UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CASTANHAL
FACULDADE DE MATEMATICA
CURSO DE LICENCIATURA EM MATEMATICA

ANDRE ROBERTO DE OLIVEIRA SANTOS

AVALIACAO DE ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEPTOSPIROSE NO PARA:
MINHA EXPERIENCIA COMO ESTUDANTE DE MATEMATICA

CASTANHAL
2023



ANDRE ROBERTO DE OLIVEIRA SANTOS

AVALIACAO DE ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEPTOSPIROSE NO PARA:
MINHA EXPERIENCIA COMO ESTUDANTE DE MATEMATICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito para a obtencdo de titulo de Licenciado (a) em
Matematica, pela Faculdade de Matematica, Campus
Universitario de Castanhal, Universidade Federal do
Para.

Orientador (a): Prof.° Andréia Ferreira da Silva

CASTANHAL
2023



ANDRE ROBERTO DE OLIVEIRA SANTOS

AVALIACAO DE ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEPTOSPIROSE NO PARA:
MINHA EXPERIENCIA COMO ESTUDANTE DE MATEMATICA

Trabalho de Conclusdo de Curso, orientado pela Prof.°
Andréia Ferreira da Silva, apresentado como requisito
para a obtencdo de titulo de Licenciado (a) em
Matematica, pela Faculdade de Matematica, Campus
Universitario de Castanhal, Universidade Federal do
Para.

Data de aprovagdao:  / /

Conceito:

Banca Examinadora:

Roberta Modesto Braga
Faculdade de Matematica
Universidade Federal do Para

Renato Germano Reis Nunes
Faculdade de Matematica
Universidade Federal do Para

Andréia Ferreira da Silva (orientadora)
Faculdade de Matematica
Universidade Federal do Para



Agradeco e dedico, primeiramente, este
trabalho a Deus, o maior orientador da minha
vida, e carinhosamente a minha mae Kénia
Marcelly de Oliveira Santos, ao meu pai
Adaias Lima dos Santos e a minha irma Késia
Gabrielly de Oliveira Santos. Todo o esforgo e
sacrificio valeu a pena, esta monografia ¢ a
prova disso.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar eu quero agradecer a Deus pela oportunidade de fazer a respectiva
faculdade, por ter me dado for¢a durante o curso para continuar e ndo desistir. Pude e posso
perceber a sua mao em tudo na minha vida, agradeco carinhosamente e ofereco essa
realizacdo ao Senhor, reconhecendo que se ndo fosse por Ti, jamais isso seria possivel.

Também quero agradecer imensamente os meus pais Kénia Marcelly de Oliveira
Santos, minha mae, ¢ Adaias Lima dos Santos, meu pai, ¢ minha irma Késsia Gabrielly de
Oliveira Santos, que indubitavelmente ndo pouparam esfor¢cos ao me ajudarem em todos os
sentidos durante esta jornada, com conselhos, com motivagdo, por sempre estrem presentes.
Muito obrigado por serem que sdo na minha vida.

Meu muito obrigado também a Prof.° Andréia Ferreira da Silva, que, também, deu-me
a oportunidade de ser minha orientadora, ajudando-me nesse processo tao importante que € o
trabalho de conclusdo de curso.

Quero agradecer, também, a todos os professores e amigos do meu curso, por
contribuirem significativamente para o meu amadurecimento e crescimento enquanto

estudante de licenciatura em Matematica e enquanto pessoa. Muito obrigado a todos!



“Jeova ¢ a minha for¢a e o meu escudo; Nele confiou o meu coragao, ¢
fui socorrido; pelo que o meu coragdo salta de prazer, € com o meu

cantico O louvarei.”

(Salmos 28:7)



RESUMO

A Leptospirose ¢ uma doenca infecciosa transmitida principalmente pela urina de animais,
pocas d’agua ou lama contaminados pela bactéria leptospira. E considerada questdo de saude
publica no Brasil e em diversos paises, devido a relagdo com aspectos sanitarios precarios nas
regides urbanas, ocasionados pela falta de manutengdo, investimento em saneamento,
urbanizagdo, principalmente para a camada mais pobre da sociedade. Desta forma, o objetivo
deste trabalho foi avaliar as caracteristicas epidemiologicas dos casos de leptospirose humana
ocorrido no Estado do Pard no periodo de 2007 a 2017. Foram utilizadas as analises
estatisticas: taxa de prevaléncia, o teste de hipoteses e significancia, assim como o teste
qui-quadrado de Pearson, realizadas a partir do software Excel. Dentre as variaveis analisadas
neste estudo e a metodologia utilizada, considerando a populagdo exposta (notificada)
podemos afirmar que o perfil epidemiologico da leptospirose no estado do Pard durante o
periodo estudado, caracteriza-se pela maior prevaléncia de aparecimento dos primeiros
sintomas no 1° semestre do ano (21,29%); sendo predominante em pessoas do sexo masculino
(25,92%), idade na faixa etaria de 50 a 59 anos (25,39%), pessoas com ensino fundamental
completo e incompleto (22,06%), pessoas com contato com local com sinais de roedores
apresenta (34,88%), no ambiente provavel de infeccdo no trabalho (96,96%). Assim, ¢
possivel considerar as andlises geradas pelo trabalho como importante ferramenta para o

planejamento e gestdo da informacao da situacao epidemioldgica no Estado do Para.

