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RESUMO

Ensaios sobre os impactos socioeconémicos dos desastres naturais no Brasil

Tendo em vista o grande nimero de desastres naturais que tém afetado 0 mundo nos
ultimos anos e seus efeitos nocivos & economia e ao bem-estar social, é crescente o interesse
da literatura, das organizacdes internacionais pertinentes e dos formuladores de politicas
publicas, por avaliacbes dos impactos dessas catastrofes. O panorama brasileiro ndo é
diferente, todos o0s anos o pais é assolado por uma série de eventos naturais, que carecem de
estudos sobre os seus diferentes impactos. Nesse contexto, o objetivo dessa pesquisa é avaliar,
por meio de dois artigos, alguns dos efeitos socioecondmicos dos desastres naturais
brasileiros. No primeiro estudo, foi verificado o impacto na atividade econémica dos
municipios afetados, mensurada pelo Produto Interno Bruto (PIB) per capita, das chuvas e
deslizamentos ocorridos na regido Serrana do estado do Rio de Janeiro em janeiro de 2011.
Esse evento, distinto aos demais desastres brasileiros, foi considerado em fungdo do ndmero
de afetados e dbitos, o maior desastre natural do Brasil. Para investigar a relacdo de interesse,
aplicou-se o método de controle sintético com procedimento de inferéncia baseado no descrito
por Cavallo et al. (2013). Os resultados indicam que a catastrofe gerou efeitos negativos sobre
0 crescimento econdmico dos municipios afetados. Ja o segundo artigo, se propde a avaliar a
relacdo existente entre os desastres naturais hidrologicos e aspectos de salde, como a
morbimortalidade, nos municipios brasileiros. Essas catastrofes, apesar de ndo se tratarem do
desastre mais comum, apresentam elevada recorréncia e se destacam quando se trata do
namero de afetados e de 6bitos. As possiveis implicacfes econémicas dos efeitos na salde séo
variadas, perpassando pela reducdo da oferta de trabalho, perda de ativos, mudancas nas
decisdes alocativas das familias, perda de capital humano, entre outras. Assim, o objetivo do
segundo estudo é verificar os impactos regionais diretos e indiretos, de curto a longo prazo,
dos eventos hidrolégicos sobre a morbimortalidade por faixas etérias. Para isso, foi construido
um painel de dados municipal com periodicidade mensal, de 2000 a 2012, com informacdes
dos desastres e das taxas de mortalidade e morbidade. Os resultados indicam que, em curto
prazo, se destacam os efeitos diretos como 0 aumento dos 6bitos em virtude da exposicdo as
forcas da natureza e aos afogamentos. Em médio prazo, os impactos positivos se concentram,
principalmente, nas taxas de morbidade em decorréncia das doencas transmitidas pela agua,
com impactos relevantes na regido Nordeste e sobre as criangas. Porém, dentre as
enfermidades de médio prazo a mais critica é a leptospirose. Essa doenca é potencializada
pelos desastres, tanto em relacdo as taxas de internacGes e atendimentos ambulatoriais quanto
das taxas de mortalidade, em grande parte das regides do Brasil. J& as doencas de longo prazo
sdo pouco afetadas pelos eventos hidroldgicos, com reflexos apenas para a morbidade em
funcdo da desnutricdo na regido Nordeste. Portanto, as evidéncias encontradas nesta tese
indicam que os desastres naturais brasileiros demandam atenc¢do, posto que geram uma série
de impactos socioecondémicos nocivos no pais.

Palavras-chave: Desastres naturais; Impactos econémicos; Bem-estar; Crescimento
econémico; Morbimortalidade



ABSTRACT

Essays on the socioeconomic impacts of natural disasters in Brazil

In view of the large number of natural disasters that have affected the world in recent
years and their detrimental effects on economy and social welfare, there is a growing interest
in literature, relevant international organizations, and public policy makers on the impacts of
these disasters. The Brazilian scenario is no different, every year the country is plagued by a
series of natural disasters, which require studies on their different impacts. In this context, the
objective of this research is to evaluate, through two articles, some of the socioeconomic
effects of Brazilian natural disasters. In the first study, the impact in terms of economic
growth of the affected municipalities was evaluated, measured by the Gross Domestic Product
(GDP) per capita of the rains and landslides that occurred in the mountain region of Rio de
Janeiro in January 2011. This event, distinct from the Brazilian disasters, was considered due
to the number of people affected and deaths, it was the greatest natural disaster in Brazil. To
investigate the relation of interest, the synthetic control method was applied with an inference
procedure similar to that described by Cavallo et al. (2013). The results indicate that the event
had negative effects on the economic growth of the affected municipalities. The second study
seeks to evaluate the relationship between hydrological natural disasters and health aspects,
such as morbidity and mortality, in Brazilian municipalities. These disasters, although not
very common, present high recurrence and stand out when it comes to the number of people
affected and deaths. The economic implications of health effects are varied, ranging from the
reduction of job offers to loss of assets, changes in the allocative decisions of families, loss of
human capital, among others. Thus, the objective of the second article is to verify the direct
and indirect short- and long-term regional impacts of hydrological events on health on
different age groups. For this purpose, a municipal data panel was compiled monthly with
information from the disasters and mortality and morbidity rates from 2000 to 2012. The
results indicate that, in the short term, the direct effects such as the increase of mortality rates
due to exposure to forces of nature and to drownings stand out. In the medium term, the
positive impacts are mainly on morbidity rates, due to waterborne diseases, with relevant
impacts on the Northeast region and on children. However, of the medium-term diseases, the
most critical is leptospirosis. This disease is strengthened by disasters, both in terms of
hospitalization and outpatient care rates and mortality rates, in most of the regions of Brazil.
Long-term diseases are little affected by hydrological disasters, with positive effects only on
morbidity due to malnutrition in the Northeast region. Therefore, the evidence found in this
thesis indicates that Brazilian natural disasters demand attention, since they generate a series
of prejudicial socioeconomic impacts in the country.

Keywords: Natural disasters; Socioeconomic impacts; Welfare; Economic growth; Morbidity
and mortality



1. INTRODUCAO

No cerne das discussdes sobre as mudancas climaticas esta a questdo dos desastres
naturais - fendmenos da natureza que, associados as a¢cdes do homem, podem provocar danos
que perpassam por dimensdes sociais, humanas e econémicas (WORLD BANK; UNITED
NATIONS, 2010). A grande quantidade de catastrofes naturais ao redor do mundo com
estragos e prejuizos acentuados, frequentemente noticiadas pela midia, levaram a
OrganizacOes das Nacdes Unidas (ONU) a firmar na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel o compromisso com o assunto.

Através dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em consonancia com
0 Marco de Sendai para reducdo do risco de desastres, foi ressaltada a importancia de
diretrizes e do comprometimento no que se refere as politicas de mitigacdo, adaptacéo,
resiliéncia e prevencdo as catéastrofes naturais em todos os paises (UNISDR, 2015; UNITED
NATIONS, 2015). O Marco de Sendai, firmado em 2015, se propds a revisar as metas e
objetivos do Marco de Acdo de Hyogo 2005-2015, em busca do aperfeicoamento das
estratégias de minimizacdo da mortalidade, do numero de afetados e dos prejuizos
econdmicos dos desastres naturais (UNISDR, 2015).

A efetividade dessas intencdes passa diretamente pelo entendimento das tragédias
naturais, das suas circunstancias e das suas multiplas consequéncias. Para tanto, como ha uma
gama de eventos, com diferentes magnitudes e impactos, torna-se necesséaria a elucidacéo de
parametros que definam quando um fendmeno da natureza pode ser considerado, de fato, um
desastre natural. A definicdo mais usual adotada pela literatura esta baseada no conceito
proposto pelo Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED), que classifica
um fendmeno natural como desastre, quando ao menos um dos seguintes fatos é percebido em
uma regido atingida: i) obito de 10 ou mais pessoas; ii) 100 ou mais pessoas tenham sido
afetadas; iii) declaracdo de estado de emergéncia por parte das autoridades publicas; e iv)
pedido de assisténcia internacional (GUHA-SAPIR et al., 2017).

Posto isso, existem evidéncias que ao longo das ultimas décadas as catastrofes tém
aumentado em grau de ocorréncia'e tém se tornado mais graves, ocasionando custos
econdmicos e sociais ndo despreziveis (CHARVERIAT, 2000; LOAYZA et al., 2012; NOY;
VU, 2010; PACHAURI et al., 2014; RAUCH, 2011; SCHUMACHER; STROBL, 2011). A

1 Ndo ha um consenso do quanto desse aumento se deve a maior ocorréncia de desastres ao longo do tempo ou se
esse efeito reflete as novas tecnologias de registro. Entretanto, conforme o World Bank e United Nations (2010)
h& indicios de que os desastres estéo se tornando mais graves nos Ultimos anos.



10

partir dos dados do EM-DAT? do Centre for Research on the Epidemiology of Disasters-
CRED, se verifica que entre os anos de 2005 e 2015, a nivel mundial, mais de 4.400 eventos
afetaram em média 200 milhdes de pessoas por ano e ocasionaram uma média anual de
aproximadamente 77.000 mortes. As estimativas medias das perdas econdmicas para 0
mesmo periodo giram em torno de 137 bilhdes de délares/ano.

No que se refere a classificacdo dos eventos, conforme Guha-Sapir et al.(2017), os
desastres naturais se dividem, principalmente, em Geofisicos (terremotos, movimentos de
massa e atividades vulcanicas), Hidrologicos (inundagdes, deslizamento de terra e acdes de
ondas), Meteorologicos (tornados e temperaturas extremas) e Climatoldgicos (secas e
incéndios)®. Através das informacdes do EM-DAT se constata que os fendmenos hidroldgicos
e 0s meteoroldgicos sdo os mais frequentes, de forma que representam 46% e 30%
respectivamente do total de catastrofes no mundo. Enquanto o primeiro grupo afeta o maior
nimero de pessoas, 40% dos afetados, o segundo é 0 que gera 0S Maiores prejuizos
econdmicos, 42% do total. Porém, quando se trata da letalidade dos eventos, ganham destaque
os geofisicos, com 51% dos 6bitos, seguidos pelos meteoroldgicos (30%).

Em termos da distribuicdo geografica dos desastres naturais, no periodo de 2005 a
2015, os locais do mundo mais atingidos estdo na Asia, na América Latina e na Africa. Esses
continentes que representam mais de 80% da populacdo mundial, s&o afetados por 77% das
ocorréncias, abrigam 99% das pessoas atingidas e respondem por 85% das perdas econdmicas
vinculadas as catastrofes naturais.

Com relacdo ao Brasil, no ano de 2011 o pais figurou na sexta posi¢do do ranking
mundial dos paises mais atingidos por desastres, segundo o Indice de Risco Climatico Global
da organizacio Germanwatch®, que monitora desastres naturais ao redor do mundo
(HARMELING; ECKSTEIN, 2012). Recorrentemente o pais € assolado por uma série de
fendmenos climatoldgicos (secas, estiagens, granizo, geadas e incéndios), geofisicos
(movimentos de massa e erosdes), meteoroldgicos (vendavais e tornados) e hidroldgicos
(enxurradas, alagamentos e inundacdes).

Conforme o Atlas Brasileiro dos Desastres Naturais® - 1991 a 2012 - do

CEPED/UFSC (2013) houve um aumento nas Ultimas décadas das catastrofes no pais, sendo

2 EM-DAT: The Emergency Events Database — Unversité catholique de Louvain (UCL) — CRED, Brussels,
Belgium. Disponivel em: <https://www.emdat.be/>

3 Além das quatro categorias de eventos mencionadas, existem os desastres bioldgicos e extraterrestres.
Entretanto, a literatura usualmente avalia os desastres citados, tendo vista a sua maior recorréncia.

4 Disponivel em: <www.germanwatch.org>

5 Cabe ressaltar que as bases de dados do EM-DAT e do Atlas Brasileiro dos Desastres Naturais ndo apresentam
consonancia com relacdo aos registros dos eventos, de forma que o nimero de catéstrofes identificadas no Atlas
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que os eventos geofisicos, basicamente em funcdo dos movimentos de massa, como 0S
deslizamentos de terra, foram 0s que apresentaram maior taxa de crescimento. Em relacdo a
ocorréncia das catastrofes, conforme Tabela 1.1, os desastres climatoldgicos respondem por
56% dos registros, seguidos pelos fendmenos hidroldgicos (34%), meteoroldgicos (7%) e 0s
geofisicos (3%).

Dentre os grupos mais incidentes, merecem destaque dois fendmenos. O primeiro se
refere as secas e estiagens, uma vez que sdo responsaveis por 91% dos desastres
climatologicos e 51% do total de eventos brasileiros. O segundo reporta-se as enxurradas que
representam 61% das catéstrofes hidrologicas e 20% do agregado dos desastres naturais no
pais.

Quando analisado o numero de pessoas afetadas, direta ou indiretamente, pelas
catéstrofes (Tabelal.l), se verifica que a ordenacdo e as proporcfes se mantém as mesmas da
ocorréncia, ou seja, 0 maior nuimero de afetados ocorre em virtude dos desastres
climatoldgicos, seguidos pelos hidrolégicos e assim sucessivamente. Entretanto, em termos de
mortalidade se sobressaem os eventos hidroldgicos que originaram 72% dos 6bitos, logo ap6s
os geofisicos (15%), os climatolégicos (8%) e os meteoroldgicos (3%).

A letalidade dos eventos pode ser mensurada pela razdo do nimero de mortes em
funcdo dos desastres pelo nimero de catastrofes. Assim, destacam-se 0s eventos geofisicos
que apresentam razao superior as outras categorias. Se constata na Tabela 1.1 que, por mais
que os eventos climatoldgicos, principalmente as secas, sejam recorrentes e atinjam um
namero elevado de pessoas, esses apresentam baixa letalidade. Panorama oposto ocorre com
0s eventos geofisicos, que tém baixa frequéncia, mas com alto potencial de mortalidade.

Nesse interim, os eventos hidroldgicos apresentam uma combinacdo indesejavel de
média recorréncia e elevada letalidade. O resultado desses fatores justifica a alta
representatividade das enxurradas, alagamentos e inundacdes nos Obitos decorrentes dos

desastres naturais.

é superior as identificadas na outra base. Erros de omissdo nos dados do EM-DAT foram identificados também
por Marcelino et al. (2006).
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Tabela 1.1 — Dados dos desastres naturais brasileiros no periodo de 1991 a 2012

Ndmero de

Razdo de

Tipologia eventos (%) Afetados (%) Mortalidade (%) mortalidade*

Hidroldgicos 13265 34 43167756 34 2493,9
Climatolégico 21878 56,1 71218547 56,1 277,2

Meteoroldgico 2803 7,2 9126027 7,2 133,1
Geofisicos 1050 2,7 3414327 2,7 543,7
Total 38996 126926656 3448

72,3 188

13
47

15,8 518

22

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do CEPED/UFSC (2013)

Nota: * nimero de mortes dividido pelo nimero de eventos vezes 1000.

Geograficamente, os desastres naturais estdo regionalizados da seguinte forma:
Nordeste (39%), Sul (34%), Sudeste (21%), Centro-Oeste (3%) e Norte (3%). No que se

refere aos eventos climatoldgicos, esses se concentram especialmente nas regibes Nordeste

(52%) e no Sul (31%). Destaca-se que as secas e as estiagens, Figura 1.1, s&o os mais

recorrentes, de forma que representam 99% dos fenémenos climatologicos no Nordeste e 78%
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Figura 1.1 — Secas e estiagens no Brasil de 1991 a 2012
Fonte: CEPED/UFSC (2013)

Ja os eventos hidrologicos estdo localizados, principalmente, no Sudeste e no Sul do

pais, aproximadamente 30% em cada regido. Todavia, essa tipologia de catastrofe apresenta

alta participacdo no total de eventos das outras regides, de forma que representam 67% dos

desastres no Norte do pais, 68% no Centro-Oeste, 50% na regido Sul, 31% na regido Sudeste
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e 20% no Nordeste. Dentre os fenbmenos hidroldgicos, 0s mais preponderantes, por ordem de

incidéncia, sdo as enxurradas (Figura 1.2), as inundacg0es e os alagamentos.

Suriname  Guiana
France

=0

W oW W oW W ww ww v W ww asw 20 =W
Ecuador .

24 Legenda
o Regdes Brasihiras
Esiados Federaivos
Pises Limitrofes
Enxurradas - Max. 21 evel
v+ 1 ponto = | evenio
* Eventos por Municipics.

Oceano

0
e d N it Paraguai 7 B
A A EE SIS ORI\ o Rlo de Janciro
Oceano
Escala grafica em Km Atiégntico
5 Argentina =]
4 o 500 1.000 i

Figura 1.2 — Enxurradas no Brasil de 1991 a 2012
Fonte: CEPED/UFSC (2013)

Finalmente, os desastres meteoroldgicos e geofisicos, que combinam 10% da
totalidade de eventos, ocorrem também, prioritariamente na metade sul do pais. Na regido Sul,
especificamente, acontecem 78% dos fendmenos meteoroldgicos, sendo que 97 % dessa
incidéncia estdo associadas aos vendavais (Figura 1.3). Enquanto que a regido Sudeste
concentra 60% dos eventos geofisicos, que sdo ocasionados em 90% dos casos pelos

movimentos de massa (Figura 1.4).
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Figura 1.3 — Vendavais no Brasil de 1991 a 2012
Fonte: CEPED/UFSC (2013)

Ao analisar a distribuicdo regional do numero de afetados pelas catéstrofes, estes
estdo concentrados 44% na regido Nordeste, 23% na regido Sul, 22% na regido Sudeste, 4%
no Centro-Oeste e 7% no Norte. O numero expressivo na regido Nordeste ¢ motivado,
sobretudo, pelos fenbmenos associados as secas e estiagens, que atingem parte majoritaria da
regido. Além disso, as secas e estiagens sdo fendmenos com caracteristicas de maior
espacializacdo, afetando assim, mesmo que com baixa letalidade, grande parte da populacéo.

Na regido Sudeste a maior parte dos afetados sdo pelos eventos hidroldgicos e
geofisicos, particularmente as enxurradas, inundacfes e 0s movimentos de massa. Ja a regiao
Sul, apresenta também impacto relevante das tragédias climatoldgicas. As estiagens, somadas
as enxurradas e inundac@es, sdo os fendbmenos que causam o maior numero de afetados pelos
eventos na localidade. Nas regifes Centro-Oeste e Norte, 11% do total de afetados, se

sobressaem os eventos hidroldgicos, em funcdo das enxurradas e inundagdes.
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Figura 1.4 — Movimentos de massa no Brasil de 1991 a 2012
Fonte: CEPED/UFSC (2013)

Entretanto, em termos de mortalidade, em funcéo das caracteristicas das catastrofes
ocorridas em cada regido, a conjuntura se modifica. A regido com maior nimero de 6bitos é a
Sudeste que concentra 67% das ocorréncias, seguida pela regido Nordeste (16%), Sul
(13,43%), Norte (3,8%) e Centro-Oeste (0,41%). Isso se deve ao fato de a regido Sudeste ser
impactada, como visto, principalmente por enxurradas, inundagdes e movimentos de massa,
eventos que apresentam alto potencial letal. Além disso, conforme ressaltado por
CEPED/UFSC (2013), o Sudeste apresenta a maior densidade populacional entre as regides, 0
que coloca um maior nimero de pessoas em situacdo de exposicao as catastrofes.

Portanto, os desastres brasileiros seguem o padrdo descrito por Abbott (2017), que
salienta que os eventos naturais ndo sdo distribuidos uniformemente entre as localidades. Ao
passo que algumas areas experimentam, em funcdo de suas especificidades ambientais,
geoldgicas e climaticas, fendbmenos que causam grandes destrui¢cdes, outras sdo pouco, ou nao
sdo, afetadas por perigos naturais. Ainda, de forma geral h4 uma correlacdo negativa entre a
magnitude e a frequéncia dos eventos (ABBOTT, 2017). Desastres comuns apresentam baixo
potencial de danos, como no caso das secas e estiagens no Nordeste. Por outro lado, os
eventos mais raros apresentam alta magnitude de efeitos, situagdo das enxurradas e
movimentos de massa, especialmente na regido Sudeste.

Neste contexto, dos varios eventos pelos quais o pais foi atingido, os de maior

impacto em diferentes dimensdes, acima de tudo em nimero de afetados e Obitos, foram os
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seguintes: 1) cheias de Santa Catarina em 2008; 2) chuvas no Maranhéo e Piaui em 2009; 3)
chuvas em Alagoas e Pernambuco em 2010; 4) enchentes e deslizamentos em S&o Paulo e Rio
de Janeiro em 2010; 5) chuvas e deslizamentos na regido Serrana do Rio de Janeiro em 2011,
que ficaram conhecidos como o maior desastre natural da histéria do pais e conforme Guha-
Sapir et al.(2012) foi o 3° maior desastre natural do mundo em termos de ébitos no respectivo
ano; 6) estiagens nos anos de 2013 e 2014, a pior nos ultimos 50 anos na regido Nordeste.

Quando se trata do gasto publico brasileiro destinado a reconstrucdo das areas
atingidas por catastrofes naturais, houve um aumento acelerado na Gltima década. Os valores
passaram de R$130 milhdes de reais em 2004 para R$3 bilhGes de reais no ano de 2010,
segundo o Atlas Brasileiro de Desastres Naturais do CEPED/UFSC (2012). Nesse sentido, 0s
prejuizos econdmicos estimados dos desastres brasileiros entre 1995 e 2014, segundo
CEPED/UFSC e World Bank (2016), foram de aproximadamente R$182,7 bilhGes de reais.

Desse montante, 75% se referem as perdas publicas e privadas e o restante aos danos
materiais, como infraestrutura, habitacdo, instalagdes de salde, ensino, entre outras. No que
concerne aos prejuizos por tipo de evento, os desastres climatoldgicos sdo responsaveis por
54% das perdas, basicamente em funcdo das secas na regido Nordeste, enquanto 0s eventos
hidroldgicos, representam 40% da perda total. Por fim, os eventos meteorologicos, sobretudo
na regido Sul, explicam 5% dos custos totais. J& o restante dos prejuizos se deve a outras
tipologias de desastres (CEPED/UFSC e WORLD BANK ,2016)

N&o obstante, em termos tedricos a medida ideal dos prejuizos econdmicos de um
desastre natural seria dada pela perda de bem-estar decorrente do evento (KOUSKY, 2014).
Com intuito de estimar essa perda, usualmente, a teoria econdmica divide os custos em dois
grupos, os custos diretos e indiretos (BRADSHAW, 2003; CAVALLO; NOY, 2011;
COCHRANE, 2004; HALLEGATTE, 2014; KOUSKY, 2014; MEYER et al.,, 2013;
PELLING; OZERDEM; BARAKAT, 2002).

As perdas diretas estdo associadas aos resultados imediatos da catastrofe, como a
destruicdo fisica, e sdo divididas entre as relacionadas e as nao relacionadas ao mercado. As
mercadologicas sdo aquelas que podem facilmente ser precificadas, como a destruicdo de
infraestrutura, casas, prédios, pontes, producgdo, capital produtivo e 0s recursos para
recuperacdo das areas afetadas. Ja os prejuizos diretos ndo mercadologicos sdo aqueles que
ndo podem ser reparados ou adquiridos em um mercado, ou seja, aqueles bens em que é dificil
atribuir um preco a partir de montantes financeiros. Nesse grupo estdo inseridos 0s danos

imediatos a saude, como as lesbes, ferimentos e outras morbidades, além das perdas de vida,
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danificagdo de patriménios histdricos e culturais com valor intangivel, e os prejuizos ao
ambiente natural e aos ecossistemas.

Por outro lado, os custos indiretos englobam as perdas que ndo sdao motivadas pelo
desastre em si, mas sim por suas consequéncias. De tal modo, esses tendem a se manifestar
por periodos mais longos que a incidéncia do evento e sdo menos tangiveis (HOCHRAINER,
2009). Os custos indiretos também se dividem entre os prejuizos ligados ou ndo ao mercado.
Os mensuraveis via prec¢os, estdo, via de regra, associados aos gastos com resgate de pessoas
afetadas, custos médicos, perdas em funcdo das interrupcdes no ambiente de negocios e
limitacGes das cadeias produtivas. Em contrapartida os custos indiretos ndo mercadolégicos
estdo atrelados a questdes ligadas aos efeitos na satde, como contagios e mortes por doencas
relacionados a danificacdo da infraestrutura de saneamento, traumas psicolégicos, entre
outros. Esses efeitos, conforme salientado por Hallegatte (2014), podem reduzir a
produtividade individual e retardar o desenvolvimento, prejudicando assim o crescimento
econémico das regides e a reducdo da pobreza.

A magnitude dos efeitos indiretos e seu alcance esta intrinsicamente relacionada a
capacidade da regido lidar com os custos diretos dos fendmenos. 1sso ocorre, uma vez que 0s
danos indiretos continuam a se manifestar enquanto o processo de reconstrucdo nao €
finalizado e a capacidade produtiva ndo é retomada (HOCHRAINER, 2009). Em um
ambiente institucional favoravel com um sistema econémico eficiente, em que os danos
diretos sejam rapidamente recuperados, as perdas de bem-estar relacionadas aos custos
indiretos dos desastres naturais tendem a ser minimizadas (HALLEGATTE, 2014).

No entanto, devido a imprevisibilidade de ocorréncia associada aos desastres e das
incertezas relativas ao comportamento dos individuos perante os riscos e medidas preventivas
(BENOIT; DUBRA, 2013), muitas regifes ndo estio preparadas para atenuar ou controlar os
impactos socioecondmicos diretos e indiretos. Ademais, as catastrofes ocorrem em diferentes
intensidades, podendo provocar pequenos danos ou grandes destruicdes conforme a estrutura
da regido atingida. Dessa forma, estudos indicam que em paises em desenvolvimento 0s
desastres naturais causam danos mais incisivos (Toya e Skidmore, 2007; World Bank &
United Nations, 2010). Ainda, de modo geral, individuos em piores condigdes
socioecondmicas sdo mais sensiveis aos danos provocados pelos desastres, uma vez que
tendem a habitar regides mais propensas a estes, e por ndo apresentarem condigdes

econbmicas para se recuperarem dos prejuizos causados.
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Portanto, conforme ressaltado pela literatura, os impactos podem variar desde a
esfera econdmica (CAVALLO; NOY, 2011; FOMBY; IKEDA; LOAYZA, 2013; MOHAN;
OUATTARA; STROBL, 2018; SKIDMORE; TOYA, 2002; STROBL, 2012; TOYA;
SKIDMORE, 2007) até questdes sociais, como os efeitos na saide (ALDERMAN; TURNER,;
TONG, 2012; CARMO; ANAZAWA, 2014; FEW et al., 2004; MACLEAN; POPOVICI;
FRENCH, 2016; SASTRY; GREGORY, 2013; WHO; WMO, 2012). Tais pontos sdo poucos
explorados para os desastres ocorridos no Brasil, principalmente quando analisados os efeitos
a nivel regional.

