos em saude. Finalmente, com os resultados da
analise de regressao geograficamente ponderada,
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pode afirmar-se que as variaveis acima mencionadas
predizem ligeiramente melhor os maus resultados do
que os bons resultados em salde. Verificou-se que
o modelo explica especialmente as condicdes de
salde da populacao na parte noroeste da Baviera.
Estes resultados permitem concluir que a) as maiores
disparidades espaciais em matéria de saide ocorrem
entre os distritos do norte e os distritos da regiao
metropolitana de Munique, e b) as variaveis da
dimensao educativa, econdmica e demografica sao
capazes de explicar estas diferencas.

Em face dos nossos resultados, parece importan-
te salientar que a analise de correlacao linear entre
duas variaveis, a analise de regressao linear multipla
e a analise de regressao geograficamente ponderada
podem responder, cada uma, a trés questdes de
investigacao diferentes. No contexto da investigacao
geografica em salde, consideramos haver valor
acrescentado na conversao de um modelo de regres-
sao linear multipla num modelo geograficamente
ponderado, a fim de testar a significancia espacial
do modelo. O trabalho desenvolvido mostra que
variaveis contextuais, nomeadamente das dimensoes
da educacao, economia e demografia, contribuem
para compreender e estimar a satde de uma popula-
cao, mas as previsoes nao funcionam de igual modo
em diferentes tipos de territorios. Esta consideracao
podera também contribuir para estudos futuros. Por
se tratar de um trabalho focado no processo metodo-
légico, apontam-se algumas limitacdes: ha uma
escolha limitada de variaveis, os resultados em saude
estdo representados por uma so variavel, que apresen-
ta uma perspetiva unidimensional, e nao foi realiza-
da uma discussao mais aprofundada dos resultados.

No entanto, consideramos necessario mais
esforco para identificar outras variaveis sociais,
demograficas, econémicas, politicas e culturais que
possibilitem o desenvolvimento de um modelo mais
ajustado a previsao dos resultados em satde, muito
particularmente, de resultados associados a boas
condicoes de saude. Esta identificacao é fundamen-
tal, pois possibilitara a melhoria da sadde pela
promocao destas determinantes, o que sera possivel
através da construcao de politicas sociais e de salude
mais adequadas.
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