Palavras-chave: Epidemiologia. Leptospirose. Teste de Hipoteses. Teste qui-quadrado de

Pearson.



ABSTRACT

Leptospirosis is an infectious disease transmitted mainly by the urine of animals, water
puddles or mud contaminated by leptospira bacteria. It is considered a public health issue in
Brazil and in several countries, due to the relationship with precarious sanitary aspects in
urban regions, caused by lack of maintenance, investment in sanitation, urbanization, mainly
for the poorest layer of society. Thus, the objective of this study was to evaluate the
epidemiological characteristics of cases of human leptospirosis that occurred in the State of
Para in the period from 2007 to 2017. Statistical analyzes were used: prevalence rate,
hypothesis test and significance, as well as the test Pearson's chi-square, performed using
Excel software. Among the variables analyzed in this study and the methodology used,
considering the exposed (notified) population, we can state that the epidemiological profile of
leptospirosis in the state of Para during the period studied is characterized by a higher
prevalence of the appearance of the first symptoms in the 1st semester of the year (21.29%);
being predominant in males (25.92%), aged between 50 and 59 years (25.39%), people with
complete or incomplete primary education (22.06%), people with contact with a place with
rodent signs presents (34.88%), in the likely environment of infection at work (96.96%).
Thus, it is possible to consider the analyzes generated by the work as an important tool for

planning and managing information on the epidemiological situation in the State of Para.

Keywords: Epidemiology. Leptospirosis. Hypothesis Test. Pearson's chi-square test.
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1. INTRODUCAO

A humanidade sempre buscou superar doengas que causaram milhares de mortes, tais
como a peste bubonica, a gripe espanhola e recentemente, no século XXI, o COVID-19. As
doencas foram capazes de devastar paises, continentes e de se espalharem rapidamente por
serem transmitidas por virus, bactérias e etc (Luiz, 2012).

Segundo Souza et. al (2020), o Brasil ocupa a 17* posi¢ao no ranking de incidéncia
anual de leptospirose no mundo, contabilizando 12,8 incidéncia anual de contaminagao por
milhdo de pessoas. Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2022), de 1997 a 2022 o estado
do Para ficou na nona posi¢do em casos confirmados de leptospirose no Brasil, contabilizando
65 casos confirmados no total de 1.802 casos em todo o Brasil.

No Brasil, a leptospirose € considerada uma endemia causada pela bactéria Leptospira
spp., ordem Spirochaetales, familia Leptospiraceae, do género Leptospira (Souza et. al, 2010).
Essa bactéria acomete pessoas de todo o territorio brasileiro, podendo causar picos de
incidéncia em decorréncia a chuvas e outros fatores como a ocupagao desordenada de areas
sem infraestrutura basica de saneamento (dgua encanada, coleta de esgoto, residuos solidos e
drenagem de aguas pluviais), assim como densidade demografica e etc. O impacto causado
pela doenga ndo s6 atinge o ambito social, mas também o fator econdmico dos pacientes
levando em consideragdo os gastos com remédios, médicos e condigdes hospitalares publicas,
tornando-se uma questdo de saude publica (Lima et al., 2012, p.33-40). Segundo Marteli et al.
(2020), a leptospirose ¢ uma doenca infecciosa transmitida de forma direta ou indireta de
animais para humanos, em que os ratos sao os animais incriminados como disseminadores da
bactéria no meio ambiente urbano.

A presencga desses animais na area urbana ¢ favorecida pela deficiéncia de saneamento
basico (lixo e esgoto a céu aberto) que sdo caracteristicas resultantes dos indices de pior
cobertura dos servigos de saneamento disponibilizados a populacio no estado do Para (Brasil,
2019). O estado do Para esta situado na regido Norte do Brasil, na Amazonia Legal. E
constituido por 144 municipios e tem uma populagdo estimada de aproximadamente, 8.777,24
pessoas em 2021, e area territorial de 1.245.870,700 km quadrados (IBGE, 2013).

O Estado do Pard, dessa forma, apresenta segundo a Companhia de Saneamento do
Parda (COSANPA, 2021). Além disso, o Pard, ainda de acordo com a COSANPA, teve

crescimento populacional nos ultimos 10 anos, mas que ndo foi acompanhado e infraestrutura,



tendo atuacdo da companhia apenas em 55 municipios dos 144, o que acaba deixando a
populacdo mais vulneravel as doengas, principalmente aquelas transmissiveis por agua

parada, lama, enchentes e lixos.

De julho até¢ dezembro de 2019, s6 na Regido Metropolitana de Belém (RMB), a
Companhia de Saneamento do Parda (COSANPA) teve 1025 ocorréncias de
interrupgdo ¢ totalizou 9.200 horas de fornecimento de agua interrompido. Belém
tem um atendimento de 70% em agua potavel e 13,7% em atendimento urbano de
esgoto; Ananindeua ¢ Marituba tém menores porcentagens de atendimento.
(COSANPA, 2021, p. 1-2).