Dessa forma, a pesquisa se justifica, visto que a crescente ocorréncia de desastres
naturais pode estar afetando cada vez mais a economia e 0 bem-estar social. Os eventos
podem estar comprometendo a formacdo de capital fisico, social e humano das regides
atingidas, e por consequéncia piorando o seu desenvolvimento de curto e longo prazo. Além
disso, os desastres geram uma série de distorcdes nas decisdes alocativas das familias, bem
como na distribuicdo de recursos publicos, que possivelmente ndo ocorreriam na auséncia dos
eventos (CARUSO, 2017; CARUSO; MILLER, 2015; YONSON, 2018).

Ademais, politicas pablicas orientadas a prevencdo e recuperacdo de areas mais
suscetiveis aos desastres carecem de estimativas de impacto acerca das diversas dimensdes do
desenvolvimento econdmico. Como ressaltado pelo World Bank e United Nations (2010), a
avaliacdo dos efeitos dos desastres naturais colabora com os governos, uma vez que fornece
subsidios para que 0s objetivos e metas das politicas publicas sejam alcancados.

Sendo assim, ha um nicho de questdes a serem investigadas e respondidas. Uma
delas é analisada por meio do primeiro ensaio da tese (Capitulo2), que busca verificar a
relacdo entre os desastres naturais e crescimento econdémico, mensurado pelo Produto Interno
Bruto (PIB) per capita dos municipios afetados, a partir de evidéncias para o desastre
acontecido na Regido Serrana do Rio de Janeiro em 2011. As chuvas e deslizamentos
ocorridos em janeiro de 2011 se diferenciaram da maioria dos desastres brasileiros, uma vez
que foi um evento pontual que deixou mais de 45 mil desabrigados e causou mais de 900
mortes. Apesar da gravidade dos desastres naturais, ndo ha um consenso tedrico e empirico na
literatura acerca dos resultados sobre o crescimento econdmico. As evidéncias apontam para
impactos negativos, nulos e até mesmo positivos, em funcdo dos repasses financeiros e
esforcos para reconstrucdo das areas atingidas, sobre o desempenho econdmico (CAVALLO;
NOY, 2011; KOUSKY, 2014).

Assim, para investigar a relacdo de interesse, foi aplicado o método de controle

sintético proposto por Abadie e Gardeazabal (2003) com estratégia de inferéncia proposta por
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Cavallo et al. (2013). Os resultados apontam para efeitos negativos sobre o crescimento
econémico dos municipios impactados e indicam que até cinco anos apés, a economia da
regido ndo havia retomado o seu nivel anterior ao evento.

Outro aspecto a ser analisado, constituindo o segundo ensaio da tese (Capitulo 3), é a
relagdo entre os desastres naturais hidrologicos e aspectos de salde, como a morbimortalidade
nos municipios brasileiros. A despeito de serem caracterizados por fenbmenos mais
recorrentes e com menor potencial destruicdo, os eventos hidrologicos atingem um grande
namero de pessoas e ocasionam a maior parte dos Obitos associados a desastres no Brasil.
Além do mais, o pais apresenta uma série de problemas de infraestrutura, como a
precariedade do saneamento basico, que podem acentuar os impactos indesejados. Dessa
forma, tais eventos apresentam alta capacidade de gerar efeitos nocivos sobre a salde da
populacédo e, em virtude disso, sobre uma série de aspectos econémicos.

Desse modo, para verificar a ligacdo entre os eventos hidrologicos e a
morbimortalidade, foi construido um painel de dados municipal, mensal, de 2000 a 2012, com
informac@es sobre desastres do Sistema Integrado de Informacgdes sobre Desastres da Defesa
Civil e dados de morbidade e mortalidade por faixas etarias do DATASUS. Os resultados,
discutidos no Capitulo 3, indicam que as catéstrofes potencializam, sobretudo, as doencas
com manifestacdo em curto e médio prazo. Com destaque para a mortalidade devido a
exposicdo as forcas da natureza e aos afogamentos e para 0 aumento das internacGes e
atendimentos ambulatoriais decorrentes da leptospirose e das doencas transmitidas pela agua.
Além disso, as criancas se mostram mais vulneraveis a uma série de enfermidades. Ainda,
dentre as regifes do Brasil, a regido Nordeste se mostra mais suscetivel aos reflexos das
catastrofes.

Portanto, a Tese esta organizada da seguinte maneira: inicialmente essa introducéao
que caracteriza os desastres naturais, sobretudo os brasileiros, e ressalta a relevancia da
tematica. Na sequéncia, 0 segundo capitulo intitulado “Desastres Naturais e Crescimento
Econdmico: evidéncias para o desastre na Regido Serrana do Rio de Janeiro (2011) . Apos, 0
terceiro capitulo “Desastres naturais € morbimortalidade: uma andlise para os municipios

brasileiros”. Por fim, sd0 apresentadas as consideraces finais.
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2. DESASTRES NATURAIS E CRESCIMENTO ECONOMICO:
EVIDENCIAS PARA O DESASTRE NA REGIAO SERRANA DO RIO
DE JANEIRO (2011)

Resumo

Os desastres naturais, constantemente relacionados as mudancas climaticas, tém
aumentado em nivel de ocorréncia e custos no Brasil e no mundo. As chuvas e 0s
deslizamentos na Regido Serrana do Rio de Janeiro no més de janeiro de 2011 ficaram
conhecidas como o maior desastre natural do pais, tendo em vista que acarretaram em mais de
900 mortes e deixaram mais de 45 mil pessoas desabrigadas. Apesar de ser um assunto
bastante discutido na literatura, ndo ha um consenso, tanto em termos teéricos quanto
empiricos, sobre a relacdo entre desastres naturais e crescimento econémico. Além disso, séo
poucos os trabalhos que estudam os desastres naturais brasileiros, principalmente seus
aspectos econémicos. Nesse sentido, esta pesquisa tem por objetivo identificar o custo
econdmico, através do Produto Interno Bruto (PIB) per capita, do desastre natural na Regido
Serrana do Rio de Janeiro. Para tanto, emprega-se o método de Controle Sintético com o
procedimento de inferéncia propostos por Cavallo et al. (2013). Os resultados apontam para
efeitos negativos sobre o PIB per capita e evidenciam que até o ano de 2015 a economia da
regido ndo havia voltado para patamar prévio ao evento.

Palavras-Chave: Mudancas Climaticas; Desastres Naturais; Crescimento Econémico;
Controle Sintético

Abstract

Natural disasters, constantly related to climate change, have increased in the level of
occurrence and costs in Brazil and in the world. Rain and landslides in the mountainous
region of Rio de Janeiro in January 2011 became known as the country's biggest natural
disaster, as they killed more than 900 people and left more than 45 thousand people homeless.
Although it is a subject much discussed in the literature, there is no consensus, in theoretical
as well as empirical terms, on the relation between natural disasters and economic growth. In
addition, there are only a few studies that describe Brazilian natural disasters, especially in
their economic aspects. In this sense, the objective of this work is to identify the economic
impact of the natural disaster in the Rio de Janeiro Mountain Region, especially through
Gross Domestic Product (GDP) per capita. To do so, the Synthetic Control method is used
with the inference procedure proposed by Cavallo et al. (2013). The results point to negative
effects on GDP per capita and show that up to 2015 the economy of the region had not
returned to pre-event level.

Keywords: Climate Changes; Natural Disasters, Economic Growth; Synthetic Control
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2.1. Introducao

Em janeiro de 2011 a Regido Serrana do estado do Rio de Janeiro foi atingida por
uma série de enxurradas e deslizamentos que ficaram conhecidas como o maior desastre
natural da historia brasileira. Essa catastrofe atingiu mais de 10 municipios, causou mais de
900 mortes e deixou aproximadamente 45 mil desabrigados®. Além disso, segundo relatério
do Banco Mundial (2012), houveram reflexos na infraestrutura, no lado produtivo da
economia e, principalmente, em aspectos sociais, uma vez que severos danos ao setor
habitacional foram percebidos.

Pode-se verificar nos Anuérios Brasileiros de Desastres Naturais do CENAD (2012,
2013, 2014) que frequentemente o Brasil é afetado por desastres naturais, entretanto, de modo
geral, a grande maioria € caracterizada por sua repeticdo ano a ano e pelo seu baixo potencial
de gerar impactos indesejaveis em varidveis como mortalidade e danificacdo de estruturas de
capital fisico. Mas hd em menor numero, ou baixa ocorréncia, catastrofes com grande
potencial causador de danos, como o caso do desastre natural da Regido Serrana do Rio de
Janeiro em janeiro de 2011.

Os efeitos imediatos desses desastres, face o numero de obitos, enfermos,
desabrigados, danos ao capital e infraestrutura sdo perceptiveis. Porém a relacdo com o
crescimento econdmico, sobretudo nos momentos posteriores a ocorréncia do evento, apesar
de bastante discutida, ndo é um consenso na literatura. Abordagens tedricas e empiricas
mostram que o0s desastres podem provocar efeitos heterogéneos que vado desde impactos
negativos, temporarios ou permanentes, até efeitos nulos ou positivos sobre o crescimento
econémico (KLOMP; VALCKX, 2014; KOUSKY, 2014).

Muitas analises apresentam uma série de limitacdes que podem afetar
consideravelmente os resultados evidenciados pela literatura e que podem contribuir para a
inconclusividade dos resultados. Ha& pesquisas que ignoram os efeitos regionais dos desastres
e avaliam apenas no nivel de paises (CAVALLO et al., 2013; CRESPO CUARESMA,;
HLOUSKOVA; OBERSTEINER, 2008; VU; HAMMES, 2010). Em outras analises sdo
comparados paises com diferentes niveis de desenvolvimento econémico, social e
institucional o que pode introduzir uma série de vieses as andlises (DOPKE; MASCHKE,
2016; MOHAN; OUATTARA; STROBL, 2018; NOY; VU, 2010; RADDATZ, 2009;

6 0 evento atende facilmente os critérios do Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED®)
que define que um dos seguintes pardmetros deve ser observado para definir um fenémeno como desastre: i) 10
ou mais Obitos; ii) 100 ou mais pessoas tenham sido afetadas; iii) declaracéo de estado de emergéncia por parte
das autoridades publicas; e iv) pedido de assisténcia internacional.
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STROBL, 2012). Por fim, parte significativa dos trabalhos utilizam estratégias econométricas,
basicamente comparacfes ex-ante e ex-post, que ndo permitem a inferéncia de relacdes
causais, somente correlagdes, entre 0s desastres naturais e o crescimento econdmico
(ALBALA-BERTRAND, 1993; BANCO MUNDIAL, 2012; KLOMP; VALCKX, 2014,
SKIDMORE; TOYA, 2002; STROBL, 2010).

Assim, o objetivo deste artigo € avaliar o impacto de um desastre natural sobre a
atividade econdmica com uma estratégia metodoldgica que permita superar as principais
limitacdes citadas da bibliografia. Para tanto, analisa-se a nivel regional, especificamente
municipal, os impactos provocados pelos eventos da Regido Serrana do Rio de Janeiro, sobre
o PIB per capita. A analise local permite que sejam realizadas avaliagdes com unidades mais
comparaveis entre si, em termos de desenvolvimento econdmico, social e institucional, do que
as abordagens agregadas, de forma a minimizar uma série de fatores de confusdo néo
observados que ndo podem ser controlados confiavelmente em comparacBes entre paises
(BARONE; MOCETT]I, 2014).

Emprega-se para isso 0 método de controle sintético desenvolvido por Abadie e
Gardeazeabal (2003) com abordagem de multiplos tratamentos proposta por Cavallo et al.
(2013), que permite a construcdo de uma situacdo contrafactual ideal, que reflete a trajetoria
das variaveis de interesse para a regiao atingida, na auséncia do evento. Essa metodologia tem
sido utilizada para avaliacdo de impactos dos desastres e se mostra adequada para estudos de
caso, como pode ser verificado nos trabalhos de Coffman e Noy (2012), Cavallo et al.(2013) e
Ribeiro et al. (2014) e Barone e Mocetti (2014).

Os resultados indicam que o desastre natural na Regido Serrana do Rio teve impactos
negativos significativos sobre a economia dos municipios afetados. Ainda, apds cincos anos a
partir da ocorréncia do evento a economia da regido ndo havia retomado seu patamar prévio a
catéstrofe.

Portanto, as evidéncias encontradas contribuem com a literatura que avalia 0s
impactos dos desastres naturais sobre atividade econdmica, ao avaliar a nivel regional um
desastre brasileiro. Além disso, tendo em vista que, segundo Freitas et al. (2012), uma série de
condigdes, como construcdes irregulares e em areas de risco e o desmatamento, contribuiram
para aumentar a vulnerabilidade da regido aos deslizamentos e enxurradas, bem como
dinamizar os seus impactos, os resultados fornecem subsidios para a formulacéo de politicas

publicas, a nivel nacional e regional , de prevencdo e minimizacao dos efeitos das catastrofes.
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Esse artigo esta estruturado a partir desta introducdo, seguindo com a revisao de
literatura tedrica e empirica sobre os impactos econdmicos dos desastres naturais. Apds é
realizada uma caracterizacdo da Regido Serrana do Rio de Janeiro e do fenémeno climético
ocorrido em janeiro de 2011. A seguir, sdo descritos a estratégia empirica e 0s dados

utilizados. Por fim, apresentam-se os resultados encontrados e as consideracdes finais.
2.2. Revisdo de literatura

Os custos econdmicos associados aos desastres naturais, usualmente, dividem-se em
duas categorias principais, os custos diretos e indiretos. Custos diretos, conforme Hallegatte
(2014), sao os efeitos instantaneos do fendbmeno, motivados pela destruicdo fisica, como
danos a habitacBes, empresas, estruturas produtivas, infraestrutura, além de impactos sobre
morbidade e mortalidade, degradacdo ambiental, entre outros. J& os custos indiretos, sdo
danos provocados ndo pelo desastre em si, mas sim, por suas consequéncias. Segundo Kousky
(2014), nesse grupo destacam-se as perdas em funcdo da interrupcdo de negocios por
empresas nao afetadas diretamente, os efeitos multiplicadores por quedas da oferta e
demanda, 0 aumento de custos para as empresas devido a falta de méo de obra, a destruicao
de estradas, a perda de fornecedores, entre outros. H4 também os efeitos negativos sobre o
bem-estar das familias, efeitos sobre a salde, como o agravamento de doencas, e também
danos indiretos ao meio ambiente.

De acordo com Kousky (2014) e Hallegatte (2014), muitos estudos interessados em
avaliar esses custos utilizam para tal indicadores agregados como o Produto Interno Bruto
(PIB). Essa escolha ocorre devido a dificuldade de mensuracdo de alguns custos especificos,
mas principalmente, porque tais indicadores agregados tendem a refletir ambos os tipos de
perdas, capturando assim, de forma aproximada, os impactos econdmicos totais’.

Dessa forma, neste estudo, o foco esta em analisar o efeito de um desastre natural
sobre a atividade econémica, mensurada em termos do produto agregado. Apesar da gama de
estudos sobre o assunto, ndo ha um consenso, tanto em termos tedricos quanto empiricos,
sobre a relacdo existente entre desastres, sobretudo os de grande escala como o desastre do

Rio de Janeiro 2011, e seus canais com o crescimento econdmico de curto e longo prazo.

" Ressalta-se conforme Kousky (2014) e Hallegatte (2014) que o PIB é uma boa proxy para medir os efeitos
totais, entretanto alguns impactos econdmicos indiretos e alguns impactos em termos de bem- estar podem nao
ser mensurados por esta variavel.
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2.2.1. Abordagem Teorica

A partir de um modelo basico de crescimento, baseado na estrutura do modelo de
Solow (1956), é possivel identificar algumas das diferentes relacbes existentes, evidenciadas
pela literatura, entre os desastres naturais e Seus canais com 0 crescimento econdémico
(LOAYZA et al., 2012). Ao se considerar uma funcdo de produgéo Cobb-Douglas, o produto

per capita, y em um periodo t € dado por
Ve = Ak@hPr P 0 <a,p<1 (2.1)

em que A é o nivel de tecnologia, kK e h sdo as razbes capital-trabalho fisico e humano
respectivamente e r a razao recursos naturais-trabalho, ambos no periodo t.

Para Skidmore e Toya (2002), o capital fisico pode ser afetado de maneiras distintas
pelos desastres naturais. Para esses autores, o risco de desastre pode ser um fator importante
nas decisdes de investimento, de forma que quanto maior o risco, menor o retorno esperado
do capital fisico e menor o investimento em capital. Outro efeito negativo sobre o capital
fisico, conforme destacado por Fankhauser et al. (1997) e Fankhauser e Tol (2005), pode ser
motivado pelos ajustes do estoque de capital, especialmente devido as despesas emergenciais
e preventivas. Além disso, segundo Klomp e Valckx (2014), os eventos poderiam levar
também ao aumento da taxa de depreciacédo do capital fisico danificado.

Por outro lado, Skidmore e Toya (2002) apontam alguns canais pelos quais 0s
desastres poderiam apresentar retornos positivos sobre o investimento em capital. Por
exemplo, o risco de desastre poderia motivar 0 aumento de investimentos em melhor
infraestrutura, além dos investimentos devido a necessidade de reconstrucdo dos locais
devastados. Para Klomp e Valckx (2014), em termos tedricos, desastres que afetam a reducéo
da mao de obra poderiam aumentar a razdo capital fisico por trabalhador. Portanto, conforme
Popp (2006), a despeito do potencial destruidor dos desastres sobre o capital fisico, os
impactos sobre o0 estoque de capital vdo depender do montante de investimentos pos-desastre
direcionados a recuperagéo da estrutura danificada.

Sobre o capital humano os efeitos também sdo ambiguos. Pode-se imaginar uma
reducdo deste capital provocado por questdes de mortalidade e morbidade oriundas dos
desastres naturais. H& também a fuga de capital humano, devido a migragdo provocada pelas
catéastrofes (KLOMP; VALCKX, 2014), e danos ao acimulo do mesmo, face a destrui¢do da

estrutura do sistema educacional (POPP, 2006). Os efeitos positivos, conforme Skidmore e
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Toya (2002), podem acontecer em uma situacdo de substituibilidade entre o capital fisico e
humano. Com o maior risco de destruicdo do capital fisico, o capital humano se tornaria o
investimento mais atrativo.

Com relacdo a tecnologia, trabalhos como o de Kellenberg e Mobarak (2011)
apontam para efeitos positivos dos desastres naturais, uma vez que a substituicdo do capital
fisico destruido por novo capital possibilita o progresso tecnoldgico. Entretanto, Klomp e
Valckx (2014) destacam que o efeito poderia ser negativo, j& que o desastre danifica
estruturas de pesquisa e desenvolvimento. J& conforme Popp (2006), a prioridade para a
reconstrucdo das areas danificadas poderiam levar a retirada de recursos destinadas ao
processo de pesquisa e desenvolvimento. Ainda, de acordo com Kellenberg e Mobarak
(2011), os beneficios de investir em tecnologia poderiam ser compensados pelas perdas de
produtividade de curto prazo.

Além dos efeitos citados, Popp (2006) destaca que os desastres naturais afetam
também o estoque de recursos naturais. Os impactos negativos estariam relacionados a
destruicdo de florestas, perda de fertilidade do solo, destruicdo de culturas, morte de animais,
poluicdo da agua, além dos prejuizos ao ambiente natural. Porém, poderiam ocorrer beneficios
sobre o estoque de recursos naturais, como o enriquecimento do solo apos enchentes e vulcGes
e até mesmo o estimulo a atividade turisticas em funcdo da curiosidade em relacdo ao
ambiente natural atingido.

Um fator fundamental, segundo Popp (2006), para entender os impactos de um
desastre natural, especialmente, sobre o capital fisico, humano e a tecnologia, sdo 0s aspectos
institucionais das regides atingidas. Localidades com instituicbes ndo saudaveis, pautadas
pelo excesso de entraves burocraticos e corrupgdo, que levam a ma alocagdo de recursos € a
tomada de decisdes ineficientes, podem ter sua reestruturacdo prejudicada ou anulada. Nesse
contexto, por exemplo, o impacto de um desastre tende a ser negativo sobre o estoque de
capital fisico, ja que os recursos ndo sao destinados a substituicdo do capital danificado. O
mesmo ocorre com relacdo ao capital humano, ja que ndo hé investimento na reconstrucdo da
infraestrutura educacional, e por fim, ndo ha estimulos a promocdo e manutencdo dos
investimentos em novas tecnologias. Contudo, no caso de regibes com instituicdes
consolidadas, os desastres tendem a causar menos danos ao capital fisico, humano e a
tecnologia ou até mesmo promover o estimulo dos mesmos.

Dessa forma, percebe-se que em termos tedricos existem varias possibilidades de
resultados para relagcdo desastres-desempenho econdmico, especialmente em fungdo das

diferentes hipdteses que podem ser empregadas nos modelos sobre o comportamento das
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variaveis, usualmente, utilizadas para explicar o crescimento econémico (COFFMAN; NOY,
2012; DOPKE; MASCHKE, 2016; POPP, 2006; SHABNAM, 2014). Conforme Cavallo et al.
(2013) os modelos de crescimento neoclassicos assumem que o0 progresso tecnoldgico,
determinante das taxas de crescimento de longo prazo, ndo é afetado pela destruicdo do
capital fisico e humano, de forma que os desastres devem causar apenas efeitos de curto prazo
ja que deslocam os paises afetados de suas trajetérias de crescimento estacionario. Ainda,
segundo Cavallo et al.(2013), os modelos de crescimento enddgenos levam a resultados
diferentes dos primeiros. Modelos baseados no processo de destruicdo inovadora de
Schumpeter podem levar ao crescimento econémico em funcéo de choques ocasionados pelos
desastres, enquanto que nos modelos de crescimento endogenos AK, os resultados dos
choques negativos dependem dos retornos a escala associados ao capital. No caso de retornos
constantes ndo ha mudanca da taxa de crescimento, j& os retornos crescentes implicam em
diminuig&o do crescimento econdmico.

Procurando sintetizar as diversas possibilidades expressas pela literatura, estudos
como os de Chhibber e Laajaj (2008) e Hsiang e Jina (2014), propGem diferentes cenérios
para a relacdo desastre natural e crescimento econdémico. Apesar de 0S cenarios nao serem
idénticos, eles levam a resultados parecidos, diferindo em poucos aspectos, principalmente ao
gue concerne aos efeitos de longo prazo.

A principio, Chhibber e Laajaj (2008) e Hsiang e Jina (2014) consentem que no curto
prazo, face a destruicdo do capital fisico e humano, os desastres teriam impactos negativos.
Entretanto, esse aspecto ndo é um consenso na literatura, estudos como de Alaba-Bertrand
(1993) e Tol and Leek (1999), destacam que ndo necessariamente se verifique tal relacéo,
uma vez que mesmo no curto prazo os desastres poderiam ter impactos nulos ou positivos

sobre a economia.
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Figura 2.1 — Relacdo tedrica entre crescimento econdmico e desastres naturais
Fonte: Hsiang e Jina (2014)

Com relacdo aos impactos de longo prazo, a partir do proposto por Hsiang e Jina
(2014), Figura 2.1, caracterizam-se algumas possibilidades de cenérios. Inicialmente,
contrario ao senso comum, os desastres naturais poderiam apresentar resultados positivos
sobre a economia. No primeiro panorama, conforme Dopke e Maschke (2016), o desastre
geraria impactos positivos através de um processo de destruicdo criadora de Schumpeter, uma
vez que o capital destruido pode ser substituido, de forma a estimular a inovacdo e a adocéo
de novas tecnologias. Porém, conforme Cuaresma et al. (2008), a hipdtese estrita de
Schumpeter s6 se confirmaria em casos que 0s desastres levassem a mudangas
organizacionais que implicassem em um novo ambiente de mercado, ja que a hipdtese de
Schumpeter esta atrelada a uma dinamica competitiva que resultaria no progresso tecnolégico.

O segundo cenario com impacto positivo, “Build-Back-Better” ou também “Efeito
Produtividade”, esta associado a substitui¢do de capital aniquilado, muitas vezes obsoleto, por
novo capital, com melhores tecnologias e mais produtivos (CHHIBBER; LAAJAJ, 2008).
Difere-se do caso anterior, com base em Cuaresma et al. (2008), pois apesar de possibilitar
uma mudanga tecnoldgica em funcdo da catastrofe, neste caso ndo se leva em conta 0s
aspectos institucionais como o que seria necessario para configurar uma mudanca no sentido

de Schumpeter®. Portanto, conforme Hallegatte (2014) as perdas de capital seriam

8 Apesar da distingdo, conforme Cuaresma et al. (2008), entre o que seria de fato destruicdo criativa de
Schumpeter e apenas impactos positivos ex-post dos desastres naturais, como a hipétese do “Efeito
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compensadas por uma maior produtividade da economia, que poderia acelerar o ritmo das
mudancas tecnoldgicas e por consequéncia o crescimento econémico. A atualizacdo do capital
pode se dar de diversas formas. Para as familias através da reconstrucdo de suas casas com
melhores tecnologias, como as que propiciam menor consumo de energia. Para as empresas
através da substituicdo de tecnologias de produgdo, com a adocédo de sistemas informatizados
modernos. Ja para 0s 0Orgaos publicos, através da possibilidade de readaptacdo da
infraestrutura publica (HALLEGATTE, 2014).