Dessa forma, a capital do Estado do Para (Belém), apresenta areas com tais perfis
devido a sua urbanizagdo, que historicamente ocorrera de forma desordenada, prejudicando o
planejamento e disponibilizagao dos servicos de distribuigdo de agua, coleta e tratamento de
esgoto, drenagem e pavimentacdo das vias. Observa-se isso nos dados do indice de
atendimento da rede de esgoto em Belém, com aproximadamente 1,5 milhdo de habitantes,
apresenta apenas 13,56% de atendimento ao servigo respectivo, caindo ainda mais a

porcentagem em Ananindeua que ¢ 2,05% do servico basico de saneamento.

Algumas ocupagdes facilitam o contato com a Leptospira, como trabalhadores em
atividades de limpeza e desentupimento de esgotos, garis, catadores de reciclaveis,
agricultores, pescadores e bombeiros. Contudo, a maior parte dos casos ainda ocorre
em pessoas que habitam ou trabalham em locais com infraestrutura sanitaria precaria
e expostos a urina de roedores. Nas cidades, a principal via de contaminagao ocorre
por contato com agua e lama contaminadas apo6s alagamentos nos periodos de
chuvas. (MARTELLI, 2020).

Algumas doencas como a maldria e a dengue, e a Leptospirose continuam pondo a
prova e obrigando cientistas, virologistas, bidlogos e médicos a estudarem formas eficazes de
combaté-las.

Assim, as informagdes sobre a ocorréncia de doencas em humanos e sequelas sdo
ferramentas eficazes para desenvolver politicas publicas para os gestores governamentais. As
politicas publicas possibilitam medidas relacionadas ao meio ambiente para melhorar as
condi¢des humanas através do saneamento, coleta de lixo, rede de esgoto, abastecimento de
agua, drenagem, canalizacdo de cdrregos com o objetivo de prevenir ou minimizar os
prejuizos e risco de mortes decorrentes da doenga. (FIOCRUZ, 2013).

No decorrer dos anos, fez-se necessario estudar e sistematizar a epidemiologia das
doencas, suas classificacdes, caracteristicas de sua ocorréncia, tempos e periodos de altos
numeros de casos, epidemias, pandemias no sentido de entender o ciclo epidemioldgico e a

ocorréncia em humanos (Brasil, 2019).



Devido a isso, foram criados os bancos de dados governamentais para o registro das
informagdes sobre a ocorréncia de doengas e caracteristicas apresentadas pelo paciente. Essas
informagdes sdo coletadas por meio de formulérios durante a consulta e inseridas no banco de
dados DATASUS do Ministério da Saude (Ferraz, 2009), discriminando-se o numero de
doentes, sintomas, sexo, idade, escolaridade, ano ¢ més dos primeiros sintomas, regido de
notificacdo, raca, evolucdo, renda e etc. Essas informac¢des subsidiam as analises estatisticas
para pormenorizar a situacdo da satde publica no estado e municipios, com o objetivo de
embasar as politicas de satde.

Desta forma, o DATASUS/Tabnet sdo sistemas de consulta publica que também
podem ser acessados pela populagdo e pelos académicos como fonte de informagdo para o
desenvolvimento das pesquisas e dissemina¢do de informacdes em satide (DATASUS/Tabnet,
2023). Essas informagdes também podem ser acessadas por matematicos, ja que uma das
barreiras nas pesquisas € a coleta de dados- o tempo, quantidade, processo de coleta e espagos
geograficos de dificil acessibilidade- a logistica como um todo. (Silva, 2009, p.8).

A anélise desses dados pode ser realizada por vérias técnicas estatisticas que podem
ser aplicadas na analise epidemiologica da ocorréncia das doencgas, frequéncia/prevaléncia,
taxas de ocorréncia, Obito, inclusive a modelagem matematica (OPAS, 2010, p. 10).

Devido a existéncia dessas doengas, estudos comecaram a ser realizados com o
objetivo de caracterizar cada tipo de epidemia, determinar os fatores causadores e buscar
formas de controle das mesmas. Uma das ferramentas que auxilia esse estudo é a modelagem
matematica. Esta consiste em transformar situacdes reais em modelos matematicos que, apds
analisados, fornecem resultados que podem ser interpretados e aplicados na realidade. (Luiz,
2012, p. 12).

Dessa forma, os estudos que fazem a andlise temporal e espacial das doencgas
representam um instrumento de gestdo de saude, pois podem contribuir com as politicas
publicas de saude (Martieli ef al., p. 805-817, 2020). Em consequéncia disso, a matematica
aparece para adequar situagdes reais a equagdes, com o intuito de construir hipdteses e buscar
previsoes (Luiz, 2012, p.12).

Neste estudo, pretende-se analisar alguns aspectos epidemioldgicos da ocorréncia de
leptospirose em humanos, ¢ a relagao de associagao das variaveis que favorecem a infecgao

humana no estado do Para, Brasil.



2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a situacdo epidemiologica da leptospirose no estado do Pard no periodo

compreendido entre os anos 2007 a 2017

2.2 Objetivo Especifico

Avaliar a prevaléncia e correlacdo entre as variaveis semestre de ocorréncia dos
primeiros sintomas da doenca, sexo, idade, escolaridade, situagdao de risco, ambiente

provavel da infec¢do e area de localizagdo do domicilio.

3. MATERIAIS E METODOS

O estudo em questdo ¢ epidemiologico, observacional e descritivo, baseado nas séries
temporais sobre ocorréncia da Leptospirose humana no estado do Para no periodo 2007 a
2017, fornecidas pelo Ministério da Saude/Secretaria de estado de saude publica do Para.