Outro panorama possivel é o retorno para a tendéncia original, ou seja, auséncia de
efeito do desastre sobre o crescimento econdmico de longo prazo. Segundo Dopke e Maschke
(2016), apoOs o desastre a economia passaria por um periodo de queda e voltaria para sua
tendéncia natural. 1sso ocorreria, pois, em funcdo do desastre, o trabalho e capital se tornariam
relativamente mais escassos na regido atingida, de forma a estimular a migracdo para tal
localidade. Nesse sentido, conforme Hsiang e Jina (2014), o produto marginal do capital
aumentara conforme o capital e trabalho se tornem mais restritos. Contudo, com o passar do
tempo os investimentos de reestruturacao e a relacdo capital-trabalho tendem a aumentar. Para
Chhibber e Laajaj (2008) tal processo seria motivado pelo periodo de reconstrugdo até a
economia se estabilizar nos patamares anteriores. Ainda, segundo Klomp e Valckx (2014),
apos a queda, a economia poderia, inclusive, apresentar por um periodo curto, um crescimento
econbmico superior a sua trajetdria original, motivado pelo investimento. Porém, no longo
prazo a depreciacdo do capital € maior do que os investimentos de substituicdo, o que levaria
a economia para sua trajetoria de desempenho original. Além disso, o pico de crescimento
poderia ser ocasionado pelo grande montante de ajuda externa, que apds serem suspensas,
levariam a economia para seu caminho de crescimento equilibrado.

Por fim, ha o cenario de impactos negativos no longo prazo, de forma que a
economia ndo recupera sua tendéncia de crescimento natural. Klomp e Valckx (2014)
argumentam que a relacdo capital trabalho se reduziria permanentemente, sobretudo pelas
restricdes financeiras enfrentadas pelas familias e empresas. Para Dépke e Maschke (2016),
0s possiveis efeitos positivos de substituicdo do capital ndo seriam capazes de superar 0s
efeitos negativos da destruicdo do capital e dos bens de consumo. Isso porque, os fundos que
antes seriam destinados para promover novos investimentos serdo captados para recuperagao
da estrutura perdida. Conforme Hsiang e Jina (2014), a economia poderia até voltar a crescer

apos a catastrofe, entretanto, ndo retomaria sua trajetéria natural.

Produtividade”, na literatura usualmente impactos positivos sdo associados a teoria de Schumpeter. A grande
maioria dos trabalhos ndo distinguem os tipos de efeitos positivos.



32

2.2.2. Evidéncias Empiricas

Tendo em vista a inconclusividade dos resultados a partir dos modelos teéricos, o
estudo dos impactos dos desastres naturais sobre o crescimento econdmico tem sido,
majoritariamente, uma questdo empirica (CAVALLO ET AL. 2013). Assim como no caso
tedrico, ndo ha um consenso do efeito sobre a atividade econdémica, como pode ser visto no

breve resumo da literatura exposta na Tabela 2.1.

Tabela 2.1 — Resumo da reviséo de literatura sobre os impactos dos desastres naturais na atividade econdmica

(continua)
Referéncia |Evento/Periodo| Meétodo Variavel Resultado
. PIB e - Auséncia de efeitos no PIB;
agagg-Bertrand E)S;\Y/grsos/ 1960- (I:gggglrﬁ?cos Crescimento |-Pequena variagdo na taxa de
do PIB crescimento do PIB.
Seluck e Yeldan | Terremoto na gﬂﬂcijl?kl)?io de PIB - Impacto no PIB de -4,5% a
(2001) Turquia/ 1999 q 0,8%.
geral
Skidmore e | Diversos / 1960- | MQO -pIB - Relacéo positiva com PIB e com
Toya (2002) 1990 Pooling produtividade total dos fatores.
Nivel de - Para paises em desenvolvimento
Cuaresma et al. | Diversos / 1976-| Modelo . ndo ha efeitos na absorcao
o tecnologia e - ;
(2008) 1990 gravitacional PIB tecnoldgica, apenas para paises
desenvolvidos.
. Modelo de L .
Hallegatte e Diversos eventos Ciclo - Malor impacto negativo em
. na Europa / A . PIB periodos de expansdo do que
Ghil (2008) . econdmico x
partir de 1970 . recessao.
enddgeno.
Hochrainer Diversos/  1960- ,Z?:ez df PIB e - No médio prazo (5 anos),
(2009) 2005 ARIp MA componentes | evidéncia de impactos negativos.
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(continuacao)

Referéncia |Evento/Periodo| Método Variavel Resultado
Estimacio de - Efeito negativo de 9% em
Noy (2009) Diversos / 1970- da dosQ em | PIB paises em desenvolvimento e
y 2003 ainel efeito positivo de 1% nos paises
P ' desenvolvidos.
Modelo - Desastres relacionados ao
Raddatz (2009) Diversos/  1975- | autoregressivo PIB clima, impacto negativo 0,6 por
2006 para dados em cento, com destaque para as
painel secas.
System GMM - Desastres com maior nimero de
éltj)lg) Hammes gﬁisr?;t/rig%_zooga — Dados em|PIB Obitos  apresentam  impactos
painel negativos mais intensos no PIB.
L - Eventos letais diminuem o
Noy e Vu|Diversos Eventos E:S(r:;agao ec:ﬁ PIB crescimento; Impactos  que
(2010) no Vietna ainel afetam o capital, aumentam
P ' crescimento no curto prazo.
L - Em nivel local ha queda de 0,45
3 Estimagdo Taxa de | pontos percentuais na taxa média
Strobl (2010) FuracGes na costa | espacial — de| ... " | de crescimento anual do PIB.
Americana dados em A . .
ainel do PIB. - Auséncia de efeitos a nivel
P agregados: Estadual e Nacional
Diversas Crescimento |- Resultado negativo de 0.5
Bergholt e inundacdes e Estimacdo de |do PIB, pontos percentuais;
Lujala (2012) | tempestades dagiosl ®M | probabilidade | - Ndo ha evidéncias de~conflltos
/1980-2007 paine de conflitos armados em  funcdo  dos
) desastres.
i%%??ce: Centralng Estimacdo de g;g,'{?jl %0 de Reducéo do crescimento de 0.84
Strobl (2012) . ' dados em e pontos percentuais. Para llhas
Caribe/ A partir de ainel combinado Virgens impacto de 8.5
1950 painet. com PIB g P 2 P-p-
- Desastres severos impactos
negativos; Desastres moderados
podem ter impacto positivo
Loayza et al. Diversos/  1961- Eys'ae;:jofl\/él\n/]l F;(If’ju %0 €| . Setores sdo afetados de forma
(2012) 2005 . produc diferentes conforme tipo de
painel setorial
desastres.
- Paises em desenvolvimento séo
mais negativamente afetados.
Cavalloet. al. | Diversos / 1970- | Controle PIB :A;umsegé:;g dﬁelrggsgtoé enas em
(2013) 2008 Sintético P ge P
caso de revolugéo.
- Efeitos negativos mais intensos
para paises em desenvolvimento
- Efeitos variam conforme tipo
de desastre, alguns podem
Fomby et al Diversos/  1960- Painel de | PIB e | apresentar impactos positivos
y ' efeito fixo -|producdo -Desastres raves sempre
(2013) 2007 produg 9 P
VARX setorial apresentam impactos negativos.

- Para os setores agricola e nao
agricola, os choques de curto
prazo sdo negativos, porém ha
recuperacao.
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(concluséo)

Referéncia |Evento/Periodo| Método Variavel Resultado
Haddad e Alagamentos. S&o | Modelo  de | PIB,
Teixeira (2013) Paulo - Brasil/ | Equilibrio Consumo, - Reducéo em ambas as variaveis.
2008 Geral Exportacoes.
- Efeitos negativos para a regido
Terremotos  em A
Barone e regides  Italianas/ Controle PIB per | com ma instituicoes;
Mocetti (2014) Sintético capita - Efeitos positivos para regifes
1976 e 1980 R
com boas instituicoes.
Estimagdo de - Reducdo no PIB de 6,83% para 0
Felbermayr e Diversos/1979- dados em |PIB per|1% dos desastres mais graves.
Groschl (2014) | 2010 painel. Efeitos | capita - Considerando os 5% de desastres
dinamicos mais graves, reducdo de 0,33%
Klomp e Valckx Diversos Meta analise PIB_ per | - ,Malor impacto negativo em
(2014) capita paises em desenvolvimento.
Estimacdo de|Crescimento |-  Impactos  negativos  no
McDermott et | Diversos/  1979- g:?r?; erﬂ doPIB (r;rgz?:)mento do PIB no cuprrtgzoe
al. (2014) 2007 GMM system - Para paises pobres o impacto
negativo é mais acentuado.
- Enchentes. Santa x
Ribeiro et al. : .| Controle Producéo . 0
(2014) gg(t)aBrma — Brasil/ Sintético Industrial Impacto negativo de 5,8%.
Diferencas em - Auséncia de impacto no PIB
Dépke e Diversos/  1950- | Diferengas | > _ ¢ | - Impacto negativo no crescimento
. Crescimento | do PIB no primeiro ano, mas dois
Maschke (2016) | 2011 painel  com ! o
o do PIB anos apds recupera tendéncia
efeito fixo.
natural.
- Efeitos negativos para paises de
baixa renda.
Estimacio de - Efeitos rapidamente positivos
Berlemann e Furacdes/  1960- dados ¢ em PIB e seus|para paises desenvolvidos.
Wenzel (2018) | 2006 ainel componentes |- Efeito negativos para a
P ' participacdo dos investimentos,
sobretudo em paises com baixa
renda.
Enchentes. Santa Diferengas em PIB or Efeito negativo de 7.6% no PIB
Lima e Barbosa Co .., | diferencas . PET dos municipios  diretamente
Catarina — Brasil/ capita e x
(2018) com controle afetados. Recuperacdo lenta para
2008 . componentes -
espacial agricultura.
- Pequeno impacto positivo no
ano de ocorréncia e no primeiro
posterior e apos reducao.
Mohan (2018) Furacdes no | Painel —|PIB e seus|- Efeito negativo nas exportagdes,
Caribe/ 1950-2000 | VARX componentes |- Efeito positivo no primeiro ano e

apo6s negativo nas importacdes;
- Efeito positivo nos investimentos
e gastos do governo.

Fonte: Elaborado pelo autor.



35

Diversos estudos encontram uma relagdo genuinamente negativa entre a ocorréncia
de desastres naturais e o PIB. Hallegatte e Ghill (2008), ao estudarem varios desastres naturais
ocorridos na Europa, evidenciam através de um modelo de ciclos de negdcios que os desastres
naturais causam maiores danos econdmicos em periodos de expansdo econémica do que de
recessdo da economia. No mesmo sentido, Hochrainer (2009) identifica impactos negativos de
curto e longo prazo dos desastres a partir da analise de séries temporais de diversos desastres
entre 0s anos de 1960 e 2005. Ja Bergholt e Lujala (2012) testam duas hipdtese sobre os
desastres naturais, com uma estimagdo de dados em painel, para diversas inundagdes e
tempestades ocorridas entre os anos de 1980 e 2007. A primeira hipOtese, testada e
confirmada, esta vinculada a relacdo negativa entre crescimento econdmico e catastrofes
naturais. Os resultados apontam que as catastrofes levaram a uma queda de 0.5 pontos
percentuais na taxa de crescimento do PIB. A segunda hipétese se refere aos efeitos sociais
em fungdo dos eventos e das perdas econdmicas provocadas por esses, na qual os autores
investigam se desastres naturais aumentam a incidéncia de conflitos armados. Entretanto, as
estimativas indicam que as evidéncias ndo confirmam a hipotese levantada.

Strobl (2012) se propde a avaliar a relagdo desastres naturais e crescimento
econdmico apenas para paises em desenvolvimento, para isso utiliza estimac@es de dados em
painel com dados sobre furacdes ocorridos na América Central e Caribe a partir dos anos 50.
Os resultados apontam para uma magnitude negativa de 0.84 pontos percentuais no PIB,
chegando até 8.5 pontos percentuais nas llhas Virgens. Em estudo semelhante, mas com uma
abordagem regional, Strobl (2010) estuda os efeitos dos furacdes na costa americana com uma
metodologia de painel espacial. Os resultados indicam que em nivel local hd queda de 0.45
pontos percentuais na taxa média de crescimento do PIB, entretanto, quando mensurados a
nivel estadual e nacional, ndo existem os efeitos.

Ainda, no que concerne aos efeitos negativos, destacam-se os trabalhos de
Felbermayr e Groschl (2014), McDermott et al. (2014) e Vu e Hammes (2010). Os dois
primeiros analisam diversos desastres naturais a partir de 1979 e o terceiro investiga uma série
de eventos na China entre 1995 e 2007. As estratégias metodologicas séo similares, ambos
utilizam estimac6es de dados em painel com efeitos dindmicos. O primeiro encontra que no
curto e médio prazo os desastres naturais apresentam impactos negativos no crescimento do
PIB. Porém, paises com instituicdes financeiras mais consolidadas, que levem a um maior
acesso ao crédito, tm os efeitos minimizados. Ja4 o segundo, encontra que a magnitude do

impacto negativo varia com o grau de intensidade da catastrofe ocorrida. Para o primeiro
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percentil, desastres mais graves, ha uma queda de 6.83% no PIB per capita, enquanto que no
quinto percentil o efeito negativo cai para 0.33%. Analogamente, Vu e Hammes (2010)
analisam os impactos do desastres atraves de sua intensidade, medida pelo nimero de o6bitos.
Os resultados indicam que desastres mais letais levam a maiores danos no PIB e na sua taxa
de crescimento.

Evidéncia semelhantes as duas Ultimas, sdo encontradas também por Fomby et al.
(2013), que indicam que desastres graves sempre causam impactos negativos no PIB. Os
autores Klomp e Valckx (2014), por meio de meta analise com mais de 750 estimacdes sobre
0s impactos das catastrofes, concluem que o0s impactos sdo negativos no desempenho
econdmico, especialmente, para os desastres climaticos em paises em desenvolvimento.

Por outro lado, poucos trabalhos encontram uma relacdo exclusivamente positiva
entre desastres naturais e atividade econémica. Skidmore e Toya (2002) analisam uma série
de desastres em diversos paises entre os anos de 1960 e 1990 e verificam que altas
frequéncias de desastres climéticos estdo relacionadas com maiores taxas de acumulacéo de
capital humano, aumento da produtividade total dos fatores e crescimento do produto interno.
Discutem ainda, que o risco de desastre reduz o retorno sobre o capital fisico e aumenta o
retorno do capital humano, levando a um processo de substituicdo entre esses dois fatores.
Isso decorre do fato de o capital fisico ser mais estatico que o humano, ficando assim mais
vulneravel aos desastres.

Além disso, conforme Skidmore e Toya (2002), a destruicdo do capital fisico fornece
estimulos para a substituicdo do mesmo, com acréscimos tecnoldgicos, proporcionando
ganhos a produtividade total dos fatores. Analise semelhante é realizada por Cuaresma et al.
(2008), que analisam a relacdo entre desastres e absor¢do de tecnologias por meio de um
modelo gravitacional. Os autores identificam que apenas paises com altos indices de
desenvolvimento séo capazes de absorver novas tecnologias ap6s uma catastrofe.

Grande parte dos artigos encontram resultados ambiguos para relagdo desastres
naturais e crescimento econémico. As causas disso vao desde as caracteristicas dos paises
afetados, como o nivel de desenvolvimento, a qualidade institucional e a forma de resposta ao
desastre, até especificidades do evento ocorrido, como o grau de intensidade e a tipologia.
Diversos trabalhos apontam que os impactos variam conforme o nivel de desenvolvimento
dos paises. Em paises pouco desenvolvidos ou em desenvolvimento os desastres causam
efeitos negativos, ao passo que em paises desenvolvidos os efeitos sdo minimizados ou até
mesmo positivos (BERLEMANN; WENZEL, 2018; FOMBY et al., 2013; LOAYZA et al.,
2012; NOY, 2009).
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A qualidade institucional € um fator relevante para determinar o resultado das
catastrofes sobre uma regido, segundo Barone e Mocetti (2014). Os autores verificam, por
meio do método de controle sintético aplicado a duas catastrofes ocorridas em 1976 e 1980
em duas regides da Italia, que na localidade com boas instituicbes o desastre provocou
crescimento do PIB, enquanto que na regido com mas instituicdes o resultado foi negativo.
Isso ocorre, pois, 0 montante de recursos para ajuda financeira é fundamental para o periodo
de reconstrucdo e recuperacdo poOs desastre. Localidades com instituicbes saudaveis
aumentam a resiliéncia e melhoram a administracdo das verbas destinadas a recuperacdo. Ja
em regides com instituicbes frageis, com maiores indices de corrupg¢do, menor engajamento
civico e pior administracdo, ha maior possibilidade de alocacdo ineficiente dos recursos,
implicando em um resultado negativo sobre a atividade econdmica, deteriorando ainda mais a
qualidade institucional (BARONE; MOCETTI, 2014).

A politica econdmica adotada para a recuperacdo apés a catastrofe também afeta os
resultados sobre a atividade econdmica. Selcuk e Yeldan (2001) mostram, por meio de um
modelo de equilibrio geral para um terremoto acontecido em 1999 na Turquia, que os efeitos
do desastre se situaram entre -4.5% e 0.8% do PIB. A magnitude do efeito varia conforme a
politica econdmica praticada durante o periodo de recuperacdo, de forma que um subsidio
para restauracao de perdas de capital, a setores individuais financiado pela ajuda externa, leva
a resultados positivos, ao mesmo tempo que impostos indiretos para financiar gastos extras
resultam na perda de producdo e em efeitos negativos sobre a economia (SELCUK;
YELDAN, 2001).

No que concerne a tipologia dos eventos, Raddatz (2009) indica, através de um
modelo auto regressivo para dados em painel aplicados a diversos desastres em uma série de
paises entre 1975 e 2006, que os desastres climaticos tem um impacto negativo acumulado de
0.6% no longo prazo e que os desastres geoldgicos ndo afetam a economia. Dentre 0s eventos
climaticos destacam-se as secas, enquanto que as enchentes ndo apresentam impacto.
Também procurando identificar se os reflexos variam conforme o tipo de desastre, Fomby et
al. (2013) avalia dados de secas, enchentes, terremotos e tempestades. As secas afetam
negativamente o PIB apenas nos paises em desenvolvimento, as enchentes levam a resultados
positivos da atividade econbémica nos paises em desenvolvimento e 0s terremotos e
tempestades ndo apresentam efeitos significativos.

Outro fator relevante se refere a intensidade dos eventos. Ao estudarem diversas

catastrofes no Vietna, com estimacédo de dados em painel, Noy e Vu (2010) encontram que 0s
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eventos letais diminuem o crescimento econémico e o0s fendmenos que afetam,
majoritariamente, o estoque de capital fisico, menos mortais, causam crescimento no curto
prazo atraves do processo de destrui¢do criativa. Nesse interim, Loayza et al. (2012) por meio
da estimacédo de um painel dindmico a nivel de paises para varios desastres entre 1961 e 2005,
mostram que desastres mais severos implicam em resultados negativos no PIB, ao passo que
desastres moderados podem ter efeitos positivos sobre alguns setores da economia.

Além dos impactos negativos e positivos, algumas pesquisas apontam para a nao
existéncia de efeitos dos desastres naturais sobre o crescimento do PIB. Albala-Bertrand
(1993) analisa 28 desastres naturais em 26 paises entre 1960-1979 e conclui que é pouco
provavel a existéncia de efeitos importantes sobre o crescimento. Nesse sentido Cavallo et al.
(2013) buscam analisar os efeitos de curto e longo prazo dos desastres naturais sobre a renda.
Aplicando o método de controle sintético para varios desastres, com dados do EM-DAT (The
linternacional Disasters Database — CRED), para o periodo de 1970 a 2008, as evidéncias
obtidas apontam para ndo existéncia de impacto do desastre sobre a renda, a0 menos que este,
seja seguido por uma revolucédo politica, como nos casos do Ird e da Nicaragua nos anos 70.
Resultado semelhante é encontrado por Dopke e Maschke (2016) por meio da aplicacdo do
modelo de diferencas em diferencas a um painel de desastres nos anos de 2008 e 2009. Os
autores ndo encontram relacdo causal das catastrofes com o PIB per capita.

Com intuito de verificar os efeitos desagregados, Mohan et al. (2018) investigaram
como as exportacdes, importacdes, consumo publico e privado e os investimentos respondem
ao desastres, e quais sdo os efeitos subjacentes sobre o PIB. Por meio de uma painel
autoregressivo de 21 paises do Caribe entre 1970 e 2011, os autores identificaram que as
exportacdes foram afetadas negativamente em 2.6 pontos percentuais no segundo ano apos o
evento, 0s gastos publicos tiveram um aumento no ano do evento de 1.4 pontos percentuais,
as importacGes aumentaram 3.2 p.p no primeiro ano e apds tiveram queda de 1.7 pontos. Com
relacdo ao investimento, no momento da catastrofe hd& um aumento de 4.6 p.p e apds o
segundo ano ha um decréscimo de 0.3 pontos, enquanto que 0 consumo privado é
negativamente afetado pelos desastres. O resultado liquido sobre o agregado, indica que o PIB
aumentou no ano da catastrofe e no primeiro periodo posterior em 1.4 e 1.7 pontos
percentuais respectivamente, e apos o segundo ano passa a declinar.

Ja Berlemann e Wenzel (2018) tentam identificar os canais pelos quais 0s desastres
afetam o PIB. Para isso, investigam o investimento privado, a fertilidade e os gastos do
governo, por meio de estimagdes de dados em painel para furacGes entre 1960 e 2006. Com

relacdo a participagdo do investimento, encontram resultados pequenos, com impactos
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negativos sistematicos, apenas para paises de baixa renda. No que se refere a taxa de
fertilidade, evidenciam uma forte queda para paises com altos indices de desenvolvimento.
Para os gastos do governo, ndo encontram evidéncias significativas.

Em especifico para o Brasil, poucos sdo os artigos que buscam analisar o impacto
econdmico, sobretudo no PIB, dos desastres naturais no pais. Cabe ressaltar o trabalho de
Ribeiro et al. (2014), que procura mensurar o impacto econémico das chuvas ocorridas em
2008 em Santa Catarina. Por meio do método de controle sintético, os autores encontram
indicios de que a producéo industrial do estado seria 5.13% maior, caso ndo tivessem ocorrido
as chuvas. Para o mesmo evento, Lima e Barbosa (2018) verificam a existéncias de
transbordamentos espaciais dos efeitos por meio de um modelo de diferencas em diferencas
com interacdes espaciais. As evidéncias indicaram que 0s municipios diretamente afetados
pelo desastre, tiveram uma queda de 7.6% no PIB per capita. Outra pesquisa é de Haddad e
Teixeira (2015), que busca avaliar o impacto dos alagamentos em S&o Paulo através de um
modelo de equilibrio geral computavel. Os resultados apontam para a reducdo do crescimento
econémico da cidade e do bem-estar da populacdo, além da reducdo da competitividade com
relagdo ao mercado interno e externo.

Deste modo, é perceptivel a inconclusividade da literatura acerca dos impactos dos
desastres naturais e a caréncia de estudos com relagcdo aos impactos regionais no Brasil. Neste
sentido, o presente trabalho, por meio da avaliacdo do impacto do evento na Regido Serrana
do Estado do Rio de Janeiro, visa a contribuir com a literatura, bem como fornecer insumos

para os formuladores de politicas publicas relacionadas aos desastres.
2.3. A Regido Serrana do Rio de Janeiro e o desastre de 2011

Nos dias 11 e 12 de janeiro de 2011, o estado do Rio Janeiro, prioritariamente a sua
Regido Serrana, foi atingida por uma série de inundaces e deslizamentos, que configuraram,
para muitos, o maior desastre natural brasileiro. Segundo o CENAD (2012) no Anuério
Brasileiro de Desastres Naturais:2011, este evento causou mais de 900 mortes e deixou mais
de 45 mil pessoas desalojadas e desabrigadas. Dessa forma, essa tragédia se enquadra,
facilmente, nos critérios para classificacdo de um evento como desastre natural do Centre for
Research on the Epidemiology of Disasters (CRED).

O estado do Rio de Janeiro € dividido em oito regibes administrativas, conforme
classificacdo do Centro Estadual de Estatisticas, Pesquisas e Formacao de Servidores Publico

do Rio de Janeiro (CEPERJ). Dessas regides a denominada Regido Serrana foi a mais atingida
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pelo desastre®. Os municipios afetados pelas inundagbes e deslizamentos, que decretaram
estado de calamidade publica (Figura 2.2), foram os seguintes: Areal, Bom Jardim, Nova
Friburgo, S&o José do Vale do Rio Preto, Sumidouro, Petropolis, Teresépolis.

Destes municipios, com exce¢do do Municipio de Areal que se localiza na regido
administrativa Centro-Sul Fluminense, todos se localizam na Regido Serrana do Rio de
Janeiro. Ainda, segundo o Banco Mundial (2012), houveram reflexos também em outros
municipios que ndo decretaram estado de calamidade publica, como 0s municipios de Santa
Maria Madalena, Sapucaia, Paraiba do Sul, Sdo Sebastido do Alto, Trés Rios, Macuco e

Cantagalo™®.

] Regi&io Metropolitana

[ Regi&o Noroeste Fluminense
[C] Regido Norte Fluminense

[ Regi&io Serrana

[ Regi&io das Baixadas Litoraneas
[ Regi&io do Médio Paraiba

1 Regido Centro-Sul Fluminense
] Regiéo da Costa Verde

1 Regigo atingida

Figura 2.2 — Mapa com divisdo politica-administrativa do Rio de Janeiro e regifo atingida pelo desastre de 2011
Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: A regido atingida é composta pelos municipios que decretaram estado de calamidade publica.

® Cabe salientar, que a divisdo politico-administrativa do estado, ndo estd em consonancia com a classificacédo de
mesorregides adotada pelo Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE). Em tal classificacdo, ndo ha a
area Regido Serrana, que é compreendida pelas regides Centro Fluminense e Metropolitana do Rio de Janeiro.

10 Serdo avaliados neste trabalho apenas os municipios que decretaram estado de calamidade publica, uma vez
que conforme relatdrio de danos do Banco Mundial (2012) o centro do desastre natural e a gravidade do mesmo,
concentrou-se prioritariamente nessas cidades.
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A populagdo somada dos municipios afetados em 2010, conforme Tabela 2.2, era de
713.652 habitantes, distribuidos em 3611 kmz2, concentrados principalmente, com excecdo dos
municipios de S&o José do Vale do Rio e Preto e Sumidouro, na zona urbana. Destacam-se 0s
municipios de Petrépolis, Nova Friburgo e Teresopolis, que compbe 0s principais centros
urbanos da regido. Esses municipios sdo preponderantes tanto em termos populacionais e
territoriais quanto em termos de desenvolvimento humano, de forma que apresentam maiores
valores para o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM e para a renda per

capita.