Neste estudo foi utilizado o software Excell®, para a organizagdo do banco de dados e
realizacdo dos calculos, onde cada variavel relacionada a doentes e ndo doentes foi disposta
em planilhas no software.

Foram levados em consideracdo a taxa de prevaléncia, teste de hipoOteses e
significancia, e o Teste X* (qui-quadrado) de Pearson.

Foram realizadas andlises de prevaléncia dos doentes, durante o periodo estudado
considerando as variaveis escolhidas, onde os casos de doentes foram divididos pelo total de
casos notificados relacionados a mesma variavel (Te) da doenga, durante o periodo estudado.

Assim, utilizamos a equacdo abaixo (Eq. 1) para inserir o quantitativo de Nao Doentes
e os Doentes:

Equagdo 1 - Taxa de prevaléncia

(doentes do 1° semestre) (1)
total (soma dos doentes e ndo doentes do 1° semestre)




O teste de hipdteses e significancia € um método estatistico para medir as variaveis
avaliadas com objetivo de identificar a existéncia de relacionamento com a populagdo
estudada, através do célculo da probabilidade sem existir relagdo na populacdo (hipotese nula)
(Dancey, 2013).

Dessa forma, se a probabilidade calculada ¢ pequena em relagdo a probabilidade
tabelada (p calculado<p tabelado, considerando a=0,05), ou se os resultados observados
diferem significativamente dos esperados, deve-se rejeitar a hipotese nula (de que ndo ha
relagdo), considerando que existe relacdo e que o padrdo encontrado ¢ improvavel de ter se
originado ao acaso na populacdo estudada (Dancey, 2013).

O Teste X* (qui-quadrado) de Pearson foi utilizado para identificar a relagdo de
dependéncia ou associacdo (X?) entre duas variaveis categoricas (doentes e ndo doentes), a
partir de uma amostra aleatoria, considerando as variaveis estudadas, valor do p<0,05, os
graus de liberdade das variaveis , as frequéncias observadas e esperadas (Dancey, 2013).

Foram analisados os casos notificados (suspeitos), que incluiam os ndo doentes e
doentes de leptospirose humana, considerando as varidveis: semestre de ocorréncia dos
primeiros sintomas da doenga, sexo, idade, escolaridade, situacao de risco, ambiente provavel
da infeccao e area de localiza¢ao do domicilio.

Para essa analise, foi considerado intervalo de confianga de 95%, e a significincia

estatistica com valores de 0,05, a partir da tabela de contingéncia apresentada na tabela 1.

Tabela 1- Distribui¢do qui-quadrado

(Continua)

Grau de 0,25 0,10 0,05 0,025 0,01 0,005 0,0025 0,001 0,0005
liberdade

1 1,32 2,71 3,84 5,02 6,63 7,88 9,14 10,83 12,12
2 2,77 4,61 599 7,38 9,21 10,60 11,98 13,82 15,20
3 4,11 6,25 7,81 9,35 11,34 12,84 14,32 16,27 17,73
4 539 778 9,49 11,14 13,28 14,86 16,42 18,47 20,00
5 6,63 924 11,07 12,83 15,09 16,75 18,39 20,51 22,11

6 7,84 10,64 12,59 14,45 16,81 18,55 20,25 22,46 24,10



Tabela 1- Distribui¢do qui-quadrado

(Conclusao)

Grau de 0,25 0,10 0,05 0,025 0,01 0,005 0,0025 0,001 0,0005
liberdade

7 9,04 12,02 14,07 16,01 18,48 20,28 22,04 24,32 26,02

Fonte: Adaptado de Unicamp, 2023.

Nessa andlise, as variaveis foram comparadas, levando em consideragdo diferenca
estatistica significativa e teste qui quadrado calculado e tabelado para aceitagdo ou rejei¢ao
das hipoteses levantadas; H,, hipdtese nula: quando as varidveis sdao independentes (ndo tém
relacdo entre si) (p<ptab 0.05) e H, hipdtese de pesquisa: as variaveis sdo dependentes (t€m
relacdo) (p>ptab 0.05).

A analise foi realizada com o quantitativo de doentes e ndo doentes para cada variavel
do estudo: doentes e ndo doentes para primeiro semestre e segundo semestre, posteriormente
as demais variaveis (sexo masculino e feminino, idade, escolaridade, situacdo de risco,

ambiente e ocupacao).

., .- e e e~ . 2 .
Sob esse viés, fora utilizado a distribui¢do qui-quadrado x , a qual ¢ usada na
estatistica inferencial (Eq. 2). Ou seja, para comparar proporcdes quando os valores (ou dados
coletados) estao em distribui¢ao diversas, assim, avaliando como ¢ provavel tal resultado. Sob

a formula,

Equagdo 2 - Qui-quadrado de Pearson

2 0-E)°
x =g 2)

(0-E)*
E

Ocorrendo, , 0 Qui quadrado pode ser representado conforme a equagao 3:

Equagao 3 - Qui-quadrado de Pearson

x2 _ ( (obseruado—esperado)2 )
- esperado

3)



O resultado dessa equacdo (x*) (Eq.3) foi comparado com o valor de probabilidade
previsto na tabela de contingéncia, considerando o grau de liberdade entre as varidveis
avaliadas naquele momento e o nivel de significincia 0,05. Se o valor de x* foi maior que o
valor tabelado, considerou-se que houve relacao entre as variaveis.