Tabela 2.2 — Caracteristicas demogréficas e sociais dos municipios afetados em 2010

% Area  Dens. IDHM Renda per

Municipio POP- 9 Urbana Rural (km?) Demo. 2010 capita

Areal 11423  86.87 13.13 1109 10299 0.68 571.74
Bom Jardim 25333  60.26 39.74 3846 6586 0.66 649.62
Nova Friburgo 182082  87.53 12.47 933.4 195.07 0.75  894.75

Petrdpolis 295917 95.06 494 795.8 37185 0.75 922.49
Sao José do Vale
do Rio Preto 20251 44.48 5552 2204 91.87 0.66 517.99

Sumidouro 14900  36.51 63.49 3955 3767 0.61  479.46

Teresopolis 163746  89.29 10.71 770.6 21249 0.73 859.79

Total 713652  87.79 12.21 3611.2 197.62 0.69 699.41

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do IBGE e do Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil.

Com relacdo as caracteristicas econdmicas dos municipios que declararam estado de
emergéncia, observa-se que a participacdo destes no PIB estadual € baixa, em torno de 3,2%
no ano de 2010 (Tabela 2.3). Neste mesmo ano, a participacdo destes municipios no Valor
Adicionado da Agricultura estadual foi de 22%, no Valor Adicionado da Industria 2,8%, e nos
Servicos 3,2%. Apesar disso, quando analisada a estrutura econdémica de cada municipio,
percebe-se que estes tém suas atividades econémicas voltadas para o setor de servigos. Em
municipios como Areal, Nova Friburgo, Petropolis, Sdo José do Vale do Rio Preto e
Teresopolis, 0 Valor Adicionado do Setor de Servigos corresponde a mais de 40% do PIB
municipal, tomando como base o ano de 2010. Difere deste padrdo o municipio de
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Sumidouro, em que o PIB Municipal foi composto aproximadamente por 30% do Valor

Adicionado a Agricultura e 35% do Valor Adicionado a Administracdo Publica.

Tabela 2.3 — Dados do PIB de 2010 e sua composicdo setorial para municipios, regido afetada e Estado.

Participacdo da regido afetada no PIB e Valores Adicionados Estaduais

PIB Part.
Municipio (R$ A ropa(ler;ﬁéria Inggg.ria Seprszt.os Impacl)rst'.[os Adm.
milhdes) 9P ¢ P Pablica
Areal 291.12 04 16.0 53.2 10.8 19.6
Bom Jardim 404.19 8.3 26.9 28.0 10.7 26.1
Nova Friburgo 2,921.05 1.5 17.3 45.4 9.1 26.7
Petropolis 7,244.43 04 28.1 42.4 11.6 17.4
SdoJosédoVale o g 8.1 2.4 541 196 15.7
do Rio Preto
Sumidouro 206.68 29.8 5.7 16.6 12.7 35.2
Teresopolis 2,896.78 4.3 14.6 459 11.0 241
Regido afetada*  14,561.26 2.3 21.6 43.6 11.3 21.1
Estado do RJ 449,858.10 0.3 25.2 43.5 15.7 15.3
Part. regido afetada
no Estado 3.2 22.3 2.8 3.2 2.3 4.4

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do IBGE.

Notas: * Somatdério dos municipios que decretaram estado de emergéncia; Part. é a participacdo em termos
percentuais.

Ao se analisar os efeitos da calamidade nos municipios mais impactados pelo
desastre, com base nos dados do relatério do Banco Mundial (2012) e dados da Defesa Civil
(Tabela 2.4), verifica-se que as cidades de Nova Friburgo, Teresdpolis, Petropolis e Sdo José
do Vale Rio Preto tiveram o maior nimero de afetados, respondendo por aproximadamente
82% dos atingidos. Quando considerado o nimero de ébitos destacam-se novamente Nova
Friburgo e Teresopolis, aliados a Petrépolis, que conjuntamente concentraram mais de 95%
dos 6bitos registrados em decorréncia do desastre.

Ainda, segundo dados do Banco Mundial (2012), os efeitos da catastrofe ficaram
concentrados em trés grandes setores: habitacdo, infraestrutura e produtivo. Com relagdo ao
primeiro, foram destruidas aproximadamente 8000 residéncias e danificadas mais de 5600,
gerando uma elevada demanda por unidades habitacionais. Os municipios de Petrépolis,
Teresopolis e Nova Friburgo, concentram 89% das perdas e danos e consequentemente foram

0s maiores demandantes de unidades habitacionais. Ressalta-se, entretanto, que 0os municipios
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de Areal, Sumidouro e Bom Jardim, tiveram proporcionalmente, em relacdo ao total de

imoveis do municipio, mais unidades danificadas e perdidas.

Tabela 2.4 — Informacdes do desastre para os municipios que decretaram estado de calamidade publica

% da Pop. % da Pop.
Desabrigados Desabrigada Desalojados Desalojada Obitos

Areal 1469 12% 1031 8% -

Bom jardim 632 2% 1186 4.7% -
Nova Friburgo 3800 2% 4500 2.5% 420
Teresopolis 6727 4% 9110 5.5% 355

Sdo José do Vale do Rio

Breto 790 3% - -
Sumidouro 240 1.6% 311 2% 22
Petropolis 2800 0.9% 6341 2.2% 68
Total 16458 2.3% 22479 3.2% 865

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Banco Mundial (2012) e IBGE.

No que concerne ao setor de infraestrutura, dados do Banco Mundial (2012) mostram
que cinco rodovias estaduais foram afetadas, com a destruicdo de 340 quilébmetros e 1600
quildmetros danificados. Houveram também danos a pavimentacdo de vias urbanas e
destruicdo e danificacdo de aproximadamente 130 pontes, pontilhdes ou passagens molhadas.
A parte de infraestrutura de dgua e saneamento também foi impactada, de forma que foram
atingidas nove estacdes de tratamento de agua, mais de 87500 metros da rede de distribuicdo
agua e 39600 metros da rede de esgoto. Além desses, foram verificados prejuizos em outros
setores como o de energia, com danos a diversas subestacfes e também a rede elétrica.

Ja com relacdo ao setor produtivo, os dados do Banco Mundial (2012) indicam que
no setor agricola houve a degradacdo de aproximadamente 5000 hectares de lavouras e
pastagens, perdas de equipamentos agricolas, como tratores e equipamentos de irrigacao,
destruicdo de galpdes, camaras frigorificas, laboratorios, estufas, entre outros. No setor
industrial, 38% das empresas sofreram alagamentos em seu entorno e 21% tiveram seus patios
alagados. Porém, os danos no setor industrial s&o oriundos especialmente de aspectos
indiretos, como a auséncia da mdo de obra e pelas perdas em funcdo da danificacdo da

infraestrutura bésica. Por fim, o setor de servicos foi mais impactado pela catéstrofe, tendo em
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vista que 84% dos estabelecimentos do setor foram afetados, direta ou indiretamente. Duas
semanas apos a catastrofe mais 550 estabelecimentos ainda estavam fechados.

Um aspecto dos municipios que é pertinente quando estudados eventos como
deslizamentos e enxurradas e seus efeitos sobre a populacdo é a densidade demografica
(CENAD, 2013; CEPED, 2012; TOMINAGA et al.,2009). Os municipios que concentraram o
maior nUumero de Obitos sdo o0s que apresentam maior densidade demografica
(habitantes/km?), com valores de aproximadamente 372 em Petrdpolis, 215 em Teresopolis e
195 em Nova Friburgo (Tabela 2.2).

No que se refere as caracteristicas e tipologia dos eventos ocorridos, tem-se que 0
desastre foi ocasionado a partir da Zona de Convergéncia do Atlantico Sul, associado a
ocorréncia de um grande volume de chuvas entre os dias 11 e 12 de janeiro de 2011, somados
a um alto acumulado mensal de precipitacdo. Esse cenario desencadeou uma série em larga
escala de eventos geologicos e hidrolégicos, com alto potencial destruidor (CENAD, 2012).

Os diversos escorregamentos ocorridos e sua grande magnitude, levaram o Nucleo de
Andlises e Diagnostico de Escorregamentos do Servico Geoldgico do Rio de Janeiro
(NADE/DRM) a propor uma classificacdo particular para estes eventos. Foram verificados
deslizamentos do Tipo “Na Parroca”, Fluxos Torrenciais, Hiperconcetrados e Drebis Flows,
Escorregamentos “Catarina” ¢ Escorregamentos Urbanos (NADE/DRM,2012 apud CENAD,
2012).

Com referéncia as condicionantes climaticas do desastre, especialmente o volume de
chuvas, a Regido Serrana apresenta uma pluviosidade média mensal no verdo entre 200 e 250
mm. Entretanto, a partir do meio dia de 11 de janeiro de 2011, algumas estacOes de
monitoramento climatoldgico, como a do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET!!) em
Nova Friburgo (Figura 2.3) registraram, nas 24 horas subsequentes, um acumulado de chuvas
superior a 200 mm, superando a média de precipitacdo mensal. Ressalta-se que, conforme
Freitas et al. (2012), na Regido Serrana chuvas concentradas acima de 80mm se configuram

como situacédo de alerta.

! Dados climatolégicos disponiveis em: http://www.inmet.gov.br
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Figura 2.3 — Dados pluviométricos da estacdo do INMET de Nova Friburgo no més de janeiro de 2011

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do INMET

Somado as condicionantes ambientais e climaticas, Freitas et al. (2012) ressalta o
papel da degradacdo ambiental e das ocupacbes, como determinantes da vulnerabilidade da
Regido Serrana as cheias e deslizamentos. Segundo o autor, a regido apresenta grandes
problemas relacionados a construcBes em areas inadequadas, drenagem das &guas, acumulo de
lixo em encostas, desmatamento e urbanizac¢do ndo planejada, o que contribui para 0 aumento
da vulnerabilidade aos desastres. Além disso, se verificou uma baixa capacidade de prevencao
em relacdo a estes tipos de eventos, ja que conforme dados da Defesa Civil, a regido é afetada
constantemente por deslizamentos e enxurradas, apesar de 0s mesmos nunca terem atingido a
proporcao dos eventos de janeiro de 2011.

A magnitude desse desastre natural foi tamanha, que trabalhos como do Banco
Mundial (2012), CENAD (2012) e Dourado et al. (2012) o denominam de “Megadesastre”. A
despeito dessa denominacdo ndo seguir um padrdo formal de classificagdo, o adjetivo se
justifica face a distincdo deste evento, em termos de gravidade e nimero de municipios
afetados, em relacdo a outros desastres brasileiros. Segundo dados do Atlas Brasileiro de
Desastres Naturais:1991 a 2012 do CEPED/UFSC (2013), no periodo de 1991 a 2012 foram
verificadas 3448 mortes em funcdo dos desastres naturais, desta forma, os obitos ocasionados
pelo desastre da Regido Serrana do Rio de Janeiro respondem por aproximadamente 26%
deste total. Quando analisado apenas 0 ano de 2011, conforme o CENAD (2012), houveram

1094 6bitos em todo o Brasil, de forma que o desastre da Regido Serrana responde por 82%

destas ocorréncias.
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2.4. Estratégia empirica e dados
2.4.1. Estratégia empirica

Conforme Hallegatte (2014) medir os impactos econdmicos dos desastres naturais,
como o ocorrido na regido serrana do Rio de Janeiro em janeiro de 2011, requer cuidados
metodoldgicos. O principal desafio estd relacionado a construgcdo de um padrdo de
comparagéo, ou seja, uma situacgdo contrafactual, que seja adequada para avaliar o impacto do
tratamento, mais especificamente o fendmeno em questdo. Neste sentido, o ideal seria
identificar a trajetoria das regides atingidas pelo evento, caso esse nao tivesse ocorrido.

A identificacdo deste contrafactual é dificultada pela ndo aleatoriedade da ocorréncia
da catéstrofe. Apesar do desastre natural depender de uma série de aleatoriedades
relacionados a condig¢des climaticas, como por exemplo, a quantidade de chuva anormal nos
dias 11 e 12 de janeiro de 2011 na Regido Serrana, ha alguns aspectos deterministicos que
influenciam a definicdo das regiGes a serem afetadas pelo desastre. Conforme Freitas et al.
(2012) a Regiéo Serrana do Rio de Janeiro, apresenta algumas peculiaridades relacionadas a
questbes ambientais, politicas de urbanizacdo e o nimero de &areas de risco que a torna mais
vulneravel e propicia a ocorréncia de desastres naturais, principalmente os relacionados a
chuvas e deslizamentos.

Assim, para lidar com essa questdo, apresenta-se como alternativa o método de
Controle Sintético, proposto por Abadie e Gardezabal (2003) e Abadie et al. (2010), que se
mostra adequado para avalicdo de estudos de caso, em especial de eventos que gerem choques
agregados, através da construcdo de padrdes corretos de comparacdo. Tal método é
amplamente utilizado para avaliar os impactos de diferentes desastres naturais, como
deslizamentos, cheias, tornados e tsunamis, sobre diferentes dimensdes socioecondmicas,
como crescimento econdmico, nimero de dbitos, incidéncia de doencas, mercado de trabalho,
entre outras (BARONE; MOCETTI, 2014; CAVALLO et al., 2013; COFFMAN; NOY, 2012;
DUPONT; NOY, 2015; RIBEIRO et al., 2014).

Dessa forma, através do método de controle sintético, busca-se construir a trajetoria
da varidvel de interesse, neste caso o PIB per capita municipal, para 0os municipios que
recebem o tratamento (desastre), caso ndo o tivessem recebido. Essa trajetdria sintética é
construida a partir de variaveis correlacionadas com a variavel de interesse de unidades que,
em tese, ndo receberam o tratamento, podendo constituir uma base de comparacédo adequada

para a avaliagdo do impacto.
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Além disso, conforme Abadie et al.(2015) a metodologia em questdo possibilita
avaliar o efeito do desastre em nivel local, sobre cada municipio atingido, mas também o
efeito agregado do evento, considerando-se multiplas unidades de tratamento, ou seja, todos
0s municipios atingidos pelas cheias e inundagdes de janeiro de 2011. As analises locais,
possibilitam que sejam capturados possiveis efeitos heterogéneos dos desastres, face as
especificidades econémicas, institucionais e sociais de cada municipio. Ja a analise agregada
¢ adotada como uma estratégia para capturar os efeitos que o desastre natural possa ter gerado
a nivel agregado e ndo apenas nos municipios atingidos.

Formalmente!?, suponha que existam no Estado do Rio de Janeiro M +1
municipios, indexados por m , em que m = 1 é 0 municipio tratado, ou seja, afetada pelo
desastre, e de m = 2 am = M + 1 sdo unidades de comparagdo que compde o donor pool ou
grupo das potencias unidades de comparacdo, composto por municipios ndo atingidos pelo
evento. Seja Y, os resultados do municipio m no instante ¢ na auséncia do desastre para 0s
municipios m = 1,...,M + 1 e para o periodo de t = 1, ..., T. Seja T, 0 numero de periodos
pré-desastre, de forma que 1 < T, < T. Ja Y, sdo os resultados para o municipio m nos
instantes t posteriores a exposi¢do de m a intervencéo, ou seja, de T, + 1 até T'. Considera-se
que o desastre ndo afeta o resultado em periodos anteriores a sua ocorréncia e que as unidades
ndo tratadas ndo sdo contaminadas pelo desastre, desta forma, para t € {1, ...,T,} e todo m €
{1, ..., N}, tem-se que Y =Y.

Sejam a,,; = Y\, — YN, o impacto do desastre no municipio m no tempo t e D,,,; um
indicador binério que indica se 0 municipio foi exposto ao desastre, ou seja, D,,; = 1 se m =
let>T,e Dy =0 caso contrario. O resultado observado da variavel de interesse para

municipio m no tempo t é:
Yine = YrIr\llt + At Dt (2.2)
Queremos estimar (a;r,, ,, ..., a17). Entdo para t > Ty, ay, = Yy — Y} = Y3, — Y]

Observamos apenas Y, e como Y{¥ ndo é observado, para encontrar a;,, precisamos estima-

lo. Supondo que Y,N, seja dado por um modelo de fatores, definido por:

12 A formalizacdo do método segue como referéncia Abadie e Gardezabal (2003), Abadie et al. (2010) e Abadie
et al. (2015) e é realizada considerando apenas um municipio como tratado, ou seja, atingido pelo desastre de
janeiro de 2011. Entretanto como exposto por Abadie et al.(2015), pode-se avaliar o efeito agregado do desastre
considerando maltiplas unidades afetadas. Para uma explanagao mais detalhada ver Cavallo et al. (2013).
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Yrgt = 6t + Qth + At‘um + Smt (23)

em que &; € um fator comum no tempo ndo observado e comum entre 0S municipios;
Z, € um vetor (r X 1) de covariadas observadas; 6, é um vetor (1 X r) de parametros; A; é
um vetor (1 X F) de fatores comuns nao observados; u,, € um vetor (F x 1) de fatores
especificos; e &, representa choques transitorios com média zero.

Seja W um vetor de pesos (M X 1), W = (w,, w3, ..., Wpy41)’, cOM 0 < w,, < 1 para
m=2,..,M+1eXYM*Iw, = 1. Cada valor w do vetor W representa um controle sintético,
dado pela média ponderada dos municipios do grupo de controle. Assim, o resultado para a

variavel de interesse de cada controle sintético indexado por W € expresso por:
M+1 — M+1 M+1 M+1
m=2 WmYmt - 615 + Ht m=2 WmZm + /1t Zm:Z Wimlm + Zm:Z Wmémt (2-4)
Se existirum W* = (w3, ..., Wy,1) €m que:

M+1 ., * _ M+1 ., * _ M+1 ,,* —
m=2Wm Ym1 = Y11, ) 2em=2 Wm Yinr, = Vi1, € 2m=2Wm Zm = 23 (2.5)

De acordo com Abadie et al.(2010), pode ser mostrado que se Zf‘;lxl’t/lt é nédo

singular:

T, T, -1
Yllg - %i% W;;l Ymt = %i% Wr*n 2521 At (Zn0=1 A;l/ln) A; (Ems - gls) -
s Wi (&me — £1¢) (2.6)

Os autores mostram ainda, que conforme aumenta o periodo anterior ao desastre, Ty,
em relacdo a escala de ¢, sob certas condicGes, o lado direito da equacdo (2.6) se aproxima de

zero. Assim, o estimador do parametro de interesse a;; pode ser estimado por:
Ay =Y =X W Y VEE{T, +1,...,T} 2.7)

As condicOes para W* expostas na equacdo (2.5), valem em igualdade somente se

My, Vg, Z2'9) pertencer a combinagéo convexa gerada por

(Y1, o, Yor,, Z'2)s oo (Y41 oo Yusyry 2 me1 ). Entretanto, em  termos  préticos,



49

dificilmente existe um W™ que satisfaca tais condicdes, logo sdo selecionadas combinacdes
ponderadas de unidades de controle que satisfacam as equagfes aproximadamente. Assim, 0
método consiste em buscar os pesos, W*, que facam com que as caracteristicas da trajetoria
sintética acompanhem ao maximo as do municipio atingido pelo desastre.

Seja, K um vetor (Tox 1), tal que K = (K;, ..., Kr,) representa a média ponderada
dos resultados antes do desastre para todos as m unidades, isto é YX = Zf‘;l K Y,.s. Sejam N
combinagbes de Ki,..,Km . Xi=(Z', Y5, .., YKY) um vetor (N+1 x 1) das
caracteristicas pré-desastre para a regido tratada e X, a matriz (N + 1 x M) das regiGes ndo
afetadas, tais que a coluna de X, é (Z',,, YKL, ..., YXN). A diferenca entre as caracteristicas do
periodo pré-desastre para a unidade tratada e para o controle sintético é dada pelo vetor X; —
XoW, assim, o vetor de pesos W* ¢ escolhido de forma a minimizar essa distancia.

Formalmente, minimiza-se ||X; — X,W|| sujeito a w,, = 0Vvm € {2,..., M + 1} e

M+lw,, = 1. Para determinar a distancia entre X; e X,W, Abadie et al. (2010) assumem

que [IX; — XoWl|v =y (X; — XoW)V' (X1 — X,W), em que V é uma matriz (kxk) simétrica
positiva semidefinida. V' é escolhida de forma que variavel de interesse para o0 grupo sintético
mais se aproxime da trajetoria observada para a unidade afetada pelo desastre no periodo pré-
intervencdo. Conforme Abadie et al. (2010), V € escolhido entre as matrizes diagonais
positivas semidefinidas de forma que a média quadratica do erro de previsdo da variavel de
interesse seja minimizado no periodo antes do desastre.

O vetor W™, obtido a partir da minimizacdo, contém o peso 6timo estimado que cada
um dos municipios candidatos a controle deve receber para a construcdo da unidade sintética,
ou seja, 0 grupo de comparagdo. Alguns dos candidatos a controle podem receber peso zero
devido a sua baixa capacidade em auxiliar na construcdo do municipio sintética.

Desta forma, o municipio sintético serd o mais proximo possivel da unidade afetada
pelo desastre em termos da variavel dependente. Uma medida de ajuste da unidade construida
com a unidade tratada é a Raiz do Erro de Previsdo Quadratico Médio (REPQM), que quanto
mais proximo de zero, melhor é o ajuste entre as unidades.

Portanto, segundo Abadie et al.(2015), as caracteristicas da unidade tratada no
periodo pré-tratamento, podem ser melhor aproximadas por uma combinacdo de municipios
ndo tratados, do que por apenas uma unidade especifica. Além disso, segundo os autores, 0
método de controle sintético deixa clara a contribuicdo de cada unidade na construgdo do

grupo de comparacdo, diferente de outros métodos em que o contrafactual é definido sem um
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critério especifico. Ressalta-se ainda, que se o periodo de pré-tratamento for grande, como €
caso do presente trabalho, havendo correspondéncia entre os resultados pré-intervencao, a
metodologia proposta por Abadie e Gardeazeabal (2003) e Abadie et al. (2010) controla para
os fatores observados, e sob a hipdtese de efeitos fixos, para 0s ndo observados. Abadie et al.
(2015) afirmam que apenas unidades que sejam iguais em termos observados e nédo
observados sdo capazes de produzir trajetorias semelhantes para a varidvel de interesse por
longos periodos de tempo.

Destaca-se ainda, conforme Cavallo et al.(2013) que, como exposto, o efeito do

desastre para uma unidade especifica & denotado por (&r,, ,, ..., @ 7). Mas para o estudo em

questdo, o caso de multiplas unidades tratadas, G, ou seja, 0s diversos municipios afetados

pelo desastre, o efeito médio estimado sera dado por:

— — — 1 A A~
a = (OCTO+1, ey aT) = Ezg=1(ag,To+1' ey afg,T) (28)

A inferéncia dos resultados € realizada conforme estratégia proposta por Cavallo et
al. (2013), que generaliza a ideia dos testes de placebos propostas por Abadie et al. (2010). O
método de inferéncia proposto examina se o efeito estimado € grande em relacdo a
distribuicdo dos efeitos estimados para 0os municipios ndo afetados pelo desastre natural.
Calcula-se entdo um nivel de significancia especifico (p-valor) para o impacto estimado do
desastre, definido por:

M+1 ;,PL(M) _
m=21(a1,l <ai,)

M

p —valor, = Pr(att < a,,) = (2.9)

Em que &i f(m), é o efeito especifico do desastre quando atribui-se o tratamento a

uma unidade que nédo foi tratada (placebo), juntamente com a unidade de fato atingida. Ao

~PL(m)

calcular @, ;" “para cada municipio m do grupo de controle, pode-se caracterizar a

distribuicdo dos efeitos de placebo e avaliar como @,; € classificada em relagdo a essa
distribuicéo.
Para realizar a inferéncia para a, conforme Cavallo et al.(2013) é construida uma

distribuicio®® de efeitos médios dos placebos e calculado o p-valor'* para a média conforme:

13 S3o fixadas todas as médias dos possiveis placebos por np = 1, ..., Npz. Para uma explicacdo detalhada do
procedimento de inferéncia ver Cavallo et al. (2013).
14 O p-valor é avaliado aos niveis convencionais de significancia.
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smedi(an™ <)
B M

G
1

p — valor, = Pr Ez ali < a

— @ <a) (2.10)

Npr (_PL(np) _—
Zm’;ill(al P <a1)

Npg

Por fim, com intuito de verificar a validade dos resultados, sdo realizados testes de
robustez como sugerido por Abadie et al. (2010, 2015). Aplica-se novamente 0 método
alterando o momento de ocorréncia do desastre, ou seja, um teste de placebo temporal. Se o
impacto se deve, de fato, ao desastre, as trajetorias observada e sintética devem se descolar
apenas a partir do momento de ocorréncia do evento. Caso contrario, as evidéncias podem
estar mensurando outros fatores além da catastrofe, de forma que os resultados verificados

nao seriam robustos.
2.4.2. Dados

No que se refere aos dados utilizados, foi construido um painel de informacdes
municipais, anuais, para 0s 92 municipios do estado do Rio de Janeiro no periodo de 2002 a
2015. As variaveis empregadas foram obtidas a partir das seguintes fontes:

- Produtor Interno Municipal — IBGE: Série de 2002 a 2015, contendo também
informacBes do valor adicionado a industria, servi¢os, comércio, agricultura e a arrecadagédo
de impostos;

- Populagédo — IBGE: Estimativas da populacdo municipal fornecidas ao Tribunal de
contas da unido (TCU) para o periodo de 1992 a 2015;

- Densidade demogréafica por municipio, obtida a partir da divisdo da populacéo pela
area do municipio (populagido/km?);

- Estoque de emprego formal - Relagdo Anual de InformagGes Sociais — RAIS;

- Ndmero de empresas- Relagdo Anual de Informacdes Sociais — RAIS;

- Remuneracgdo média - Rela¢do Anual de Informagdes Sociais — RAIS;
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- Dados Contabeis dos Municipios, como as Receitas orcamentarias — Finangas do
Brasil (FINBRA). Secretaria do Tesouro Nacional (STN): Dados de 1993 a 2012;

- Dados da porcentagem da populacdo municipal de 25 anos ou mais com ensino
superior completo para o0 ano de 2010 — CENSO 2010;

- Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) do ano de 2010 — Atlas
do Desenvolvimento Humano no Brasil;

Com a finalidade de medir o impacto médio do desastre sdo comparados 0S
municipios atingidos com 0s municipios nao afetados pelo evento. Desta forma, o grupo de
comparacdo € composto por 78 municipios, uma vez que sdo excluidos os municipios
atingidos pelo evento que declararam estado de calamidade publica, bem como as outras
cidades citadas anteriormente, que mesmo em menor proporcdo, foram impactadas pelas
enxurradas e deslizamentos, sdo elas: de Santa Maria Madalena, Sapucaia, Paraiba do Sul,
Séo Sebastido do Alto, Trés Rios, Macuco e Cantagalo.

A Tabela 2.5 apresenta as estatisticas descritivas das variaveis citadas para os
municipios afetados pelo desastre, o grupo tratado, e também para os municipios ndo afetados

ou grupo de controle.

Tabela 2.5 - Estatisticas descritivas para o periodo de 2002 — 2015

Municipios afetados Mun. néo afetados
Desvio

Média Padrao Meédia Desvio Padréo
PIB (milhdes R$) 1851.96  2559.07 5090.07 2342.25
PIB per capita (mil R$) 16.5 7.4 26.99 39.53
PIB Industria/PIB 0.14 0.08 0.22 0.19
PIB Servigos/PIB 0.39 0.12 0.36 0.11
PIB Agro/PIB 0.09 0.11 0.04 0.06
PIB ADM/PIB 0.27 0.06 0.30 0.15
Receita total (milhdes de R$)** 159.39 199.82 355.34 1660.11
Populacao (mil) 101.51 105.90 190.00 710.78
Densidade Demografica 153.19 109.43 790.6 2015.3
IDHM! 0.69 0.05 0.71 0.04
% com Ensino Superior*! 8.15 3.83 8.29 4.39
Emprego formal (mil) 22.07 24.10 46.32 251.84
NUmero de Empresas 234759  2535.45 2921.32  13990.53
Remuneracdo média (mil) 50.29 57.56 184.81 113.63
NUmero de Municipios 7 78

Fonte: Elaborado pelo autor.

Notas: * % da populagdo com 25 anos ou mais; ** dados até 2014. * Referente ao ano de 2010;
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2.5. Resultados

Os impactos das enxurradas e deslizamentos ocorridos em janeiro de 2011 na Regido
Serrana do Rio de Janeiro foram estimados, como exposto na secdo de estratégia empirica,
para multiplas unidades afetadas, ou seja, de forma agregada para os municipios atingidos que
declaram estado de emergéncia: Areal, Bom Jardim, Nova Friburgo, Petropolis, Sdo José do
Vale do Rio Preto, Sumidouro, Teresopolis. Os outros municipios afetados, mas que néo
declararam estado de emergencial foram removidos do grupo de controle. Adota-se esse
procedimento para que os resultados obtidos ndo sejam viesados, por exemplo, por uma
situacdo de efeitos de equilibrio geral.

Posto isso, as Figuras 2.4 e 2.5 apresentam o0s resultados do desastre natural na
Regido Serrana sobre o PIB per capita dos municipios afetados. Ja a Tabela 2.6, apresenta 0s
pesos 6timos estimados para cada um dos controles sintéticos. Cabe desatacar, que o PIB per
capita foi normalizado para 1 no ano imediatamente anterior a ocorréncia do desastre.

Verifica-se que no periodo pré-desastre, do tempo zero para tras na Figura 2.4, a
trajetdria sintética teve um bom ajuste em relacdo ao que foi de fato observado. Satisfazendo
assim, a hipdtese central de identificacdo do método de controle sintético, que exige que a
trajetoria sintética no periodo pré-tratamento esteja bem ajustada a observada. Percebe-se
também por meio da Figura 2.4 (a), que exatamente na data de ocorréncia do desastre as duas
trajetérias se descolam, permanecendo a unidade sintética, a partir deste momento, sempre
acima da trajetoria observada. Na Figura 2.4 (b), é possivel identificar, portanto, o efeito
negativo do desastre natural no PIB per capita da regido afetada. Desta forma, é possivel
inferir que na auséncia do desastre natural, a trajetoria do PIB per capita da Regido Serrana
teria sido superior ao que de fato se concretizou.

Com relagdo a magnitude dos efeitos, se percebe que no primeiro ano do desastre
houve um impacto negativo de aproximadamente de 1% no PIB per capita. Ja no segundo ano
o efeito, negativo, aumenta para 2%, chegando a 8% no terceiro periodo. Apos, no quarto e
quinto ano, o efeito se estabiliza com uma tendéncia de queda nas diferencas entre a unidade
observada e a sintética. Fica evidente tambeém, a partir da Figura 2.5, que 0s impactos sdo
estatisticamente significativos'® a aproximadamente 10% em ao menos trés dos periodos ap6s

a ocorréncia do desastre.

15 Conforme sugerido por Abadie et al. (2010) para o teste de inferéncia foram utilizados apenas os placebos com
REPQM até duas vezes o da unidade tratada.
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Tabela 2.6 — Municipios controle e sua participacdo na construcdo de cada unidade sintética

Peso 6timo estimado
. S&o José do
Unidade Controle
Avreal Bor_n Sumidouro | Teresépolis Nova Petropolis | Vale do Rio
Jardim Friburgo
Preto
Aperibé 0.32
Cabo Frio 0.12
Cardoso Moreira 0.37
Comendadqr Levy 0.22
Gasparian
Itaperuna 0.14 0.89 0.79 0.43
Laje do Muriaé 0.32
Niterdi 0.07 0.15 0.23
S&o Francisco do 0.63 0.45
Itabapoana
S&o José do Uba 0.71 0.28
Outros 0.14 0.15 0.04 0.06 0.22 0.27

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para verificar a robustez dos resultados encontrados é realizado o teste de placebo
temporal. Assim, aplica-se novamente o método alterando o momento de ocorréncia do
desastre. Conforme Figura 2.6 é possivel verificar que mesmo quando simuladas outras datas
para ocorréncia da catéstrofe, como o ano de 2005 e o ano de 2009, as trajetorias continuam
sobrepostas, descolando-se umas das outras apenas depois de 2011. Na Figura 2.6 — (a), o
tempo 1 equivale ao ano de 2005, primeiro periodo de tratamento, e o periodo 7, equivale ao
ano de 2011. Ja para a Figura 2.6 — (b), tempo 1 equivale ao ano de 2009, periodo inicial de
tratamento, e o0 tempo 3 equivale ao ano de 2011.
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Figura 2.4 — a) Trajetdéria do PIB per capita da regido atingida pelo desastre e sua contrapartida sintética; b)
Efeito do desastre no PIB per capita

Fonte: Elaborado pelo autor.

Portanto, a avaliacdo do evento na Regido Serrana do Rio de Janeiro em 2011, uma
analise a nivel regional, aponta para uma relacdo negativa entre crescimento econdmico e 0s
desastres naturais. Essa evidéncia corrobora com uma série de trabalhos que indicam
resultados negativos dos desastres na atividade econdmica (DOPKE; MASCHKE, 2016;
FELBERMAYR; GROSCHL, 2014; HALLEGATTE; GHIL, 2008; HOCHRAINER, 2009;
MCDERMOTT; BARRY; TOL, 2014; VU; HAMMES, 2010).
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2
Numero de periodos apos o desastre

Figura 2.5 — Resultado do teste de inferéncia do impacto no PIB per capita

Fonte: Elaborado pelo autor

A magnitude dos impactos encontrados, até 8% de reducdo do PIB per capita, €
semelhante as apontadas pela literatura para outros desastres brasileiros. Para as cheias
ocorridas em Santa Catarina em 2008, Ribeiro et al.(2014) encontraram uma reducéo de 5.8%
da producéo industrial do estado, ja Lima e Barbosa (2018) apontam para um efeito negativo
de 7.6% no PIB dos municipios afetados.

Com relacdo as possibilidade tedricas sugeridas por de Chhibber e Laajaj (2008) e
Hsiang e Jina (2014), o resultado encontrado parece apontar para o cenario ‘“recovery to
trend”. Isso ocorre, pois nos dois periodos mais recentes ha um movimento de retomada do
crescimento econdmico que leva a uma reducdo da diferenca entre a trajetéria observada e a

unidade sintética.
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Figura 2.6 — Testes dos placebos temporais: (a) Supondo desastre em 2005; (b) Supondo desastre em 2009

Fonte: Elaborado pelo autor.
2.6. Considerac0es finais

O objetivo deste artigo foi examinar a relacdo existente entre desastres naturais e a
atividade econdmica através da catéstrofe ocorrida na Regido Serrana do Rio de Janeiro em
janeiro de 2011. Esse desastre foi considerado, devido as suas proporcdes em termos de
atingidos e do numero de Obitos, 0 maior desastre natural brasileiro.

Conforme Hallegatte (2014), uma das grandes dificuldades de mensuragdo dos custos
dos desastres naturais estd associado a criacdo de um padrdo de comparacgdo correto, ou seja,
de um contrafactual que permita a estimacdo de efeitos causais. Posto isso, esse trabalho

empregou a metodologia de controle sintético proposta por Abadie e Gardeazabal (2003), com
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a abordagem de multiplos tratamentos proposta por Cavallo et al. (2013). Essa metodologia se
mostra adequada para o estudo dos desastres naturais, essencialmente para estudos de caso,
como o desastre da Regido Serrana do Rio.

Como visto, hd evidéncia de impactos negativos dos desastres naturais sobre o
crescimento econdmico da regido atingida, medido através do Produto Interno Bruto per
capita. Impactos semelhantes sdo evidenciados, tanto empiricamente quanto teoricamente,
por trabalhos como o de Cavallo e Noy (2010), Klomp e Valcxs (2014) e Kousky (2014). Os
resultados obtidos contribuem com a literatura, inconclusiva, que investiga os impactos dos
desastres naturais sobre o crescimento econdmico e também fornece novas evidéncias dos
efeitos das catastrofes brasileiras, algo pouco explorado pela literatura nacional. Além disso,
fornece indicios para a literatura de economia regional e urbana, uma vez que analisa 0s
impactos regionais dos eventos climaticos. Assim, politicas que visem o planejamento do
desenvolvimento urbano, devem levar em conta as fragilidades locais frente os possiveis
efeitos adversos dos desastres naturais.

Cabe ressaltar, que os resultados ndo levam em conta os possiveis efeitos de repasses
financeiros, de organizacGes nacionais e internacionais, recebidos pela regido para a
recuperacdo das areas afetadas. Por um lado, os efeitos podem ser mais negativos do que o
estimado, uma vez que os resultados podem ter sido influenciados positivamente pelo suporte
econémico. Entretanto, por outro lado, como desatacado por Popp (2006) e Barone e Mocetti
(2014), regibes com mas instituicdes podem ndo investir de maneira ideal os recursos dos
repasses. Segundo os autores, fatores como a corrupcdo tendem a prejudicar o processo de
alocagéo eficiente dos recursos. Caso semelhante foi evidenciado na Regido Serrana do Rio
de Janeiro, em que a midia identificou que recursos destinados a recuperacdo da regido foram
desviados ilegalmente para outras atividades. Nessa situacdo, as evidéncias encontradas
podem refletir a verdadeira magnitude do impacto.

Tendo em conta a amplitude dos efeitos econdmicos encontrados, associados aos
prejuizos humanos, como o0 numero de Obitos e pessoas desabrigadas, salienta-se a
importancia de politicas de prevenc¢do aos desastres naturais. Conforme ressaltado por Freitas
et al. (2012), a regido Serrana do Rio de Janeiro apresentava condicionantes importantes para
a ocorréncia dos desastres. Possivelmente na existéncia de politicas preventivas tais
determinantes seriam minimizados e por consequéncia se evitaria, ou a0 menos amenizaria, 0s
danos causados pela catastrofe.

Por fim, as politicas publicas de prevengdo merecem atencéo especial por dois fatores

principais. Inicialmente, ha indicios de que sociedade recompensa, através do voto, apenas as
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acoes politicas voltadas a recuperacao das areas atingidas. 1sso ocorre porque, via de regra, as
despesas de socorro e reparo chegam as pessoas na forma de auxilios diretos e individuais,
enquanto que as medidas preventivas apresentam retornos coletivos (HEALY; MALHOTRA,
2009). Segundo, o beneficio associado ao gasto para prevencdo supera os gastos associados
aos danos futuros das catéstrofes (HEALY; MALHOTRA, 2009).
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3. DESASTRES NATURAIS E MORBIMORTALIDADE: UMA ANALISE
PARA OS EVENTOS HIDROLOGICOS BRASILEIROS

Resumo

Os desastres naturais hidrolégicos sdo o tipo desastre natural que causa 0 maior
numero de Obitos no pais e atingem todos os anos um grande nimero de pessoas. Os reflexos
desses eventos sobre a salde tém uma série de implicacBes econémicas, que vao desde a
reducdo da oferta de trabalho, perda de ativos, até 0 comprometimento da formacéo do capital
humano e por consequéncia do crescimento de curto e longo prazo das regides atingidas.
Portanto, o objetivo desse artigo é investigar os impactos diretos e indiretos, de curto a longo
prazo, dos desastres naturais hidroldgicos brasileiros, ocorridos entre 2000 e 2012, sobre as
taxas de morbimortalidade por faixas etarias. Os resultados indicam que em curto prazo hd um
aumento das mortes associadas a afogamentos e a exposi¢do as forcas da natureza. Em médio
prazo, se destacam os efeitos positivos sobre as taxas de morbidade associadas as doencas
transmitidas pela 4gua, como as infecc¢des intestinais, infeccdes respiratdrias agudas e micoses
e as taxas de morbidade e mortalidade relacionadas a leptospirose. J& as doencas de longo
prazo ndo caracterizam um problema a nivel nacional, somente a desnutricdo na regido
Nordeste. Em termos regionais, o Nordeste se mostra mais suscetivel dentre as regides
brasileiras. No que se refere as faixas etérias, as criangas, principalmente de 0 a 4 anos, séo
mais vulnerdveis a uma série de enfermidades, especialmente as transmitidas pela agua e a
desnutricéo.

Palavras-Chave: Desastres Hidroldgicos; Doencas; Morbidade; Mortalidade.

Abstract

Natural hydrological disasters are the natural disaster type that causes the greatest
number of deaths in the country and reach a large number of people each year. The impact of
these health events has a number of economic implications, ranging from the reduction of job
offer and loss of assets to the impairment of human capital formation and the consequent
short- and long-term growth of the affected regions. Therefore, the objective of this article is
to investigate the direct and indirect short-term and long-term impacts of Brazilian
hydrological natural disasters between 2000 and 2012 on morbidity and mortality rates on
different age groups. The results indicate that in the short term there is an increase in deaths
associated with drowning and exposure to the forces of nature. In the medium term, the
positive effects on the morbidity rates associated with waterborne diseases, such as intestinal
infections, acute respiratory infections and mycoses, and the morbidity and mortality rates
related to leptospirosis stand out. Long-term diseases, however, do not characterize a problem
at the national level, except for malnutrition in the northeastern region. In regional terms, the
Northeast region is the most susceptible. As regards age groups, children, especially 0-4 years
old, are more vulnerable to a number of diseases, especially those transmitted by water and
malnutrition.

Keywords: Hydrological Disasters, Diseases, Morbidity, Mortality.
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3.1. Introducéo

Dos diversos desastres naturais que assolam cotidianamente todo 0 mundo merecem
destaque os fendbmenos de origem hidroldgica. A despeito de serem menos catastroficos e
incisivos do que grandes terremotos e furacGes, as inundacdes, enchentes e enxurradas, foram
nas Ultimas décadas o tipo de desastre mais frequente e que afetou 0 maior nimero de pessoas
(GUHA-SAPIR et al. 2017). Entre os anos de 2005 e 2015 o numero médio de afetados por
ano foi em torno de 88 milhdes de individuos, implicando em mais de 70 mil mortes e
prejuizos econdmicos estimados na casa dos US$377 milhdes™®.

Para o Brasil, a situacdo dos desastres hidroldgicos se torna notavel por alguns
aspectos. Inicialmente, apesar de ndo ser o desastre natural mais recorrente e que afeta o
maior nimero de pessoas, aquém dos fendmenos climatoldgicos, os eventos hidroldgicos sdo
0s responsaveis por mais de 70% dos oObitos diretos, ou seja, mais de duas mil mortes entre os
anos de 2000 e 2012 (CEPED, 2013). Além disso, o0 pais apresenta uma série de problemas
estruturais, como a ma qualidade do saneamento basico e falta de acesso aos servicos de
salde, que podem acentuar os efeitos das catastrofes. Os paises em desenvolvimento sédo
afetados mais frequentemente pelos desastres hidroldgicos e tém sua populacdo mais
suscetivel aos reflexos desses desastres (ALDERMAN; TURNER; TONG, 2012;
BERLEMANN; WENZEL, 2018; KOUSKY, 2014; NOY, 2009), uma vez que, segundo
Yonson (2018), algumas condicGes sociais, além da renda, como a educacdo, urbanizagéo e a
qualidade das instituicdes sdo determinantes da vulnerabilidade aos impactos adversos dos
desastres naturais.

Esses impactos vao além dos efeitos diretos sobre a salde e do numero de 6bitos
provocados, sobretudo, por afogamentos, hipotermias, ferimentos e contaminagbes. Os
reflexos sobre a mortalidade e morbidade da populacédo se manifestam também indiretamente,
atraves de uma série de doencas, que tem como de canais de transmissdo fatores associados
aos danos ao meio ambiente e a infraestrutura, como a contaminacéo da agua e alimentos para
consumo, contaminacao do solo, comprometimento das fontes de 4gua, danos a infraestrutura
de saneamento bésico e salde bésica, alteracdes nos ciclos dos vetores hospedeiros e
reservatorios de doencas. Além disso, os impactos dos eventos hidrolégicos se disseminam

via mecanismos atrelados a piora nas condi¢Bes socioecondmicas, como choques de renda,

16 Dados do The International Disaster Database (EM-DAT). Centre for Research on the Epidemiology of
Disasters (CRED). Disponivel em: <https://www.emdat.be/>
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perdas de ativos e, consequente precarizacdo dos cuidados a satde (AROURI; NGUYEN;
YOUSSEF, 2015; DU et al., 2010; WOOD; BOURQUE, 2018).

Ao passo que os efeitos diretos aparecem, sobretudo, em curto prazo, os efeitos
indiretos tendem a despontar, a depender da vulnerabilidade da regido afetada, a médio e
longo prazo. A médio prazo, principalmente através das doencas transmissiveis pela agua e
por insetos-vetores, e a longo prazo, por doencas nao transmissiveis, como o0 agravamento de
doengas cronicas, desnutricdo e problemas de saide mental (AHERN et al., 2005;
ALDERMAN; TURNER; TONG, 2012; BICH et al., 2011; DU et al., 2010).

O aumento da carga de doencas e os efeitos sobre a mortalidade e morbidade podem
ter implicacbes econémicas relevantes. Inicialmente, a disseminagdo das doencas e a piora no
estado de saude dos individuos geram efeitos indesejaveis sobre o bem-estar ocasionados por
uma série de mudancas nas decisfes alocativas das familias e nas suas preferéncias (BUI et
al.,, 2014; CASSAR; HEALY; VON KESSLER, 2017; SKIDMORE, 2001; VAN DEN
BERG, 2010). Os individuos, impossibilitados pelas doencas, renunciam a renda, uma vez
que alteram a sua oferta de trabalho. Mudam as prioridades de consumo das familias, tendo
em vista, por exemplo, o comprometimento da renda com gastos inesperados com cuidados
médicos (AROURI; NGUYEN; YOUSSEF, 2015; DEL NINNO; DOROSH; SMITH, 2003;
YONSON, 2018). As familias deslocam recursos que antes eram destinados aos cuidados com
as criancas, como gastos com alimentacdo, educacdo e saude, para outras finalidades,
piorando assim, o0 seu desenvolvimento de curto e longo prazo (CARUSO, 2017; DATAR et
al., 2013).

Dessa forma, a mortalidade e a piora no estado de salde dos individuos
comprometem o estoque de trabalho e o aprimoramento do capital humano, gerando reflexos
sobre a produtividade, crescimento e desenvolvimento econdémico das regiGes afetadas
(BECKER, 2007). Conforme Caruso e Miller (2015) e Caruso (2017), esse panorama se
torna ainda mais critico, tendo em vista a exposicdo das criangas, sobretudo na primeira
infancia, aos desastres naturais. Segundo o0s autores, as catastrofes interferem na formacéo do
capital humano de individuos que sdo expostos a desastres durante a fase de desenvolvimento
cognitivo ou na idade escolar.

Além disso, outro aspecto econdmico relevante esta relacionado ao lado fiscal. Em
uma situacdo de desastre, ha um aumento repentino da demanda por servicos de saude, como
atendimentos, internagfes, medicamentos e procedimentos medicos, o que leva o setor

publico a aumentar o gasto destinado a essa area. Ha assim, uma mudanca nas prioridades dos
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gastos, de forma que despesas e investimentos antes planejados ou prioritarios passam a ser
preteridos em funcdo dos reflexos sobre a saide (YONSON, 2018).

Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa é investigar os impactos diretos e indiretos
dos desastres naturais hidroldgicos ocorridos no Brasil nas taxas de morbidade e mortalidade
municipal, em funcdo de doencas vinculadas a essa tipologia de eventos. Sao utilizados dados
do Sistema Integrado de Informacgdo sobre Desastres da Defesa Civil para identificar a
incidéncia de desastres hidroldgicos por municipio e por més. Esses dados sdo combinados
com os registros de morbidade e mortalidade, obtidos do DATASUS, para criar um painel
mensal de desastres e morbimortalidade para o periodo de 2000 a 2012.

A estratégia de identificacdo empregada é baseada em Rocha e Soares (2015) e
Carrillo (2018) e tem como hip6tese que a incidéncia dos desastres naturais hidrologicos,
condicionais a efeitos fixos de municipio, efeitos fixos de estado e efeitos de tendéncia
temporais especificos, ndo estdo correlacionados com outros determinantes das variaveis de
salde. Assim, a partir desse pressuposto é possivel identificar a relacdo causal entre as
dimensdes de interesse.

Esse estudo contribui com a literatura existente em algumas vertentes. Inicialmente,
por avaliar os impactos diretos e indiretos dos desastres hidroldgicos na morbimortalidade em
decorréncia de uma série de doencas ligadas essa tipologia de evento e ndo apenas a doengas
especificas, algo pouco explorado para os desastres brasileiros. Segundo, séo avaliados todos
0s desastres naturais hidroldgicos do pais, independente do grau de intensidade. Via de regra,
a maioria das analises focam em estudos de caso, especialmente aqueles associados a grandes
catastrofes. Conforme ressaltado por Datar et al. (2013) e Caruso (2017) nem sempre é
possivel generalizar os efeitos desses eventos singulares, haja vista a sua discricionariedade e
o fato de que esses eventos tendem a receber maior atencéo das autoridades, podendo mitigar
assim seus efeitos. Entretanto, os eventos com baixa gravidade, que recebem menor atencéo,
apesar de gerarem menor mortalidade sdo os que afetam mais recorrentemente os paises e
podem gerar uma série de reflexos indesejaveis sobre a satde da populacéo.

Terceiro, a estratégia empirica adotada, baseada em um quase-experimento, permite
estabelecer a relacdo causal entre os desastres naturais e a morbimortalidade, diferente de
muitos estudos que utilizam instrumentais estatisticos pouco robustos, baseados em avali¢oes
epidemioldgicas, a partir de questionarios, avaliagfes de relatorios governamentais ou
informacdes auto reportadas pelos afetados. Quarto, o painel de dados mensal permite que
sejam identificados os efeitos de curto, médio e longo prazo dos eventos, contrario a outras

pesquisas que avaliam apenas a incidéncia anual. Além disso, os impactos sdo avaliados
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regionalmente, sendo possivel identificar as heterogeneidades regionais, e também s&o
averiguados por faixas etarias, o que possibilita identificar os grupos etarios mais suscetiveis
aos efeitos perversos dos desastres naturais.

Os resultados indicam que os desastres naturais hidrolégicos apresentam uma serie
de reflexos negativos sobre a salde da populacéo, tanto em termos de morbidade quanto de
mortalidade. A curto prazo, ha aumento das taxas de mortalidade associadas aos afogamentos
e exposicdo as forcas da natureza nas regides Nordeste, Sudeste e Sul. No médio prazo se
destacam as doencas transmitidas pela &gua e a leptospirose. Em relacdo aquelas, sdo
relevantes os impactos na morbidade por infec¢Oes intestinais e respiratorias, principalmente
em criancas de 0 a 4 anos na regido Nordeste, e das micoses em idosos. Ja a leptospirose é
uma das doencas mais criticas, uma vez que os desastres geram reflexos positivos tanto nas
taxas de morbidade quanto de mortalidade da enfermidade em praticamente todas as regides
do pais. As evidéncias de longo prazo sdo pouco expressivas nacionalmente, uma vez que
existem efeitos significativos apenas para desnutricdo na regido Nordeste, especialmente
sobre as faixas etarias iniciais.

O restante do trabalho est4 organizado da seguinte forma. A secdo 3.2 apresenta o
referencial tedrico e empirico da relacdo desastres naturais hidrol6gicos e morbimortalidade,
de forma a identificar as principais causas, doencas e tempo de manifestacdo. Na secdo 3.3
sdo apresentados os dados e as estatisticas descritivas, bem como um panorama, regional e
temporal, dos desasastes naturais hidroldgicos no Brasil e das doencgas investigadas. A
estratégia empirica € detalhada na secdo 3.4, ao passo que a analise dos resultados e testes de
robustez sdo expostos na se¢do 3.5. Finalmente, a secdo 3.6 apresenta as conclusbes desse

estudo.
3.2. Desastres naturais e saude

Pela perspectiva do setor de salde os desastres naturais sdo consequéncia de um
colapso ecoldgico resultante da interacdo entre a sociedade e o seu ambiente, de forma que o
gue separa um desastre natural de um fendmeno puramente ambiental é seu efeito sobre as
pessoas (NOJI, 2000). Assim, a natureza e extensdo dos eventos hidrologicos, bem como
seus impactos diretos e indiretos, se manifestam de maneira distinta entre as regides,
conforme a vulnerabilidade social, econdmica e ambiental do local afetado. Via de regra,
regides desenvolvidas, melhores preparadas para a mitigacdo dos efeitos, com planos de

contingéncia, melhor infraestrutura urbana e com menor nimero de areas de risco tendem a
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minimizar os efeitos indesejaveis ocasionados pelos desastres (ALDERMAN; TURNER,;
TONG, 2012; BOLIN; KURTZ, 2018; NOJI, 2000; PERRY, 2018)

Separar os efeitos diretos e indiretos dos desastres naturais sobre a salde pode ser
complexo, uma vez que esses podem ser inter-relacionados (GREENOUGH et al., 2001).
Porém, por efeitos diretos entende-se 0s impactos instantaneos, em virtude do contato direto
com a 4gua ou com o ambiente contaminado, que afetam sobretudo o nimero de feridos e a
mortalidade, através de afogamentos, ferimentos, contaminacgdes e hipotermias. N&o obstante,
como destacado por Du et al. (2010), os resultados dos desastres naturais sobre a salde nao se
limitam a esses efeitos imediatos, mas geram também reflexos indiretos sobre populacdo por
meio das consequéncias ambientais e socioeconémicas.