Desta forma, este conhecimento estatistico foi utilizado para realizacdo de todos os
calculos e seus resultados foram examinados para a elaboragdo do que influéncia e da relagdo

de cada variavel junto a quantidade de doentes.

4. RESULTADOS

Apesar de existirem 7.225 casos notificados no banco de dados, apenas os referentes a
quantidade de doentes ¢ nao doentes de cada variavel foram levados em considera¢dao para
fins de calculo, haja vista que os dados obtidos também continham dados nomeados
“ausentes” e “sem informagao".

Avaliamos que os dados “ausentes” e “sem informa¢ao” ndo teriam utilidade para a
analise no que diz respeito a relacdo a ocorréncia da leptospirose, uma vez que foram
consideradas informagdes precisas sobre o quantitativo de pessoas doentes e ndo doentes. Foi
realizado o calculo de percentual de prevaléncia para cada variavel a partir da utilizagdo da
Equagdo 1.

Tabela 2- Prevaléncia da leptospirose em humanos no estado do Para,

segundo variaveis epidemiologicas escolhidas, considerando as pessoas
doentes e expostas.

(Continua)
Variaveis Te n % Prevaléncia de p
pessoas doentes

Semestre dos primeiros sintomas

1° semestre 4292 914 21,29 % 19,73

2° semestre 2356 395 16,76 %

Sexo
Masculino 3900 1011 25,92% 222,58

Feminino 2764 308 11,14%



Tabela 2- Prevaléncia da leptospirose em humanos no estado do Para,
segundo variaveis epidemiologicas escolhidas, considerando as pessoas
doentes e expostas.

(Continuagao)
Variaveis Te n % Prevaléncia de p
pessoas doentes
Idade
0-9 684 50 07,30% 89,322
10-19 1284 249 19,39%
20-29 1428 286 20,02%
30-39 1190 242 20,33%
40-49 926 208 22,46%
50-59 634 161 25,39%
60 ou mais 518 123 23,74%
Escolaridade

Ens. Fund. 2366 522 22.,06%

Completo e
incompleto.

Ens. Médio. 1345 236 17,54% 32,391
Completo e
incompleto.
‘Ens. Sup. Comp. 277 25 09,02%
incomp.
Analfabeto 61 13 21,31%
Ignorado 949 232 24,44%
Nao se aplica 417 18 04,31%
Situacio de Risco

Local com sinal 2405 839 34,88% 558,88
de roedores
Agua ou lama 1953 680 34,81% 394,12
Lixo ou entulho 1598 529 33,10% 239,42



Tabela 2- Prevaléncia da leptospirose em humanos no estado do Para,
segundo variaveis epidemiologicas escolhidas, considerando as pessoas
doentes e expostas.

(Conclusao)

Variaveis Te n % Prevaléncia de p

pessoas doentes
Roedores 1197 454 37,92% 304,28
diretamente
Terreno baldio 1509 391 25.91% 45,31
Criacdo de 1486 308 20,72% -
animais
Fossa, caixa 869 257 29,57% 60,413
de gordura ou
esgoto.
Rio, cérrego, 1241 242 19,50% -
lagoa ou
represa.
Caixa d’agua 724 132 18,23% -
Plantio/colheita 460 75 16,30% -
(lavoura)
Armazenamento 225 44 19,55% -
de graos/alimentc
Ambiente provavel de infeccio
Domiciliar 730 616 84,38%
Trabalho 165 160 96,96%
Lazer 24 23 95,83% 67,22
Outro 54 43 79,62%
Ignorado 263 222 84,41%

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho

De acordo com analise estatistica bivariada, encontraram-se diferengas

estatisticamente significativas em algumas variaveis estudadas. A andlise estatistica (Teste



qui-quadrado) foi realizada, a partir da Equacdo (3) para cada uma das varidveis,

considerando-se as taxas de prevaléncia de doentes de leptospirose, conforme itens abaixo:

4.1 Semestre de ocorréncia dos primeiros sintomas

Aplicando a férmula (3), temos, o nimero de ndo doentes esperado para o primeiro

, _4292.5339

semestre ¢ — o= = 3446,9

, ~ . 2356.5339
O namero de néo doentes para o segundo semestre esperados ¢ ——=— = 1892,1
o ~ 4292.1309
Agora, os doentes esperados no primeiro semestre sdo = — -~ = 845
, . _ 2356.1309
Para o namero de doentes esperados no segundo semestre ¢ = ——=— = 464

Figura 1 - Grafico de valores observados e esperados para a variavel semestre de aparecimento dos
primeiros sintomas
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

2
Dessa forma, aplica-se a equacao (2) 2%, logo,

(3378—3446,9)° + (1961-1892,1)° + (914—845)° + (395—464)"
34469 1892,1 845 464

= x251,37722 + 5,61725 + 2,50893 + 10,2331=19,7365



Determinado o grau de liberdade (n — 1).(n — 1)=(2 - 1).(2 - 1)=1

E admitindo a taxa de significAncia como 5%, analisando pela tabela de contingéncia
de teste de qui-quadrado disponibilizado pela Unicamp, tem-se que o qui-quadrado

encontrado p=19, 7365 ¢ maior, comprando ao qui-quadrado tabelado xt = 3,841, ou seja,

2 2 ., C
X b X o logo a hipdtese nula ¢ rejeitada.