Para os eventos hidrolégicos, as consequéncias ambientais estdo relacionadas
principalmente a questfes como a contaminacdo da agua para consumo, de alimentos e do
solo, comprometimento das fontes de agua, piora na infraestrutura de saneamento basico e
alteracOes nos ciclos dos vetores hospedeiros e reservatorios de doencgas. Ja as consequéncias
socioecondmicas estdo relacionadas a deterioracdo do estado de saude da populacdo em
funcdo da dificuldade de acesso a servigos de saude e medicamentos, devido aos danos a
infraestrutura, como interrupcdo de ponte e estradas, piora na oferta de servicos de
abastecimento de agua, energia e transporte, além da perda de ativos em funcdo da destruicéo
de estruturas de producdo, geracdo de renda e emprego (DU et al., 2010; FREITAS et al.,
2014; FREITAS; XIMENES, 2012)

Esses impactos sobre a mortalidade e morbidade se manifestam em tempos diferentes
a partir do evento. Segundo Du et al. (2010) alguns efeitos tendem a se manifestar em
periodos curtos, questes de horas ou dias, enquanto outros em médio prazo, periodo de dias
até meses, ou até a longo prazo, meses a anos. Por consequéncia, a atencdo publica e as

medidas mitigatdrias diferem em razdo do prazo de manifestacdo dos impactos.
3.2.1. Efeitos de curto prazo

Com relagdo aos impactos imediatos, periodo em que ainda ha a incidéncia do
desastre hidroldgico, esses sdo caracterizados, especialmente, pelos efeitos diretos como
obitos, traumas, afogamentos e contato com animais venenosos (ALDERMAN; TURNER;
TONG, 2012). French et al. (1983) ao analisarem uma série de pesquisas sobre inundagdes,
provenientes do Servi¢co Nacional de Meteorologia americano, constataram que, no periodo de
1969 a 1981, houve 1185 mortes associadas a 32 inundag6es no Estados Unidos. Do total de

obitos, 93% estava ligado aos afogamentos e 42% desse montante se referiam afogamentos
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dentro de automoéveis. Resultado semelhante foi encontrado por Staes et al. (1994), que
verificaram que 17 enchentes no ano 1992 em Porto Rico levaram, num periodo de 7 horas, a
23 0Obitos, sendo que 87% desses estavam relacionados a afogamentos dentro de automaveis.

Para o Brasil, Carmo e Anazawa (2014) destacam que em termos dos impactos
diretos, sobretudo nimero de Obitos, merecem destaque as fortes chuvas e movimentos de
massa ocorridos na Regido Serrana do Rio de Janeiro em 2011. Segundo 0s autores, 0 evento
ocasionou mais de 900 mortes diretas. Nesse sentido, dados do CEPED (2013) mostram que
os eventos hidrologicos sdo os maiores responsaveis pelos 6bitos relacionados a desastres
naturais no Brasil, respondendo por aproximadamente 72% dos quase 3500 6bitos.

Ja as lesdes ndo fatais podem ocorrer em diferentes periodos. Primeiramente no
momento anterior e durante o evento, instantes em que os individuos tentam fugir das aguas,
bem como salvar suas familias e bens materiais. Ap6s, os ferimentos acontecem em virtude
dos esforcos para limpeza e reconstrucdo das areas afetadas. As lesdes se manifestam de
formas distintas, variando de pequenos ferimentos, entorses, cortes, arranhdes e escoriacoes,
até fraturas mais graves, como perfuracdes e traumatismos em funcbGes de quedas e
desabamentos de edificios (AHERN et al., 2005; ALDERMAN; TURNER; TONG, 2012;
FEW et al., 2004; SULLIVENT et al., 2006). Além dessas causas de ferimentos, Sullivent et
al. (2006) ao estudarem os efeitos das cheias em funcao do furacdo Katrina em 2005, em New
Orleans nos Estados Unidos, verificaram que as lesbes também estavam atreladas a
envenenamentos, intoxicagoes e picadas de animais.

A manifestacdo dos efeitos de curto prazo esta diretamente relacionada a eficiéncia
das medidas preventivas aos desastres. Ao avaliarem os impactos de uma enchente ocorrida
em 1988 em Nimes na Franca, Duclos et al. (1991) constataram que houve poucos o6bitos e
feridos gravemente. Segundo os autores, esse fato se deve a conscientizagdo em relacdo a
exposicdo ao evento e as operacdes de mitigacdo e prevencdo aos efeitos da catastrofe.
Todavia, ainda assim, os autores verificaram casos de lesbes, especialmente casos de

hipotermia em funcéo do contato com a agua.
3.2.2. Efeitos de médio prazo

Diferentemente dos impactos de curto prazo, que séo definidos pelos efeitos diretos
dos desastres, os efeitos de médio e longo prazo representam, especialmente, os efeitos
indiretos. No que se refere aos efeitos de médio prazo, ou efeitos secundarios, dos desastres

hidrologicos, esses sdo caracterizados basicamente pelas doengas transmissiveis. Os principais
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canais de proliferacdo dessas doencas sdo a agua e os insetos-vetores (AHERN et al., 2005;
ALDERMAN; TURNER; TONG, 2012; SHIMI et al., 2010; WHO; WMO, 2012).

3.2.2.1. Doengas transmitidas pela 4gua

No tocante as patologias transmitidas pela agua se destacam as de transmissao
entérica, como as doengas gastrointestinais, como a cOlera, diarreia e febre tifoide. Além
dessas, ha prevaléncia também de doengas respiratorias e doencas de pele.

As doengas infecciosas gastrointestinais sdo um dos tipos de morbidade relacionadas
aos desastres naturais hidrologicos mais recorrentes. Existem evidéncias de aumento dos
casos de diarreias em funcdo de enchentes, inundacdes e alagamentos, em Bangladesh
(SCHWARTZ et al., 2006; SHIMI et al., 2010), india (BISWAS; PAL; MUKHOPADHYAY,
1999; MONDAL; BISWAS; MANNA, 2001), Mocambique (KONDO et al., 2002), Indonésia
(KATSUMATA et al., 1998), China (DING et al., 2013; HU et al., 2018), Estados Unidos
(WADE et al., 2004), Alemanha (SCHNITZLER et al., 2007), entre outros (ALDERMAN;
TURNER; TONG, 2012; DU et al., 2010).

Relativo aos condicionantes ambientais e demogréficos das infeccOes
gastrointestinais, Schwartz et al. (2006) identificam, para trés inundacdes nos anos de 1988,
1998 e 2004 em Dhaka, Bangladesh, que surtos de diarreia sdo motivados principalmente
pela contaminacdo da agua, em funcdo dos danos ocasionados ao sistema de saneamento
basico. Além disso, os autores verificaram que durante o periodo de inundages, a maioria dos
afetados eram idosos e possuiam baixo nivel socioeconémico. J& Ding et al. (2013) ao
estudarem surtos de diarreia, em virtude de inundagdes ocorridas na China em 2007, apontam
que o tempo de duracdo da catastrofe € mais grave para o avancgo dos casos da doenca do que
0 grau de intensidade do evento, ou seja, 0 maior tempo de exposicdo tende a aumentar a
incidéncia.

No que concerne aos determinantes microbioldgicos dos surtos de diarreia, a cOlera
é uma das causas predominante das epidemias (SCHWARTZ et al., 2006). Conforme ressalta
Ligon (2006), a colera é causada pela bactéria Vibrio cholerae e é adquirida a partir do
consumo de alimentos e agua contaminados, tendo sua contaminacdo acentuada em
localidades com baixa infraestrutura de saneamento basico. As gastroenterites em periodos de
inundacdes estdo associadas tambem a contaminacdes por bactérias como a Escherichia coli,
Shigella — responsavel pela shigelose e a salmonella (DU et al., 2010; LIGON, 2006). Além

dessas causas, Katsumata et al. (1998) identificaram uma relacdo positiva entre doengas
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gastrointestinais, causadas pelo parasita criptosporidiase, para enchentes ocorridas em
Surabaya na Indonésia. Segundo o0s autores, 0 contato com o parasita se da também através da
comida e agua infectada.

Apesar dos paises em desenvolvimento serem mais suscetiveis aos surtos de doengas
gastrointestinais, face, especialmente, as caracteristicas de infraestrutura, 0s paises
desenvolvidos também podem ser acometidos pelas moléstias. Wade et al. (2004)
investigaram, por meio de andlise epidemioldgica baseada em questionérios e registros de
doencgas, inundagdes ocorridas ao longo do rio Mississipi nos Estados Unidos no ano de 2001.
Os autores observaram um aumento da ocorréncia das doencas gastrointestinais durante o
periodo da inundacdo e verificaram uma relacdo positiva da patologia com o contato com
agua contaminada, com énfase para a contaminacdo das criancas. Resultado semelhante foi
averiguado por Schnitzler et al. (2007), que identificaram, a partir de dados de uma enchente
em 2002 na Alemanha, que o contato com a agua contaminada € um fator de risco para a
incidéncia de diarreia.

Considerando-se um panorama em que aspectos relacionados a urbaniza¢cdo podem
afetar o surgimento de doencas vinculadas a dgua contaminada, como a febre tifoide e a
paratifoide, Vollaard et al. (2004) investigam quais os determinantes dessas disfuncdes por
meio de um estudo de caso, baseado em um processo de andlise aleatoria de pacientes
infectados comparados com ndo infectados, em Jakarta na Indonésia. Os resultados apontam
para influéncias positivas das inundacgdes na ocorréncia da febre paratifoide.

No periodo imediatamente posterior as inundac@es, as enfermidades relacionadas a
infeccdes do trato respiratorio, mais especificamente as infeccdes respiratdrias agudas (IRA),
como a pneumonia, gripe, resfriado, bronquite, estdo entre as causas mais comuns de
morbidade e mortalidade dos atingidos (BAQIR et al., 2012; LIGON, 2006). Condi¢6es como
a superlotacdo, desnutricdo, falta de ventilagio em abrigos temporarios, sobretudo em
situagdes de baixa temperatura, tendem a aumentar o risco de infec¢do por IRA’s (KOUADIO
etal., 2012; WARING; BROWN, 2005). Além disso, conforme Ivers e Ryan (2006) situacdes
de quase afogamento, imersdo e aspiracdo, podem levar a casos de inoculacdo direta do
sistema pulmonar com detritos marinhos e do solo, possibilitando assim as infeccdes
respiratorias.

Lim et al. (2005) mostram, a partir de dados de atendimentos médicos no Sri Lanka,
que apds o tsunami na Asia em 2004, aproximadamente 27% de 4710 pacientes atendidos

receberam tratamento para doencas respiratorias. No mesmo sentido, Yusof et al. (1991) para



72

averiguar os determinantes da morbidade e mortalidade de enchentes em Bangladesh na india,
investigaram 46740 pacientes e as causas de 154 mortes. Os autores notaram que apds o
grupo de doencas infecciosas intestinais, as doengas respiratorias foram as mais
preponderantes. Do total das patologias verificadas, 17% se referiam as doencas respiratérias.
Com relagao as faixas etarias mais suscetiveis as IRA’s, as criangas ¢ pessoas com mais de 45
anos de idade foram as mais impactadas (YUSOF et al., 1991). Incidéncia elevada de
doencas respiratorias nas faixas etarias inferiores, principalmente de 0 a 4 anos, foi verificada
também na provincia de Aceh na Indonésia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005a).

A partir de uma andlise de series temporais, com dados de enchentes entre 2008 e
2013 no Camboja, Saulnier et al. (2018) encontram uma relagdo positiva das cheias com as
patologias respiratérias até trés meses ap0s a ocorréncia do evento. Resultados semelhantes
foram evidenciados para diversas regiées do mundo, como Inglaterra, Estados Unidos e varios
paises da Asia (BAQIR et al., 2012; CARROLL et al., 2010; DIAZ, 2004; LIGON, 2006;
MURRAY et al., 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005a).

Ja Tapsell et al. (2002) comprovaram que, ap6s inundagdes em junho de 2000 no
Nordeste da Inglaterra, houve aumento da incidéncia de asma, tosse, constipacdo, gripe e
laringite. Existem evidéncias também, segundo ressaltam Kouadio et al. (2012), Waring e
Brown (2005) e Ligon (2006), de outras enfermidades ligadas ao trato respiratdrio como o
sarampo, a meningite, a tuberculose e a gripe HIN1.

De acordo com Waring e Brown (2005), muitas patologias respiratorias envolvem
apenas 0 sistema respiratério superior e tem seus efeitos limitadas. Porém, infeccbes
respiratérias inferiores, como pneumonia e bronquite, podem levar a quadros infecciosos mais
graves. Ressalta-se o grau de gravidade dessas doencas, sobretudo, para as criangas, tendo em
vista que conforme Kouadio et al. (2012), citando dados da World Health Organization, as
IRA’s, especificamente as pneumonias, sao responsaveis por 20% das mortes de criangas com
menos de 5 anos de idade.

Outro grupo bastante comum de moléstias decorrentes dos desastres naturais
hidrolégicos sdo as infeccbes da pele. Segundo Bagir et al. (2012) essas infeccdes,
caracterizadas essencialmente pelas feridas e dermatites, ocorrem majoritariamente pelo
contato direto com a agua contaminada e apresentam baixo potencial epidémico. O relatério
da World Health Organization (2010) sobre as inundacdes no Paquistdo em 2010, mostra que
em momentos posteriores ao evento, as infeccGes de pele foram a causa mais comum de

doencas.
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Posteriormente ao tsunami ocorrido no sul da Asia e leste da Africa em 2004, Lee et
al. (2006) avaliam os efeitos da catastrofe sobre disfungdes cutaneas. Os problemas de pele
mais relevantes foram as infeccGes, principalmente as flngicas, os eczemas, motivados pelas
dermatites, e os problemas traumaticos, em virtude de laceracGes, penetragdes e cortes. Os
autores averiguaram também que referente as faixas etarias, os adultos foram o grupo mais
afetado.

Além disso, em funcdo da alta umidade apds as inundacdes, algumas disfuncdes
podem ser agravadas em decorréncia do surgimento de fungos, mofos e micobactérias
(BARBEAU et al., 2010; HSU et al., 2011). Nesse sentido, Moreno et al. (2016) verificaram
uma serie de patologias cutaneas para criancas que vivem em areas inundaveis no Paraguai.
Os autores identificaram algumas infeccBes fangicas e bacterianas, como as micoses e 0
impetigo, que afetam em sua maioria as criangas de até 5 anos de idade.

Cabe destacar, que existem evidéncias de que as doengas transmissiveis podem ser
potencializados em criancgas, tendo em vista a sua maior vulnerabilidade (KOUSKY, 2016). A
partir disso, e em funcdo da maioria dos estudos verificarem os impactos dos grandes
desastres naturais, Datar et al. (2013) investiga 0s impactos de eventos recorrentes sobre o
estado de salide das criancas na India. O estudo aponta que o fato de ser impactado por um
desastre natural, leva a uma maior probabilidade de contagio de doencas, como diarreia, febre

e disturbios respiratorios em criangas menores de 5 anos.
3.2.2.2. Doengas transmitidas por insetos-vetores

No tocante as doencas transmitidas por insetos-vetores, destacam-se a dengue, a
dengue hemorragica e a malaria (ALDERMAN; TURNER; TONG, 2012; DU et al., 2010;
TOOLE, 1997). Entretanto, conforme Ahern et al. (2005), a relacdo entre a proliferacdo
dessas doencas e as inundacGes é complexa. Isso ocorre, pois a0 mesmo tempo em que 0S
eventos hidrolégicos podem acentuar a transmissdo das enfermidades, eles podem atuar
também em sentido contrario, atenuando sua proliferacao.

O aumento da transmissdo esta associado sobretudo as aguas paradas, ou em
movimento lento, ap0s 0 evento, o que gera uma expansdo de ambientes propicios para a
proliferacdo dos vetores transmissores, como os mosquitos (DU et al., 2010; FEW et al.,
2004). Também podem contribuir para um quadro epidémico, conforme a World Health
Organization (2005b), as mudangas no comportamento humano, como a pausa nas praticas

de controle das doencas, falta de limpeza e maior exposi¢ao aos insetos.
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Por outro lado, segundo Sidley (2000), em ambientes em que as doencas transmitidas
por vetores ja sdo epidémicas, as inundacGes podem limpar os locais de reproducdo dos
vetores e elimina-los, o que implicaria em uma reducdo na transmissao das patologias. Porém,
esse movimento deve ocorrer apenas enquanto as aguas estiverem elevadas, apds, com o
recuo, a tendéncia é que aumente novamente a proliferacdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005b).

Ao estudar os impactos sobre a satde, especificamente sobre a incidéncia da maléria,
em enchentes entre 1982 e 1985 no Equador, Cedefio (1986) verificou que houve um
agravamento da doenca. Os efeitos ndo se limitaram apenas aos afetados, uma vez que 0
movimento migratério da populacdo disseminou a patologia para outras comunidades.
Resultado semelhante foi verificado por Russac (1986) para uma série de enchentes entre
1976 e 1982 na costa norte do Peru. Casos de malaria ap6s desastres hidroldgicos sao
verificadas também no continente africano, Abaya et al. (2009) constatou um aumento na
incidéncia da enfermidade ap6s enchentes na Etidpia. Similarmente, em Mocambique, apos as
cheias no ano de 2000, foi verificado um aumento na ocorréncia da doenga (KONDO et al.,
2002).

Contudo, algumas acGes e praticas preventivas, como 0 uso de inseticidas e
larvicidas, acesso a telas de protecdo ao mosquito, abrigos seguros para os afetados, podem
minimizar a incidéncia da maléaria. De acordo com lvers e Ryan (2006), em virtude dessas
praticas, nao foi verificado um aumento consistente de casos de malaria apds o tsunami de
2004 na Indonésia.

Além da maléria, alguns estudos apontam para o aumento da incidéncia da dengue e
da dengue hemorréagica posteriormente as inundacdes (BICH et al., 2011; IVERS; RYAN,
2006; PEREIRA et al., 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010b). Entre outubro e
novembro de 2008 o Vietnam sofreu com fortes chuvas que resultaram em uma grande
inundacdo. Ao comparar comunidades afetadas com comunidades que ndo sofreram com o
evento, Bich et al. (2011) identificaram que os atingidos pelas inundagdes apresentaram um
maior niumero de casos de dengue.

De acordo com Ivers e Ryan (2006) casos de dengue foram notificados apds as
mongdes e cheias na india e também houve incidéncia sobre as criancas na Tailandia.
Segundo a World Health Organization (2010b), nas inundac¢des ocorridas no Paquistdo em
2010 foram notificados mais de 11 mil casos suspeitos de dengue, no qual se confirmaram
6350. Desse total houve 32 mortes e 3% das notificagdes estavam relacionadas a dengue

hemorrégica. O estudo de Pereira et al. (2014), para as inundacgdes ocorridas em 2011 em
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Nova Friburgo no Rio de Janeiro, Brasil, mostra que ap06s o evento foram confirmados 937
casos de dengue, que implicaram em um custo de aproximadamente R$58 mil ao sistema de
salde publica.

Portanto, as doengas mais usuais associadas aos desastres naturais hidrologicos,
transmitidas por vetores, sdo a malaria e a dengue. Todavia, conforme Ivers e Ryan (2006),
Ahern et al. (2005) e Freitas e Ximenes (2012) a literatura vincula também as inundac6es a
casos de encefalite de St. Louis, filariose linfatica, febre amarela e outras arboviroses em

diversos paises do mundo.
3.2.2.3. Leptospirose

Uma enfermidade associada aos eventos hidrolégicos que tem a sua transmissao
atrelada tanto a agua quanto aos vetores € a leptospirose. Segundo a World Health
Organization (2005b) essa doenca zoon6tica bacteriana é o Unico tipo de infeccdo propensa a
epidemias em decorréncia de eventos extremos. A leptospirose é uma doenca febril aguda
cuja contaminacdo ocorre atraves do contato direto da pele e membranas, através de feridas ou
rupturas, com a urina de um animal afetado ou indiretamente por meio do contato com a agua,
solo, alimentos e vegetacdo contaminada (BHARTI et al., 2003).

Inimeros casos de incidéncia da leptospirose apo6s inundacbes sdo verificados ao
redor do mundo, havendo registros para india, Brasil, Lao, Indonésia, Argentina, Colémbia,
Italia, EUA, Australia, Porto Rico, entre outros (AHERN et al., 2005; LAU et al., 2010;
MWACHUI et al., 2015). Kawaguchi et al. (2008) ao verificarem os fatores de risco da
proliferacdo da leptospirose na Republica Democréatica do Lao, observaram, por meio de uma
regressdo logistica multivariada, que as inundacGes caracterizam um dos fatores de risco
preponderantes da doenca e que afetam a sua expansdo. Ademais, verificaram que as
mulheres foram mais impactadas, uma vez que as atividades desempenhadas por elas
envolvem o contato direto com a agua das enchentes, de forma a aumentar a sua exposicao a
enfermidade.

Nesse sentido, Morshed et al. (1994) investigaram a incidéncia da leptospirose na
area rural de Bangladesh. Os autores identificaram uma relacdo positiva da proliferacdo da
doenga com a propensdo das areas serem afetadas por inundagfes. O contagio da doenca é
potencializado caso os afetados tenham cortes e lesdes de pele e tenham animais domésticos
como cachorros, bovinos e suinos (LEAL-CASTELLANOS et al., 2003). Similarmente,

Vanasco et al. (2008) estudaram as caracteristicas clinicas e os fatores de risco da leptospirose
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na Argentina entre os anos 1999 e 2005. Os autores constataram que 0 contato com as
inundacdes foi um fator de risco preponderante.

No que se refere ao Brasil, uma série de trabalhos averiguam a relacdo das
inundagBes com a leptospirose (GUIMARAES et al., 2014; KO et al., 1999; LONDE et al.,
2016; MIYAZATO et al., 2013; REIS et al., 2008). Londe et al. (2016) ao analisarem alguns
municipios brasileiros, constataram uma relacdo positiva entre enchentes e os casos de
leptospirose. Analogamente, Guimardes et al. (2014) por meio de uma analise temporal,
identificaram que o volume de chuvas e as inunda¢fes no municipio do Rio de Janeiro, entre
2007 e 2012, estdo diretamente relacionados a proliferacdo da doenca. Ainda no estado do Rio
de Janeiro, foram notificados 177 casos de leptospirose apds as inundacdes e deslizamentos
na Regido Serrana em 2011 (FREITAS et al., 2012). Resultado similar foi evidenciado para
as cidades de Salvador (REIS et al., 2008) e Séo Paulo (MIYAZATO et al., 2013), em que a

incidéncia da doenca estava ligada ao risco de inundacdes.
3.2.3. Efeitos de longo prazo na saude

Quando se trata dos efeitos de longo prazo, esses ocorrem no momento de
reconstrucdo e readaptacdo apds o evento, ou seja, no periodo de meses a anos. Os impactos
nessa dimensdo temporal das catastrofes hidrolégicas sobre a salde, tanto em termos de
mortalidade quanto morbidade, sdo complexos e pouco compreendidos (ALDERMAN;
TURNER; TONG, 2012).

Conforme Alderman et al. (2012), a morbimortalidade em funcéo das inundacdes, a
longo prazo, pode ser associada de modo direto a sustentacdo e agravamento do quadro de
doencas como a diarreia, principalmente em paises de baixa renda. Mas, pode estar
relacionada também a impactos indiretos sobre o sistema de saude, alimentacdo, economia e
aprofundamento da pobreza. Os efeitos de longo prazo que sdo usualmente associadas aos
eventos hidroldgicos estdo ligados, basicamente, as enfermidades ndo transmissiveis, como:
patologias que geram incapacidades por traumas ou por enfermidades cronicas, doencas
psicossociais e problemas de saude mental, doengas que afetam as gestantes e comprometem
a situacdo de salde das criangas no nascimento (birth outcomes), problemas de
desenvolvimento das criangas e a desnutricdo (ALDERMAN; TURNER; TONG, 2012; DU et
al., 2010).

Em um contexto de desastre natural, via de regra, a preocupagdo centra-se no
controle das doencas transmissiveis e das lesdes. Entretanto, deve-se atentar para as

populagbes com grande incidéncia de doencas crénicas, j& que o desastre pode levar a



77

complicagdes dos quadros clinicos e seu agravamento. Isso ocorre, uma vez que o desastre
natural danifica a infraestrutura de salde, atingindo farmacias e hospitais, de forma a
comprometer 0 acesso aos cuidados médicos necessarios pelos portadores desses problemas
(SHARMA et al., 2008).

Nesse contexto, Sharma et al. (2008) verificam que ap6s o furacdo Katrina nos
Estados Unidos houve um aumento das internaces em funcdo de doencas cronicas,
especialmente para pessoas acima de 60 anos. As doencas cardiovasculares, doencas
respiratdrias crénicas, doengas obstétricas/ginecologicas, hipoglicemia e diabetes, foram as
causas mais comuns de interagOes. Arrieta et al. (2009), constataram que o0s pacientes tiverem
seus quadros agravados por dificuldade de manterem normalmente seus medicamentos,
motivados pela falta de informacédo durante o desastre e também pela limitacdo dos recursos
financeiros.

Situacdo semelhante foi identificada por Tomio et al. (2010) ap6s inundagdes em
Kagoshima no Japdo em 2006. Segundo os autores, as interrup¢des dos tratamentos de rotina
pioraram as doencas cronicas durante os desastres. A partir de entrevistas com pacientes que
frequentaram ambulatérios nas areas afetadas pelas inundagdes, foi verificado que houve uma
interrupcdo média de 9% na medicacdo e quando analisado especificamente as pessoas que
foram evacuadas de seus lares, a propor¢do aumentou para 23%. Foi constatado também,
que os idosos foram os mais afetados pelas interrupgdes, principalmente os com mais de 75
anos de idade, e que os individuos que tiveram interrupcdes de suas medicacdes foram mais
propensos a ter uma piora em seu estado de salde apdés o evento (TOMIO; SATO;
MIZUMURA, 2010).

Além dos impactos fisicos, os desastres naturais podem ser caracterizados como
grande estressores, que desencadeiam uma série de problemas relacionados a saide mental
(PHIFER; KANIASTY; NORRIS, 1988). Existem evidéncias do aumento da incidéncia de
problemas mentais relacionados a ansiedade e depressdo, transtorno do estresse poés-
traumatico (TEPT) e suicidios (MASON; ANDREWS; UPTON, 2010; STANKE et al.,
2012).

Mason et al. (2010) examinaram o0s impactos psicoldgicos de enchentes no Reino
Unido, por meio da aplicacéo de questionarios com adultos que viviam em areas afetadas. Os
resultados indicaram que 27% dos participantes tiveram sintomas ap0s as inundacgdes
associados a TEPT, 24,5% ansiedade e 35% depressdo. Também para o Reino Unido, mas

avaliando inundac@es que ocorreram em 2007, Lamond et al. (2015) verificou, por meio de
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regressao logistica binomial, que fatores como a renda domiciliar, a intensidade da inundacéo
e ter que abandonar a residéncia no periodo de reconstrucéo, estdo relacionados a prevaléncia
dos sintomas psicossociais nos domicilios afetados.

Outros determinantes, como maior escolaridade, ser do género feminino, ser idoso,
ter ferimentos graves e haver obito de alguém préximo, estdo positivamente relacionados com
0s transtornos de estresse pos-trauméatico (BROMET et al., 2017; LIU et al., 2006). Os efeitos
podem se manifestar por longos periodos de tempo, principalmente quando criangas sdo
afetadas pelos desastres naturais. De acordo com Maclean et al. (2016), criancas que passaram
por um ou mais desastres naturais aos cinco anos de idade, tiveram maior probabilidade de
desenvolver transtornos mentais na vida adulta, relacionados especialmente aos transtornos de
ansiedade.

Assim, os impactos sobre a saide mental sdo diversos e sdo agravados por uma serie
de fatores de risco. Dessa forma, entender os condicionantes associados aos transtornos
mentais em funcdo desastres naturais, como enchentes e inundacGes, é fundamental para
melhorar a salde da populacdo e reduzir os custos sociais em funcdo dessas doencas
(MACLEAN; POPOVICI; FRENCH, 2016). Isso se torna ainda mais relevante, pelo fato de
40% dos paises nao apresentarem politicas relacionadas a saide mental (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

Tendo em vista os efeitos fisicos e mentais em funcdo dos desastres naturais, esses
podem afetar também o estado de salde de méaes gravidas e por consequéncia dos recém-
nascidos (ALDERMAN; TURNER; TONG, 2012). Ao verificarem dados de furacGes entre
1980 e 1995 na Louisiana, Kinney et al. (2008) constataram que houve um aumento de casos
de autismo de criangas nos quais as maes sofreram com as catastrofes durante a gravidez. Ja
Tong et al. (2011) analisaram, por meio de regressdes logisticas, os efeitos de uma inundacéo,
ocorrida em 1997 na Dakota do Norte, sobre os desfechos da gravidez e os fatores de risco
para as gravidas. Os resultados indicam que houve um aumento significativo de qualquer
risco médico, anemias, doencas pulmonares, hipertensdo, entre outras disfuncfes para as
gravidas, ap6s o desastre. Além disso, acentuaram-se 0s casos de criangas com baixo peso ao
nascer e de partos prematuros, entre as mulheres que deram a luz na Dakota do Norte.

Os efeitos adversos de longo prazo dos desastres naturais sobre o estado de saude das
criangcas sdo investigados também por Datar et al. (2013), que avaliam os impactos dos
eventos sobre o nivel de investimentos e a satide das criancas na zona rural da india. Através
de um modelo de diferencas em diferengas, os autores verificam que a exposi¢cdo a um

desastre natural no ano anterior prejudica indicadores de desenvolvimento da crianga, como
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altura-idade, peso-idade e aumenta a probabilidade de baixa estatura, baixo peso e reduz a
probabilidade da crianca receber imunizacdo adequada (DATAR et al., 2013). Resultado
semelhante foi verificado por Pértner (2010), que a partir de um modelo de dados em painel
com efeitos fixos, estimou o impacto de diversos desastres naturais, inclusive hidroldgicos, na
Guatemala sobre a saude das criangas. As evidéncias indicaram um impacto significativo,
sobretudo, na razao altura por idade.

Neste interim, uma pesquisa de percep¢do com mulheres gravidas e agentes
comunitarios sobre as causas da desnutricio em favelas de Bangladesh, apontou as
inundagdes como uma das principais causas do problema (GOUDET et al., 2011). Ainda,
Rodriguez-Llanes et al. (2011) verificaram que em funcdo de inundagdes na zona rural da
india, as criancas afetadas apresentaram impactos de longo prazo associados a desnutricio
cronica.

Portanto, ha relacéo entre o estado de saude das crian¢as e seu desenvolvimento com
as questdes nutricionais. Conforme Few et al. (2004), em uma situacdo de calamidade o
acesso a alimentos pode ser prejudicado, umas vez que as inunda¢des podem comprometer as
redes abastecimento, bem como danificar a infraestrutura produtiva, principalmente na area
agricola. Esse processo pode se tornar mais grave quando se trata de paises, particularmente
os subdesenvolvidos, que ja apresentam graves problemas de desnutricdo (ALDERMAN;
TURNER; TONG, 2012).

3.3. Dados
3.3.1. Desastres naturais hidroldgicos

Os dados referentes aos desastres naturais no periodo de 2000 a 2012, foram obtidos
no Sistema Integrado de Informacdes sobre Desastres (S2ID)!" da Secretaria Nacional de
Protecdo e Defesa Civil — SEDEC. Os registros do sistema, datados por dia de ocorréncia, séo
oriundos de documentos oficiais como relatérios de danos, Avaliacdo de Danos (AVADAN),
Notificacdo Preliminar de Desastre (NOPRED), Formulario de Informacdes sobre Desastres
(FIDE), decretos, portarias e outros documentos oficias. Além disso, a base é composta de
registros ndo oficiais, como noticias de jornais, que permitiram a identificacdo de eventos na

auséncia de documentos oficiais (CEPED, 2013).

7 Disponivel em: https://s2id.mi.gov.br/
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As informacbes sobre os desastres apresentam, além da data e municipio de
ocorréncia, dados sobre caracteristicas do evento, como a tipologia. Ainda, ha informacéo
sobre o numero de ébitos, feridos, enfermos, desabrigados, desalojados, desaparecidos e
afetados. Os dados relacionados aos danos dos desastres sdo reportados pelos municipios apds
a ocorréncia do evento e carecem de precisdo, de forma que apresentam probabilidade de
estarem sub ou superestimados, impossibilitando assim o seu uso nos modelos estimados.

Contudo, essas informacfes permitem que 0s registros sejam enquadrados nos
critérios estabelecidos pelo Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED)*,
que define quais fendmenos naturais podem ser caracterizados como desastres, a partir dos
seguintes parametros: i) obito de 10 ou mais pessoas; ii) 100 ou mais pessoas tenham sido
afetadas; iii) declaracdo de estado de emergéncia por parte das autoridades publicas; e iv)
pedido de assisténcia internacional. Como os registros do S2ID ndo possibilitam verificar se
foi declarado estado de emergéncia e se houve pedido de assisténcia internacional em funcéo
do evento, a base de dados foi filtrada apenas para desastres que atendam aos dois primeiros
critérios do CRED. Cabe ressaltar que possivelmente a declaracdo de estado de emergéncia e
pedido de assisténcia internacional estejam em consonancia com os parametros pautados pelo
nimero de dbitos e afetados, ja que esses desastres tendem a ser 0s mais incisivos.

A partir da informag&o sobre o tipo de desastre ocorrido, foi possivel identificar os
desastres hidrologicos. Para isso, foram agrupados os seguintes eventos: alagamentos, chuvas
intensas, enxurradas, inundacgdes, deslizamentos e corridas de massa e lama. Vale enfatizar,
que os deslizamentos e corridas de massa e lama, poderiam também ser caracterizados como
eventos geologicos. Porém, como no Brasil a ocorréncia desses fendmenos esta atrelada
fortemente as chuvas e inundagdes, esses desastres podem ser considerados fendémenos
hidrolégicos, segundo classificacdo proposta por Guha-Sapir et al. (2017).

Portanto, apds a agregacdo, os eventos hidroldgicos, somam mais de 13 mil registros
conforme os dados do S2ID. Porém, ap6s enquadrar os eventos nos critérios do CRED, o
namero de registros cai para aproximadamente 6500 desastres no periodo de 2000 a 2012
(Figura 3.1).

Com base na Tabela 3.1A (apéndice) verifica-se que a regido sudeste foi a mais
afetada, 35% das ocorréncias, pelos desastres hidrologicos avaliados. Apos, destacam-se as

regides Sul e Nordeste, cada uma com aproximadamente 26% das incidéncias, e

18 Como os registros do S2ID ndo atendem nenhum critério usualmente adotado pela literatura para classificar
0s eventos como desastres naturais, adotar o conceito do CRED permite que o trabalho esteja em consonancia
com os parametros internacionais.
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posteriormente a regido Norte (7,5%) e Centro-Oeste (4,5%)*°. No que se refere aos eventos
ocorridos na regido Norte, estes estdo concentrados especialmente nos estados do Para e
Amazonas. Com relacdo ao Nordeste, os eventos estdo distribuidos proporcionalmente entre
os estados da regido. Com excecdo dos estados do Alagoas e Sergipe, cada estado concentra
entre 10 e 16% dos desastres ocorridos.

Na regido Sudeste, aproximadamente a metade das ocorréncias foram no estado de
Minas Gerais, enquanto o restante dos eventos ocorridos esta distribuido de maneira similar
entre 0s outros estados. J& no Sul, o estado mais afetado é o de Santa Catarina (46%), apds o
Rio Grande do Sul (36%) e o Parana (18%). Por fim no Centro-Oeste brasileiro, a maioria dos
eventos ocorreram nos estados do Mato Grosso (50%), seguido por Mato Grosso do Sul
(28%) e Goias (22%).

No tocante a distribuicdo temporal dos eventos, verifica-se que em todas as regides
houve um aumento no periodo analisado. Destaca-se que no periodo de 2008 a 2010, com
excecdo da regido Centro-Oeste, houve um pico da incidéncia dos fenémenos hidroldgicos, no
pais. Ademais, no que tange a incidéncia mensal dos desastres, é perceptivel que em todo o

pais a maior ocorréncia se da no periodo de janeiro a maio de cada ano.

19 A distribuicdo regional dos desastres avaliados nesse trabalho, ndo estdo em completa conformidade com a
distribuicdo expressa por CEPED (2013) no Atlas Brasileiro dos Desastres Naturais 2000 e 2012. Segundo dados
do Atlas as regifes mais afetadas pelos eventos hidrolégicos sdo por ordem de ocorréncia Sudeste, Sul, Nordeste,
Norte e Centro-Oeste, enquanto que nessa pesquisa, 0s dados expressam uma maior ocorréncia na regido
Nordeste do que a Sul. A diferenga se da por trés fatores principais: 1- Os dados aqui utilizados foram
selecionados conforme critérios estabelecidos pelo Center for Research on the Epidemiology of Disasters
(CRED). 2 - Os dados dessa pesquisa mensuram se houve ou ndo desastre em determinado més e municipio e
ndo o nimero total de ocorréncias. 3 — Nesse trabalho os desastres geoldgicos foram somados aos hidrologicos,
conforme descrito anteriormente. Assim, pode-se inferir a partir desses fatores que a regido sul apresenta grande
incidéncia de eventos, porém, muitos com baixo potencial de gerar danos, de forma que ndo se caracterizam
como desastres a partir dos critérios do CRED e ndo foram contabilizados tendo em vista os critérios
estabelecidos pelo trabalho.
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Figura 3.1 — Distribuicdo dos desastres hidroldgicos no Brasil entre 2000 e 2012.

Fonte: Elaborado pelo autor
3.3.2. Informacdes de morbimortalidade

No que se refere as informacBes de salde, especificamente de morbidade e
mortalidade, essas foram obtidas através dos microdados de trés sistemas de informacdes do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS),
o Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA/SUS) e o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/SUS). O primeiro sistema registra todos os atendimentos em decorréncia
de internagdes hospitalares que foram financiadas pelo SUS, o segundo os registros de toda
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producdo ambulatorial financiada pelo SUS e o terceiro computa todos 0s 6bitos ocorridos no
pais.

Ambas as fontes de dados rednem diversas informacdes referentes a cada um dos
registros, como a data de ocorréncia, 0 municipio de atendimento e de residéncia do paciente,
as causas principais e secundarias da internagdo/atendimento, conforme a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), faixa etaria
do paciente, entre outros. Assim, foram calculados o total de internacfes, atendimentos e
Obitos, por municipio de residéncia do paciente, por CID, por faixa etaria e por més,
referentes ao periodo de 2000 a 2012.

Portanto, os dados foram agrupados em duas bases, o banco de morbidade e
mortalidade mensal. No que se refere aos aspectos de morbidade, foram somadas as
internacOes hospitalares (SIH) e os atendimentos ambulatoriais (SIA), uma vez que um dos
objetivos da pesquisa é verificar a incidéncia das doencas associadas aos desastres,
independente do sistema de atendimento.

As bases foram construidas de acordo com as doencas relacionadas a desastres
hidrolégicos que sdo evidenciadas pela literatura. Assim, as doencas avaliadas neste estudo
foram agrupadas segundo a CID, Tabela 3.2A no Apéndice, e analisadas conforme o periodo
de manifestacdo, ou seja, curto, médio e longo prazo. As de curto prazo foram os
afogamentos, contato com animas e plantas venenosos, exposicdo a forcas da natureza e
envenenamentos. Ja as de médio prazo foram as doencas infecciosas intestinais, as infecces
agudas das vias aéreas superiores (IRA), micoses, dengue, febre amarela, maléria,
leishmaniose e a leptospirose. Os problemas de longo prazo estdo atrelados a desnutri¢do e ao
stress. Para categorizacdo das doencas foram utilizadas as pesquisas de Alderman et al.
(2012), Ahern et al. (2005), e principalmente de Freitas e Ximenes (2012), que por meio de
uma revisao sistematica da literatura dividem as doencas a partir da classificacdo estatistica
internacional.

Com relacdo a divisdo por faixas etarias, essa foi baseada no estudo de Rocha e
Soares (2010) e categorizada do seguinte modo: menor de 1 ano a 4 anos; 5 a 14; 15 a 29; 30
a 59; mais de 59 anos e o total. Além disso, as variaveis de morbidade e mortalidade foram
expressas em termos de taxas por 100 mil habitantes, ponderadas pela populagdo das
respectivas faixas etarias. Os dados de populagdo total e por faixas etarias foram obtidos do
IBGE?.

20 Disponivel em: https://www.ibge.gov.br
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Os dois bancos de saude foram agrupados com as informacdes de desastres naturais.
Construiu-se entdo um painel de dados municipal mensal de 2000 a 2012. Para capturar
possiveis efeitos heterogéneos regionais dos desastres, as estimativas foram realizadas a partir
dos bancos divididos pelas regibes Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul. As
estatisticas descritivas dos bancos sao apresentadas nas tabelas 3.3A, 3.4A, 3.5A, 3.6A e 3.7A
do apéndice.

Se verifica, a partir das estatisticas descritivas, que algumas enfermidades
apresentam caracteristicas que fazem com que sua incidéncia seja prevalente em termos da
morbidade ou de mortalidade. Para todas as regides, as micoses, 0 stress e as IRA’s, tém nula
ou baixa incidéncia em termos de taxas de mortalidade, indicando o carater pouco letal dessas
doencas no pais. Por outro lado, os afogamentos, exposicdo as forcas da natureza e
envenenamentos, sdo mais letais, de forma que sdo pouco expressivos em termos das taxas de
morbidade. As outras categorias de doencas apresentam taxas positivas para as duas
dimensfes avaliadas, com exce¢do das doencas transmitidas por insetos-vetores, que tém

incidéncia apenas para a morbidade nas regides Sul e Centro-Oeste do pais.
3.4. Estratégia empirica

A avaliacdo dos efeitos dos desastres naturais hidroldgicos sobre os indicadores de
salde foi baseada na seguinte estratégia de estimagdo. Estima-se um painel municipal por més
de ocorréncia do desastre para cada uma das regibes do pais. O modelo a ser estimado é
adaptado do proposto por Rocha e Soares (2015) e Carrillo (2018) e tem a seguinte

especificacdo:
Hcsmy = a+ Z;:lﬁj Dgsmy + a)TT'eTldsmy + Osm + (py + Om + 19C + gcsmy (31)

Em que Hcsmy € uma das variaveis dependentes de salde, ou seja, as taxas de
morbidade e mortalidade das diversas doencas avaliadas, por faixas etarias, do municipio c,
no estado s no més m do ano y. Dcsmy € a variavel binaria de interesse, que assume valor
igual 1 para municipios afetados por desastres naturais no més m do ano y por j periodos a
partir do evento. Para as doencas classificadas como de curto prazo, o numero de periodos, j,
é apenas 0 proprio més de ocorréncia do evento, para as de médio prazo até 2 meses ap0os 0
més de ocorréncia e para as doencas de longo prazo até 5 meses ap0s o desastre. Em todas as

especificacfes, controla-se pelo termo Trendsym que captura tendéncias temporais lineares
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especificas de cada estado s. Essas tendéncias devem absorver fatores que mudam ao longo
do tempo e que podem variar entre os estados, como a dindmica climatica e caracteristicas
socioecondmicas.

O termo Osm € o efeito fixo para o estado s nos meses do calendario m = 1,2,..,12.
Os efeitos fixos estado/més controlam para fatores ndo observaveis peculiares a cada estado
em cada um dos meses. O modelo inclui também efeitos fixos de municipio (9.) que
parametrizam determinantes, ndo observaveis invariantes no tempo, das taxas de morbidade e
mortalidade por faixas etarias, associados a areas de risco, geografia, aspectos institucionais,
condigdes iniciais da infraestrutura de salide e saneamento, entre outros. Além desses efeitos,
utiliza-se efeitos fixos de ano (¢,) e més (a,,), para permitir uma tendéncia nao paramétrica
das variaveis de mortalidade e morbidade, nas regides de interesse. Esses efeitos capturam
tendéncias comuns, como flutuagdes sazonais no meses e anos, politicas nacionais comuns
para as regides, entre outros. O termo &5, € 0 termo de erro idiossincratico.

Todos os modelos estimados utilizam erros padrGes robustos ao nivel de municipio.
Também, como a variancia da mortalidade e morbidade pode estar diretamente relacionada
com o tamanho da populacdo, as regressdes foram ponderadas pela populacdo média dos
municipios no periodo analisado.

A principal questdo no modelo estimado, reside na possibilidade da existéncia de
fatores omitidos correlacionados tanto com a ocorréncia de desastres como com as variaveis
de saude, que confundam o efeito dos desastres sobre as variaveis de interesse. Entretanto os
efeitos fixos de municipio, de tempo, efeitos fixos de estado e més, efeitos de tendéncia,
controlam qualquer efeito associado a condi¢bes climaticas ou socioeconémicas tipicas de
meses especificos do ano em um determinado municipio, controlam também caracteristicas
ndo observaveis dos municipios invariantes no tempo e além disso, absorvem choques de
conjuntura agregados, que afetam igualitariamente todos os municipios.

Por fim, o parametro 8 mede os efeitos dos desastre naturais hidroldgicos sobre as
variaveis de interesse de morbimortalidade dos municipios. A estratégia de identificacdo, do
desenho quase-experimental, estd baseada no fato de que a ocorréncia dos desastres naturais
ndo esta correlacionada com quaisquer determinantes latentes das condicGes de
morbimortalidade dos municipios, sendo possivel assim, identificar a relacdo causal entre as
variaveis. Essa hipotese esta associada ao fato de que had uma baixa probabilidade de que os

municipios e estados antecipem com certeza a data e localidades exatos de ocorréncia de um
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desastre natural, tendo em vista a aleatoriedade associada a esses tipos de eventos (APEL et
al., 2004; REICH; HENDERSON, 2015).

3.5. Resultados

Os resultados encontrados a partir da estratégia econométrica empregada estdo
divididos conforme a classificagdo das doencas no que se refere ao seu tempo de
manifestacdo, curto, meédio e longo prazo. Algumas doencas, tanto para morbidade quanto
para mortalidade, apresentam incidéncia nula ou muito baixa, basicamente para os municipios
afetados pelos desastres naturais, conforme Tabelas 3.3A, 3.4A, 3.5A, 3.6A e 3.7A de

estatisticas descritivas. Portanto, ndo foram realizadas as estimagdes para esses casos.
3.5.1. Curto prazo

Os resultados das estimativas dos impactos dos desastres naturais hidroldgicos nas
taxas de morbidade e mortalidade relacionados as enfermidades com manifestacdo imediata
estdo expostos nas Tabelas 3.8A a 3.12A. Em linhas gerais, na maioria das regides do pais, as
catéstrofes ndo apresentam efeitos sobre as taxas de internacdes e atendimentos ambulatoriais
das doencas de curto prazo, seja pela auséncia de efeito significativos (Sudeste e Sul) ou pela
incidéncia nula, como no Centro-Oeste.

Estimativas com efeitos positivos na morbidade sdo encontrados apenas para 0S
casos de envenenamento e exposicao as forcas da natureza na regido Nordeste (Tabela 3.9A) e
0 contato com animais e plantas venenosas na regido Norte (Tabela 3.8A). Os resultados
indicam um aumento das taxas populacionais dessas doencas, motivado pelo impacto sobre as
faixas etarias adultas. Essas evidéncias estdo em consonancia com os trabalhos de Alderman
et al. (2012), Sullivent et al. (2006) e Few et al. (2004), que também identificaram o0 aumento
dos casos de envenenamentos, lesdes ndo fatais e do contato com animais venenosos.

Ja em termos de mortalidade, os resultados sdo mais expressivos. Esse fato é
esperado, tendo em vista o alto potencial dos eventos hidrologicos de gerar efeitos diretos e
letais, como exposto por Carmo e Anazawa (2014) e CEPED (2013). Os impactos positivos
dos desastres afetam principalmente as taxas de mortalidade relacionadas a exposicdo as
forcas da natureza e aos afogamentos.

Para o caso da exposicdo as forcas da natureza ha efeitos positivos, sobretudo, para o
Sudeste e Sul, Tabelas 3.10A e 3.11A. Em ambas as regides os efeitos dos desastres atingem

positivamente as taxas de mortalidade populacional e de todas as faixas etarias analisadas.
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Merecem destaque os reflexos na faixa etaria superior aos 60 anos, situacdo em que no
Sudeste ha um aumento de 1.07 casos por 100 mil habitantes, enquanto o Sul o aumento é de
0.2 casos por 100 mil habitantes. Ha indicios também, de aumento na taxa de mortalidade
para taxa populacional na regido Nordeste. Consequéncias esperadas, tendo em vista a maior
concentracdo de obitos diretos relacionados a desastres hidroldgicos nas regides Sudeste, Sul
e Nordeste do Brasil (CEPED, 2013).

As taxas de mortalidade associadas aos afogamentos também sdo afetadas
positivamente pelas catastrofes nas regides Nordeste, Sudeste e Sul, Tabelas 3.9A, 3.10A e
3.11A respectivamente. Em ambas as localidades, os efeitos se concentram sobre as faixas
etarias superiores a 5 anos de idade. Resultados semelhantes foram encontrados por French et
al. (1983) e Staes et al. (1994), que identificaram os afogamentos como uma das causas
principais de obitos em situacdes de inundagoes.

Nas regides Norte e Centro-Oeste, ndo existem evidencias de relagdo dos desastres
naturais e das taxas de mortalidade das doencas avaliadas. Alguns efeitos negativos séo
verificados nessas regides, porém, sdo despreziveis, uma vez que sdo pouco significativos,

com coeficientes quantitativamente baixos e apenas em algumas faixas etérias especificas.
3.5.2. Médio prazo

Os resultados das doencas de médio prazo estdo divididos em trés categorias. A
primeira se refere as doencas ligadas a transmissdo pela agua, a segunda as transmitidas por
insetos-vetores e, por fim, a leptospirose, que pode se proliferar através das duas formas.
Essas doencas tendem a se manifestar nos primeiros meses a partir da ocorréncia do evento,
assim, as estimacdes foram realizadas considerando as taxas de morbidade e mortalidade no
més de incidéncia e nos dois meses posteriores ao desastre. As estimativas estdo nas Tabelas
3.13A a 3.22A.

Com relacdo as taxas de morbidade das doencas transmitidas pela agua, se verifica
um comportamento distinto nas diferentes regides do pais. As internacdes e atendimentos
ambulatoriais relacionadas as infec¢des intestinais sdo afetadas pelos desastres hidroldgicos
na regido Sudeste e, sobretudo, na regido Nordeste. Nessa tltima localidade, Tabela 3.15A, as
taxas populacionais sdo afetadas positivamente nos trés periodos avaliados, efeito motivado
pelos impactos sobre as criangas de 0 a 4 anos e sobre idosos, com mais de 60 anos. Com

relacdo aos impactos na primeira infancia, se verifica um aumento de 11.3 casos por 100 mil
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habitantes no més de ocorréncia do evento e 10.9 casos no segundo més em relacdo aos
municipios que ndo foram afetados pela catastrofe.

No Sudeste (Tabela 3.17A) os impactos nas doengas infecciosas intestinais sdo mais
fracos que na regido Nordeste. Porém, também se concentram nas faixas etarias iniciais, a
partir do primeiro més posterior a ocorréncia do evento. No segundo periodo pds-desastre a
taxa de internacdo e atendimento de criangas tem um aumento de 5 casos por cem mil
habitantes em relacdo aos municipios ndo afetados. J& no Centro-Oeste ha efeito positivo,
porém fraco estatisticamente, na taxa populacional no segundo més posterior aos desastres.

O aumento dos casos de doencas intestinais, pds-enchentes e inundacgdes, sdo
verificados em Vvarios paises, principalmente nos em desenvolvimento (BISWAS; PAL;
MUKHOPADHYAY, 1999; HU et al., 2018; KONDO et al., 2002; SCHWARTZ et al., 2006;
SHIMI et al., 2010). Os resultados mais fortes para a regido Nordeste, vao ao encontro dos
trabalhos de Ligon (2006) e Schwartz et al. (2006) que indicam que localidades com piores
condicOes de saneamento basico, como falta de tratamento de esgoto e dificuldade de acesso a
agua potavel, tendem a ter a incidéncia de doencas gastrointestinais potencializadas pelos
eventos hidrologicos.