Na variavel “primeiros sintomas” em relagdo aos semestres o total de extrato do
primeiro semestre ¢ a soma de ndo doentes e doentes que ¢ 4292 o total de extrato neste
momento, ja o do segundo semestre ¢ 2356, pois os ndo doentes do semestre respectivo sao

1961 e os doentes sdo 395, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢ao dos dados relacionados ao semestre de aparecimento dos primeiros sintomas

Primeiros sintomas ~ Nao doentes Doentes Total
1° semestre 3378 914 4292
2° semestre 1961 395 2356
Totais 5339 1309 6648

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Sendo dada por % = 21,29% para a taxa de prevaléncia do primeiro semestre. Ja

A s g n 395
para o segundo semestre a taxa de prevaléncia ¢, Fazendo —— = ——

= 16,76% de
prevaléncia.

Em relagdo a variavel “semestre dos primeiros sintomas”, o percentual de prevaléncia
corresponde a 21,29% do total de individuos que tinham leptospirose e apresentaram os
primeiros sintomas no 1° semestre do periodo pesquisado e 16,97%, conforme Tabela 2. E
baseado no teste qui quadrado p = 19,73, a hipdtese nula foi rejeitada, o que indica que existe

alguma associacdo entre doentes com leptospirose e o 1° semestre do ano de ocorréncia da

doenca.

4.2 Sexo



Com 25,92% de prevaléncia do total de pessoas do sexo masculino com a doenga,
nota-se uma queda na taxa de prevaléncia do publico feminino (11,14%) em relagdo ao

publico masculino. Na tabela 4, os dados estdo discriminados:

Tabela 4: Distribui¢do dos dados relacionados ao sexo.

Sexo Nao doentes Doentes Total
Masculino 2889 1011 3900
Feminino 2456 308 2764
Totais 5345 1319 6664

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

O nimero de ndo doentes esperados para o sexo masculino, de acordo com os dados

catalogados, ¢ de %53128, 076.
Nao doentes esperados para o sexo feminino € %52216, 924
Os doentes esperados para o sexo masculino ¢ %5772
Os doentes esperados para o sexo feminino é %5547

Figura 2 - Grafico de valores observados e esperados para a variavel sexo.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.



2
Dessa forma, aplica-se a equacao (2), X = ZlO—EEL, logo,

2889—-3128,076)" 1011-772)° (2456—2216,924)" (308—547)° 2
+ + + - X
3128,076 772 2216,924 547

S X = 18,272 + 74,045 + 25,782 + 104,48 = 222,58

Determinado o grau de liberdade (m — 1).(n — 1)=(2 - 1).(2 - 1)=1

Observa-se que o Xi = 222,58 >Xf = 3,841. Assim, a hipdtese de que os

individuos com a respectiva doen¢a independem do sexo ¢ rejeitada, determinando que existe

relacdo entre ambos o0s sexos € a contaminagao, conforme p=222,58.

4.3 Idade

A pesquisa, igualmente, analisou a contaminagdo pela doenga e a idade das pessoas.
Assim, o percentual de prevaléncia foi de 25,39% para os da idade de 50 a 59 anos, conforme

Tabela 2. A distribui¢ao de dados encontra-se na Tabela 5:

Tabela 5: Distribui¢do dos dados relacionados a idade.

Idade (anos) Nao doentes Doentes Total
0-9 634 50 684
10-19 1035 249 1284
20-29 1142 286 1428
30-39 948 242 1190
40-49 718 208 926
50-59 473 161 634

60 ou mais 395 123 518
Totais 5345 1319 6664

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.



, 684.5345

Naéo doentes esperados para a faixa etaria de 0 a 9 anos e—_—— =548, 6164

, 1284.5345

Néo doentes esperados para a faixa etaria de 10 a 19 anos ¢ —-=—=1029, 859

. 1428.5345

Néo doentes esperados para a faixa etaria de 20 a 29 anos ¢ —  ———=1145, 357

, 1190.5345

Néo doentes esperados para a faixa etaria de 30 a 39 anos ¢ —=——=954, 4643

. 926.5345

Néo doentes esperados para a faixa etaria de 40 a 49 anos ¢ — -=—=742,7176

634.5345

2550 =508,5129

Nao doentes esperados para a faixa etaria de 50 a 59 anos ¢

518.5345

ceer  =415,4727

Nao doentes esperados para a faixa etaria de 60 anos ou mais ¢

684.1319

ceea = 135

Doentes esperados para a faixa etaria de 0 a 9 anos ¢

, 1284.1319

Doentes esperados para a faixa etaria de 10 a 19 anos ¢ ———= 254

1428.1319

so6t = 283

Doentes esperados para a faixa etaria de 20 a 29 anos ¢

1190.1319

e = 236

Doentes esperados para a faixa etaria de 30 a 39 anos ¢

926.1319

ceos =183

Doentes esperados para a faixa etaria de 40 a 49 anos ¢

634.1319

so6t = 123

Doentes esperados para a faixa etaria de 50 a 59 anos ¢

5181319

ool = 103

Doentes esperados para a faixa etaria de 60 anos ou mais €

A seguir temos os valores observados e esperados expressos graficamente,



Figura 3- Grafico de valores observados e esperados para a variavel idade
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
Dessa forma, aplica-se a equacao (2),
X =3B
- Z E s Ogoa

(634—548,616)° n (1035-1029,86)° n (1142—1145,36)° n (948—954,464)°
548,616 1029,86 1145,36 954,464

n (718-742,718)° + (473-508,513)° n (395—415,473)° + (50-135)°
742,718 508,513 415,473 135

(249-254) + (286—283)° + (242-236)° + (208—183)°
254 283 236 183

+

2 2
N (1611—2225) n (1231—0203) - X* = 13,289 + 0,0257 + 0,0098

+ 0,0438 + 0,8226 + 2,4801 + 1,0088 + 53,85 + 0,104
+ 0,0399 + 0,1774 + 3,3334 + 10,05 + 4,088=89, 322

Determinado o grau de liberdade (m — 1).(n — 1)=(7 — 1).(2 — 1) = 6.
Observa-se que oXj = 89,322 > Xf = 12,592

Partindo de que a hipdtese nula ¢ “vinculada” a idade das pessoas contaminadas e de
que o teste qui quadrado foi de p = 89,322, esta hipdtese ¢ descartada e, dessa maneira,
assume-se que os individuos contaminados com a bactéria leptospira dependem da faixa etaria

da idade. A maior taxa de prevaléncia de doentes em relacdo a idade ¢ a de 25,39% que



corresponde ao grupo de 50 a 59 anos de idade e a menor taxa ¢ de 07,30% que ¢ do grupo de

0 a 9 anos de idade.

4.4 Escolaridade

Ja os casos de doentes e a possivel relagdo da doenca com o grau de escolaridade do
individuo, observou-se que a prevaléncia foi de 22,06% para os doentes com ensino
fundamental completo e incompleto, conforme Tabela 2. A distribui¢ao de dados encontra-se

na Tabela 6:

Tabela 6: Distribui¢ao dos dados relacionados a escolaridade.

Escolaridade Nao doentes Doentes Total
Ensino Fundamental 1844 522 2366
completo e incompleto
Ensino médio completo 1109 236 1345
e incompleto
Ensino superior 252 25 277
completo e incompleto
Analfabeto 48 13 61
Totais 3253 796 4049

Fonte: autores.

2366.3253

22252 =1900, 86

Nao doentes do ensino fundamental completo e incompleto

1345.3253

o223 =1080, 58

Nao doentes do ensino médio completo e incompleto

277.3253

010 =222, 544

Nao doentes do ensino superior completo e incompleto

61.3253

252 >49,0079

Para os analfabetos

2366.796

7049 =465

Doentes esperados do ensino fundamental completo e incompleto

1345.796

a0as 264

Doentes esperados do ensino médio completo e incompleto



277.796

Doentes esperados do ensino Ssuperior completo c lncompleto 2049 =54,5
61.796 .
Para os doentes esperados analfabetos = -==12
Figura 5- Grafico de valores observados ¢ esperados para a variavel escolaridade
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

. ~ 2 < (0-E)
Dessa forma, aplica-se a equagéo (2), x = }——F—; logo,

(1844—1900,86)° + (1109—1080,58)° + (252—222,544)" + (48—49,0079)
1900,86 1080,58 222,544 49,0079

2 2 2 2
(522—465) (236—264) (25—54,5) (13-12) 2
+ 465 + 264 t s T X

XZEL 7011 + 0,7472 + 3,8988 + 0,0207 + 6,9517
+ 3,0538 + 15,933 + 0,0847=32,391

Determinado o grau de liberdade (m — 1).(n — 1)=(4 — 1).(2 — 1) = 3.
Observa-se que OXZ = 32,391 > Xf = 7,815

Nesse caso, ja que o qui quadrado tabelado ¢ menor que o calculado (p = 32,391)
entdo se admite que os casos de leptospirose tém alguma correlagdo com a escolaridade do
doente, ou seja, o grau de instru¢dao e de informacdo do individuo pode favorecer a

contaminagdo da doenga.



4.5 Situacao de risco

Foram avaliadas vérias situacdes de risco que possibilitam maior probabilidade de
infeccdo humana, mas a situacdo de risco contato com locais com sinais de roedores
apresentou maior prevaléncia (34,88%), seguida de contato com agua ou lama (34,81%),

conforme Tabela 2.

A analise de qui-quadrado indicam que os fatores de risco contato com local com
sinais de roedores (p = 558,88) e contato com agua ou lama, respectivamente (p = 394,12)

estdo associados a ocorréncia da doenca.

4.6 Ambiente provavel da infecciao

Observou-se que o ambiente provavel da infec¢do foi o trabalho com prevaléncia de
96,96%, respectivamente, conforme apresentado na Tabela 2. Na Tabela 7 estdo discriminados

os dados:

Tabela 7: Distribui¢cdo dos dados relacionados ao ambiente da infecgao.

Ambiente da Nao doentes Doentes Total
infecgao
Domiciliar 114 616 730
Trabalho 5 160 165
Totais 119 776 895

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

730.131

Néo doentes esperado no ambiente domiciliar —>-—=98, 2837

165.131

> =22,2148

Nao doentes esperado no ambiente trabalho

730.842

042 =632

Doentes esperados o ambiente domiciliar

165.842

Doentes esperados o ambiente trabalho —->—=143



Figura 6- Grafico de valores observados e esperados para a variavel ambiente da infecgao.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

2
Dessa forma, aplica-se a equagao (2), X = ZL;EL, logo,

(114—98,2837)° N (5-22,2148)°

98,2837 22,2148 +

2 2
4 (616-632)" | (160-143)

2
T 53 - X =18 493.

Determinado o grau de liberdade (m — 1).(n — 1) = (4 — 1).(2 — 1) = 3.

Observa-se que 0 X = 18,493 > X, = 7,815

Baseando-se no teste qui com p = 18, 493, a hipdtese nula — os individuos
contaminados independem do ambiente da infeccdo- € rejeitada, assim, ¢ determinado que ha
correlagdo, ou seja, os individuos dependem do ambiente da infec¢do para o adoecimento por

leptospirose.

Observamos que a taxa de prevaléncia no trabalho ¢ alta, sendo 96,96%, a diferenca
estatistica significativa no ambiente de infeccdo trabalho foi p = 67,22, indicando que o

ambiente pode influenciar na ocorréncia da doenga.



5. CONCLUSAO

Dentre as varidveis analisadas neste estudo e a metodologia utilizada, considerando a
populacdo exposta (notificada) podemos afirmar que o perfil epidemiologico da leptospirose
no estado do Pard durante o periodo estudado, caracteriza-se pela maior prevaléncia de
aparecimento dos primeiros sintomas no 1° semestre do ano (21,29%); sendo predominante
em pessoas do sexo masculino (25,92%), idade na faixa etiria de 50 a 59 anos (25,39%),
pessoas com ensino fundamental completo e incompleto (22,06%), pessoas com contato com
local com sinais de roedores apresenta (34,88%), no ambiente provavel de infeccdo no

trabalho (96,96%).

Adicionalmente, sugerimos maior atengdo no preenchimento das informacdes e
alimentacdo da base de dados do Ministério da Saude, pois a incompletude de dados pode
ocasionar avaliagdo incorreta sobre as varidveis epidemioldgicas. Mediante isso, vé-se a
importancia das informagdes relativas a aspectos epidemiologicos fomentados
matematicamente. Por incumbéncia, sob a perspectiva do poder publico, os dados sdo parte da
acdo governamental na esfera sanitaria, pois auxiliam no planejamento interventor, ja que
através da informacdo, poder-se-a realizar planos de cunho politico e social, instigando a

investigacdo das caracteristicas estaduais relacionada as contaminagdes por leptospirose.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Iniciei a minha trajetdria na andlise de dados epidemioldgicos da leptospirose no
estado do Pard a partir do momento em que me tornei bolsista PRODOUTOR/PIBIC do
projeto intitulado “Epidemiologia da leptospirose no estado do Para” com vinculo no periodo
de 08/2021 a 07/2023. Vinculado a este projeto, adquiri experiéncias relacionadas a obtencao
de dados em bases publicas de informagao (Datasus/Tabnet e IBGE), organizagao e célculos
estatisticos, assim como busquei informagdo sobre softwares proprios para realizar os
calculos. Dentre esses programas, o software Excel, que de forma simples e dindmica
possibilitou resultados organizados e didaticos que facilitaram a realizagdo dos calculos
estatisticos, contemplando a area de matematica aplicada. Ao longo do meu percurso como

bolsista, os objetivos do trabalho foram sendo polidos resultando em uma maior clareza sobre



os métodos e a metodologia, haja vista que se tratava de uma tematica que ainda era
desconhecida do meu ambito de aluno de matematica.

Ao participar da pesquisa, percebi o quanto a produgdo de trabalhos académicos na
area da matematica aplicada ¢ importante para as questdes de sociais e de saude publicas, no
que tange a avaliacdo dos bancos de dados governamentais e planejamento de politicas
publicas sociais e de satde, possibilitando uma interven¢do mais realistica, como ¢ o caso do
DataSus.

Ao realizar as pesquisas na internet, notei que informacdes relacionadas a situagdo
epidemiologica da leptospirose no estado do Para sdo escassas, especialmente de cunho
estatistico. Essa escassez foi um dos fatores que despertou interesse em fazer o trabalho de
matematica aplicada voltado para essa questao.

O desenvolvimento deste trabalho representou um desafio, pois precisei fazer anélises
estatisticas de muitas variaveis para entregar um conteido que representasse um perfil da
realidade epidemiologica da doenca no estado. Além disso, na disciplina de Estatistica da
Faculdade, foram trabalhados contetidos basicos que ndo abordam a especificidade da area da
saude. E desta forma, precisei aprender a aplicabilidade da estatistica na area da saude e a
utilizacao do Excel, para realizagao dos célculos.

Por fim, compreendi o qudo importante ¢ apresentar exemplos interdisciplinares nas
disciplinas, a fim de incentivar os alunos a se aventurarem em areas distintas da licenciatura
em Matematica, para pesquisa e desenvolvimento de modelos matematicos aplicaveis em

varias areas do conhecimento.
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