Ja para as doencas respiratorias agudas sao verificados impactos positivos apenas nas
regides Nordeste e Centro-Oeste. Novamente na regido Nordeste (Tabela 3.15A), as faixas
etarias iniciais, até 14 anos, sao mais suscetiveis. H4 um aumento aproximado, em funcéo das
catastrofes naturais, nos dois meses posteriores ao evento, de 1 caso por cem mil habitantes
para a as criancas de 0 a 4 anos. Para a regido Centro-Oeste (Tabela 3.21A), o impacto
positivo é pouco robusto, tendo em vista que ha efeito significativo apenas para uma faixa
etaria e com pouca significancia estatistica.

Os resultados positivos para as taxas de morbidade relacionadas as IRA’s vdao ao
encontro do que foi verificado por Bagir et al. (2012), Kouadio et al. (2012), Waring e Brown
(2005), Saulnier et al. (2018), entre outros. Ainda, o impacto mais forte sobre as criangas,
essencialmente de 0 a 4 anos, foi verificado também para enchentes ocorridas na provincia de
Aceh na Indonésia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005a).

Para as micoses foram encontrados efeitos positivos nas regides Norte, Nordeste e
Sul. Os maiores impactos foram na regido Norte (Tabela 3.13A) especialmente para os idosos,
com um aumento aproximado de 2 casos por 100 mil habitantes, em cada um dos meses a
partir do evento. Na regido Nordeste (Tabela 3.15A), os impactos concentraram-se no proprio

més de ocorréncia do desastre, com reflexo preponderante também na faixa etaria superior aos
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60 anos. As estimativas para a regido Sul, Tabela 3.19A, indicam um impacto menos robusto,
mas que também se manifesta em relacéo aos idosos.

Apols os desastres hidrologicos o aumento de doencas de pele foi identificado
também por Bagir et al. (2012), World Health Organization (2010), Lee et al.(2006) e
Thongtaeparak et al. (2016). Cabe destacar, que as infeccdes por fungos e bactérias, como as
micoses, sdo identificadas como uma das principais causas das doencas de pele apds a
ocorréncia de desastres relacionados a 4gua (BARBEAU et al., 2010; HSU et al., 2011;
MORENQO et al., 2016). Os impactos mais relevantes na regido Norte sdo esperados, tendo em
vista a alta umidade na regido que pode ser ampliada pelos desastres, criando assim, um
ambiente propicio para proliferacdo das micoses.

Foi verificado um impacto preponderante das doencas transmitidas pela agua,
principalmente das doengas infecciosas intestinais e das IRAS, nas criancas de até 4 anos.
Esse resultado é corroborado pelos trabalhos de Kousky (2016) e Datar et al. (2013), que
indicam que as doencas transmissiveis pela agua podem ser potencializadas em criancas,
tendo em vista sua maior vulnerabilidade.

Portanto, os impactos nas doengas com transmissdo pela dgua se concentram nas
taxas de morbidade. Pode-se verificar nas Tabelas 3.14A a 3.22A, que em termos de
mortalidade ndo sdo encontradas relagcdes consistentes com a ocorréncia dos fendmenos
naturais, devido a auséncia de relagbes significativas e pela baixa incidéncia de mortes
associadas a essas doencas. Alguns resultados negativos para a taxa de mortalidade s&o
encontrados, prioritariamente para as doencas infecciosas intestinais, porém as evidéncias ndo
sdo expressivas, tendo em vista que aparecem apenas em algumas faixas etarias, com baixa
magnitude e baixa significancia estatistica.

No que tange as doencas transmissiveis por insetos-vetores, poucas sao as regides
afetadas positivamente. S&o verificados impactos positivos apenas para a dengue e febre
amarela na mortalidade na regido Nordeste e da malaria e leishmanioses na morbidade na
regido sudeste (Tabela 3.17A). Resultados semelhantes para incidéncia de dengue foram
encontrados por Bich et al. (2011), Ivers e Ryan (2006) e Pereira et al. (2014) e para a malaria
por Cedefio (1986), Russac (1986), Abaya et al. (2009) e Kondo et al. (2002).

A maioria das estimativas dos efeitos dos desastres nas doencas transmitidas por
insetos-vetores foram negativas. Em relacdo a dengue, a incidéncia foi negativa em termos de
morbidade na regido Norte, Sudeste, Sul e Centro-oeste, Tabelas 3.13A,3.17A,3.19A e 3.21A

respectivamente, e para a mortalidade no Sudeste e Centro-oeste, Tabelas 3.20A e 3.22A. Ja
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para maléria, os efeitos negativos foram identificados na morbidade na regido Norte (Tabela
3.13A) e na mortalidade nas regides Norte (Tabela 3.14A) e Centro-oeste (Tabela 3.22A).
Esses efeitos sdo plausiveis, uma vez que conforme lvers e Ryan (2006) e Sidley (2000), as
inundacdes e enchentes podem limpar os locais de proliferacdo dos insetos, diminuindo a
incidéncia dessas doencas, principalmente quando se trata de localidades em que as
enfermidades j& sdo epidémicas.

Por fim, os resultados para a leptospirose indicam que das doengas de médio prazo, a
despeito dos baixos coeficientes, € uma das mais criticas, tendo em vista que é afetada
positivamente pelos desastres na maioria das regides nas duas dimensdes avaliadas. Para a
morbidade, as estimativas sdo positivas no Nordeste, Sudeste e Sul e inconclusivas para as
regides Norte e Centro-oeste, Tabelas 3.13A, 3.15A,3.17A,3.19A e 3.22A. Em termos de
magnitude quantitativa dos efeitos se sobressaem a regido Nordeste e Sul e ap6s a Sudeste.
Todas as faixas etarias, com excecdo da de 0 a 4 anos, apresentam resultados positivos, sendo
que os maiores efeitos séo verificados a partir dos 15 anos.

Quando se trata da mortalidade por leptospirose em virtude da ocorréncia de
desastres naturais hidrologicos, se verificam impactos positivos nas regides Norte (Tabela
3.14A), Nordeste (Tabela 3.16A) e Sudeste (Tabela 3.18A). Assim como no caso da
morbidade, os 6bitos ocorrem nas faixas etarias superiores a 15 anos.

Esses resultados para leptospirose corroboram o ja verificado pela literatura que
investiga desastres no mundo (AHERN et al., 2005; KAWAGUCHI et al., 2008; LAU et al.,
2010; MORSHED et al., 1994; MWACHUI et al., 2015) e no Brasil (FREITAS et al., 2012;
GUIMARAES et al., 2014; LONDE et al., 2016; MIYAZATO et al., 2013; REIS et al., 2008).
N&do € surpreendente que em parte majoritaria das regides a leptospirose seja afetada
positivamente pelos fendbmenos naturais, ja que conforme World Health Organization
(2005b) essa doenca é uma das unicas com potencial de epidemia em caso de eventos

extremos.
3.5.3. Longo prazo

Os impactos de longo prazo dos desastres naturais hidroldgicos sdo verificados por
meio de dois grupos de doencgas. O primeiro est atrelado aos efeitos sobre a desnutricdo e
outro aos transtornos mentais e comportamentais relacionados ao stress. Os resultados s&o
estimados para a 0 més de ocorréncia do evento e cinco periodos apds, uma vez que os efeitos
associados a essas doencas podem se manifestar ao longo de alguns meses posteriores a

catastrofe.
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Pode se verificar através das Tabelas 3.23A a 3.32A que as doengas de longo prazo
sdo pouco afetadas pelos desastres, particularmente quando se trata da mortalidade. S&o
verificados resultados positivos apenas para as taxas de morbidade relacionadas a desnutricao,
sobretudo para a primeira infancia, e para os transtornos relacionados ao stress, ambos na
regido Nordeste do pais (Tabela 3.23A). As evidéncias para as outras regifes se mostram
inconclusivas ou fracas.

Os resultados para desnutricdo, indicam, assim como exposto por Alderman et al.
(2012), que os desastres podem aprofundar um problema que ja é historicamente conhecido
na regido. As evidéncias encontradas ratificam os trabalhos de Datar et al. (2013), Rodriguez-
Llanes et al. (2011) e Goudet et al. (2011) no que diz respeito aos problemas de desnutri¢do

especificamente para as criancas ap0s a ocorréncia de eventos extremos.
3.5.4. Robustez

Foram adotadas duas estratégias para checar a robustez dos resultados estimados.
Inicialmente, para descartar a possibilidade de que as varidveis indicativas dos desastres
hidroldgicos estejam captando apenas tendéncias pré-existentes da morbidade e mortalidade,
ao invés do impacto do evento, aplica-se procedimento semelhante ao de Rocha e Soares
(2010), em que s&o adicionadas dummies que indicam periodos prévios ao desastre, nesse
caso 0s meses anteriores. Se as diferencas na morbimortalidade se devem as tendéncias
precedentes e ndo a ocorréncia do fenémeno, essas dummies devem ser significativas.

As Tabelas 3.33A a 3.37A, apresentam 0s resultados dos testes de tendéncias pré-
existentes estimados para as taxas populacionais de morbimortalidade. De forma geral, tanto
para as estimacGes de mortalidade, quanto de morbidade, de curto a longo prazo, as
tendéncias prévias ndo parecem caracterizar um problema, especialmente para os resultados
significativos. Apesar de alguns poucos coeficientes serem estatisticamente significativos,
esses ndo apresentam um comportamento sistematico nos periodos antecedentes aos desastres.
Ainda, os resultados estimados continuam muito semelhantes aos ja aos encontrados nas
Tabelas 3.8A a 3.32A.

Em trés casos, o teste de tendéncias prévias falha. O primeiro esta relacionado aos
impactos positivos na taxa de morbidade em virtude das interagfes devido ao contato com
animais e plantas venenosos na regido Norte. Ja o segundo caso, € 0 aumento das internacdes
e atendimentos ambulatoriais em funcdo da dengue na regido Nordeste. O ultimo caso, se

refere aos resultados positivos na morbidade relacionada aos stress na regido Nordeste. Em
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ambos o0s casos, ha resultados significativos nos periodos anteriores a ocorréncia do evento,
sugerindo que os resultados encontrados podem refletir diferencas prévias dos municipios
comparados e ndo o efeito especifico dos desastres hidrolégicos.

A outra estratégia de robustez foi aplicar um teste de falseamento, conforme
Williams e Bretteville-Jensen (2014), em que se verifica 0 impacto do desastre sobre a
morbidade e mortalidade em virtude de doencas, nesse caso as neoplasias malignas as
malformacgdes congénitas, que ndo estdo relacionados aos desastres naturais hidrologicos.
Essas doencas ndo deveriam ser afetadas pela ocorréncia das catastrofes, de modo que se
houver efeitos positivos significativos, os resultados podem estar mensurando outros fatores
que afetam a morbimortalidade além dos eventos hidroldgicos. Assim, os resultados
estimados dos desastres seriam espurios.

Conforme Tabela 3.38A, se verifica que, como esperado, nao existem evidéncias de
efeitos positivos robustos sobre as taxas de morbidade e mortalidade relacionadas as
neoplasias e malformagdes. Ainda, as relagdes negativas verificadas podem ocorrer em
virtude de um efeito substituicdo das internacdes e da capacidade fixa de atendimento do
sistema de satde. Atendimentos relacionados as doencas cronicas, como as citadas, podem ser
preteridas as com carater emergencial no momento de ocorréncia do evento. Portanto, o teste

de falseamento indica a robustez dos resultados encontrados no artigo.
3.5.5. Sintese dos resultados

A Tabela 3.1 apresenta um resumo dos principais resultados encontrados pelo
trabalho, apds os testes de robustez, para todas as regides analisadas em termos de
mortalidade e morbidade. E perceptivel que a maior parte dos efeitos positivos estdo
relacionados as taxas de morbidade, entretanto ndo sdo despreziveis os impactos em termos de
mortalidade. Esse resultado é motivado pelo perfil dos desastres naturais hidroldgicos no pais,
que sdo caracterizados, sobretudo, pela sua alta repeticdo e baixa magnitude, a despeito de
serem o tipo de fendbmeno natural que causa mais mortes no Brasil. Os 0ébitos sdo
influenciados, principalmente, pelas enfermidades de curto prazo, ou seja, pelos efeitos

diretos das catastrofes naturais, nas trés regides com maior incidéncia de eventos.
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Tabela 3.1 — Sintese dos resultados positivos e negativos significativos encontrados para morbimortalidade

Morbidade Mortalidade
Doencas Centro Centro
Norte Nordeste Sudeste Sul  Oeste Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste

Curto prazo
ENVENAMENTO
EXP. FORCAS NAT
AFOGAMENTOS

Médio prazo
Agua
INFEC.INTESTINAIS - + +

IRA + -

MICOSES + + +

Vetor
DENGUE/FEBRE - - - - + - -
MALARIA/LEISH - + - -

Mista
LEPTOSPIROSE + + + + + +

Longo prazo
DESNUTRICAO + -

STRESS -
Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: + valor positivo do coeficiente e significativo; - valor negativo do coeficiente e significativo.

Com relacdo a distribuicdo regional dos impactos positivos, se verifica que a regido
Nordeste é a mais afetada. Tanto em termos de morbidade quanto de mortalidade, essa € a
regido com o maior nimero de impactos positivos dos fenémenos, apesar de ndo ser a
localidade com a maior incidéncia de desastres naturais hidrologicos. Nessa regido, magnitude
quantitativa dos efeitos também se mostra expressiva, sobretudo para as doencas infecciosas
intestinais. Merece destaque o fato de que o0s impactos regionais se concentram sobre os
jovens, especialmente na faixa etaria de 0 a 4 anos.

No que se refere aos tipos de enfermidade, ganham maior relevancia em nivel
nacional os afogamentos, exposicdo as forcas da natureza e a leptospirose. Os primeiros
problemas geram reflexos especialmente em termos de mortalidade. Ja a leptospirose gera
efeitos em praticamente todas as regifes, tanto em termos de internacdes e atendimentos
ambulatoriais, quanto de mortalidade.

Considerando o periodo de manifestacdo das doencas, se destacam as de curto e
médio prazo. As enfermidades de longo prazo, ndo parecem caracterizar um problema a nivel

nacional, com excecdo da morbidade relativa aos problemas nutricionais na regido Nordeste.
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Por fim, no que tange aos efeitos negativos se verifica que eles estdo relacionados
principalmente as doencas transmitidas por insetos vetores, fato comportado pela literatura,
conforme discutido anteriormente. Com relagdo aos outros, poucos, efeitos negativos, se
levantam algumas hipoteses, nao definitivas, que podem justificar a ocorréncia.

A primeira, € que os hospitais e ambulatorios apresentam capacidade fixa de
atendimento, de forma que pode ocorrer um processo de priorizagdo das doencas mais graves,
especialmente em uma situacdo de desastres naturais. Segundo, 0s desastres podem
comprometer a infraestrutura de saude dos municipios afetados, fazendo com que em termos
relativos aos municipios ndo afetados, diminuam os atendimentos e internacdes. Terceiro, 0S
municipios afetados podem receber uma série de suportes, financeiros, de pessoal e
gerenciais, que permitem um melhor suporte as familias afetadas, como fornecimento de
alimentos e medicamentos. Além disso, pode haver um maior controle e prevencdo no que se
refere a disseminacdo de doencas. Assim, essencialmente nos periodos pds-desastre 0s

resultados podem ser negativos em relagdo aos municipios nao afetados.
3.6. Consideragdes finais

O objetivo desse artigo foi analisar os impactos dos desastres naturais hidrologicos
brasileiros sobre a sade nos municipios afetados. Especificamente, duas foram as dimensdes
avaliadas, a morbidade e a mortalidade, ambas divididas por faixas etarias. A analise se
propds também a verificar a morbimortalidade conforme os periodos de manifestagdo das
doencas, ou seja, impactos de curto, médio e longo prazo, a partir da ocorréncia do desastre.
Ainda, com intuito de captar as diferencas regionais, as estimativas foram realizadas para as
cinco grandes regides brasileiras.

Os resultados do artigo fornecem evidéncias robustas da existéncia de impactos
indesejaveis dos desastres naturais hidroldgicos sobre a salde da populacdo brasileira. As
estimativas apontam para a existéncia de efeitos de curto prazo, ou seja, reflexos sobre as
taxas de mortalidade em virtude dos afogamentos e exposicdo as forcas da natureza, nas
regides Sudeste, Nordeste e Sul. Os fendmenos naturais afetam também as doengas com
manifestagdo em médio prazo, principalmente, as taxas de morbidade das enfermidades com
transmissdo pela agua, como as infec¢Bes intestinais, infeccGes respiratorias e doencas de
pele. Dentre as doencgas de medio prazo, ganha destaque a leptospirose, uma vez que gera
efeitos nas internacbes e atendimentos ambulatoriais e também na mortalidade na grande
maioria das regides do pais. No que concerne as doengas que se manifestam em alguns

periodos depois do evento, ou seja, em longo prazo, essas ndo apresentam impactos
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consideraveis a nivel agregado, entretanto, ha indicios do aprofundamento dos casos de
desnutricdo na regido Nordeste.

Cabe ressaltar, que dentre as regifes brasileiras, a regido Nordeste, a despeito de ndo
ser a mais afetada por desastres hidroldgicos, revela maior incidéncia das doengas avaliadas,
de curto a longo prazo. Os resultados indicam que, essencialmente nessa regido, as faixas
etarias iniciais, sobretudo de 0 a 4 anos, sdo bastante vulneraveis as infec¢des intestinais,
infeccdes respiratorias e a desnutricao.

No que se refere ao tamanho dos efeitos, foi verificado que para algumas
enfermidades esses sdo pequenos. Porém, apesar disso, ndo sdo despreziveis. Em um sistema
de salde publica sobrecarregado e com problemas de eficiéncia, como € o brasileiro, qualquer
acréscimo de demanda, gera prejuizos e ineficiéncias adicionais.

Assim, as evidéncias destacam um sério problema de salde publica brasileira, que
pode ter uma série de reflexos econdmicos e sociais, € que necessita, portanto, de atencdo dos
orgaos competentes. Além disso, os indicios encontrados por tipo de enfermidade, tempo de
manifestacdo das doencas, por faixas etarias e por regides, fornecem contribuicbes para a
formulacdo de politicas de saude publica, politicas de infraestrutura e urbanizacéo e politicas
de prevencéo e mitigacdo dos efeitos dos desastres naturais.

Portanto, a elaboracdo de iniciativas eficazes é necessaria para proteger a sociedade
das consequéncias das catastrofes naturais, principalmente para os mais pobres. Politicas
eficientes podem gerar mudancas positivas no bem-estar das pessoas afetadas (SAWADA,
TAKASAKI, 2017; SKOUFIAS, 2003). Nesse sentido, as contribui¢cbes dessa pesquisa se
tornam relevantes, uma vez que segundo Fundter et al. (2008), o sucesso e a eficacia das
acOes de mitigacdo, prevencdo e adaptacdo aos futuros desastres naturais passa pelo
entendimento das lacunas existentes referentes a relacdo das catastrofes com a salde,
especialmente no que tange aos impactos nas criangas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi identificar os impactos socioecondémicos dos desastres
naturais brasileiros. Para tanto, foram desenvolvidos dois artigos, o primeiro com intuito de
avaliar o efeito de um desastre de grande magnitude, distinto da maioria dos eventos, sobre a
atividade econémica. J& o segundo artigo, se propds a investigar os efeitos dos desastres
hidrologicos sobre aspectos de saude da populagdo brasileira, tendo em vista sua grande
recorréncia.

Em relacdo ao primeiro estudo, seu principal objetivo foi verificar a relacdo entre os
desastres naturais e o crescimento econdmico, medido através do Produto Interno Bruto per
capita, a partir de evidéncias para o desastre na Regido Serrana do Rio de Janeiro em janeiro
de 2011. Esse desastre € considerado o maior desastre natural da histéria do Brasil, devido ao
namero de atingidos e mortos. A relagcdo entre desastres e crescimento econémico, apesar
bastante discutida pela literatura, ndo € um consenso tanto em termos tedricos quanto
empiricos. Assim, para atingir o objetivo proposto, foi aplicado o método de controle
sintético, que se mostra adequado para estudos de caso. Os resultados apontam para impactos
negativos sobre o PIB per capita da regido afetada.

Ja o segundo trabalho, buscou avaliar a relacdo dos desastres naturais e a
morbimortalidade a partir da analise dos desastres hidroldgicos brasileiros. Nesse contexto, a
literatura aponta que as enxurradas, inundacGes e alagamentos, podem ter uma série de
reflexos, de curto, médio e longo prazo, sobre a morbidade e mortalidade das regides
atingidas. Esses efeitos podem se manifestar de diferentes formas entre as regides e algumas
faixas etarias podem ser mais suscetiveis aos impactos. Portanto, foi construido um painel de
dados municipal, com periodicidade mensal, de 2000 a 2012, com as informacdes dos
desastres e as taxas de morbimortalidade por faixas etarias, para as cinco regides do pais. As
evidéncias demonstram que os desastre hidrologicos tem uma série de impactos indesejaveis
sobre a salde da populacdo, tanto em termos de morbidade quanto de mortalidade.

Assim, os indicios encontrados por meio dos dois artigos, podem fornecer uma serie
de direcionamentos para o balizamento de politicas publicas. Inicialmente, os efeitos
econbmicos negativos das grandes catastrofes, como é o caso do desastre na Regido Serrana
do Rio de Janeiro em 2011, proporcionam indicativos dos montantes que poderiam ser
investidos em politicas de prevencdo e mitigacdo dos efeitos perversos dos desastres. O valor

dos prejuizos econdmicos enfrentados ap0s 0 evento serve de pardmetro para determinar o
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quanto poderia ser gasto em acgdes que objetivam evitar ou minimizar os efeitos das
catastrofes e por consequéncia atenuar a ocorréncia dos custos sociais e econémicos.

O caso da regido Serrana enfatiza também a necessidade de medidas com foco nas
areas de risco. A regido apresentava uma série de condicionantes ambientais e sociais que
indicavam sua maior vulnerabilidade aos eventos naturais. Além disso, a ocorréncia de
eventos com alta magnitude e imprevisibilidade reforca a necessidade de sistemas de
monitoramento climéaticos que antecipem e diminuam as incertezas sobre a incidéncia dos
fenémenos.

Nesse interim os efeitos dos desastres hidroldgicos sobre a satide também apresentam
diversas implicagOes. Primeiro, os efeitos de curto prazo, consequéncias do contato direto
com a catastrofe, como os aumentos das taxas de mortalidade devido aos afogamentos e
exposicdo as forcas da natureza, revelam a necessidade do aprofundamento de medidas de
prevencdo voltadas a identificacdo das areas de risco, de remocao das populacdes suscetiveis
e de conscientizacdo da sociedade quanto aos riscos da exposi¢cdo ao desastre. Atencdo
especial deve ser dada a regides nas quais houveram aumento de O@bitos, que sdo as
localidades com maior incidéncia de desastres hidrolégicos no pais, ou seja, 0 Sudeste, 0
Nordeste e o Sul. Evidéncias na literatura indicam que medidas preventivas sdo relevantes
para diminuir os impactos de curto prazo dos desastres, sobretudo o nimero de Obitos e
feridos.

Com relacdo aos impactos de médio prazo, definidos particularmente pelos efeitos
indiretos dos desastres, foi verificado que os mais relevantes sdo as doencas transmitidas pela
agua e a leptospirose. As politicas, nesse caso, devem estar orientadas para 0s seguintes
fatores: identificacdo das areas de risco; mapeamento das areas suscetiveis que tenham ma
qualidade de infraestrutura de saneamento basico; analise das areas suscetiveis que possuem
baixo desenvolvimento socioecondmico; estimulo de acbes de conscientizacdo dos afetados
no que se refere aos cuidados no contato com a agua contaminada e com as regifes que foram
expostas ao evento; Medidas educativas com intuito de diminuir o consumo de alimentos e
bebidas contaminados.

A identificagdo das regides com ma de qualidade de saneamento é fundamental,
tendo em vista que a precariedade dessa infraestrutura € um fator determinante para a
disseminacdo das doengas. Fato esse, que pode explicar os resultados relacionados as
infeccBes intestinais, infeccdes respiratorias, micoses e leptospirose. Além disso, devem ser
priorizadas as areas com baixo indice de desenvolvimento social, uma vez que as populacoes

mais pobres sao as mais vulneraveis as catastrofes.
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Como a contaminacdo por doengas com manifestacdo em médio prazo se da a partir
da exposicao a dgua contaminada e através do consumo de alimentos e bebidas infectados, as
politicas de conscientizacdo e informacgdo sdo relevantes. O foco principal deve ser nas
criancas, ja que as evidéncias encontradas apontam que as faixas etérias iniciais sdo
fortemente afetadas pelas doengas com transmissdo pela &gua, indicando sua maior
suscetibilidade aos desastres.

Além do mais, medidas de combate a reproducdo de vetores sdo esséncias. Como
visto, a leptospirose, transmitida especialmente pelo contato com os ratos ou com sua urina,
afeta as taxas de morbidade e mortalidade em grande parte do pais. Essa enfermidade
necessita de cuidados, uma vez que apresenta alto potencial de gerar epidemias. Além disso, a
limpeza das areas afetadas e precaucdo no contato com as aguas das enchentes, inundacdes e
alagamentos sdo medidas fundamentais para o controle da doenca.

Em termos regionais, as politicas voltadas para o Nordeste sdo prioritarias. Nessa
regido as catastrofes levam ao agravamento da grande maioria das doencas analisadas,
existindo efeitos inclusive sobre doencas verificadas a longo prazo, como a desnutricdo, que
se manifesta especialmente nas criangas. Como os resultados estdo ligados diretamente a méa
qualidade de saneamento na regido, como a auséncia de tratamento de esgoto e dificuldade de
acesso a agua potavel, acdes de melhorias da infraestrutura basica ajudariam a minimizar os
efeitos dos desastres hidrolégicos no Nordeste do pais. Deve-se ressaltar que os desastres
potencializam os problemas de salde decorrentes de aspectos sociais e de salde publica,
como na situacéo nordestina.

Portanto, uma série de politicas com carater preventivo, mitigatério e educacional
podem ser elaboradas. A eficacia dessas medidas passa, essencialmente, pelo fortalecimento
dos 6rgdos responsaveis pelos desastres no Brasil, como a Defesa Civil Nacional. Destaca-se
também, a relevancia da sinergia das politicas relacionadas aos desastres com outras
iniciativas publicas vinculadas a urbanizacdo, infraestrutura, combate a pobreza, salde
publica, entre outros.

Duas questdes discutidas na tese, relacionadas ao comportamento dos individuos e a
aspectos de econdmica politica, que afetam a implementacdo das politicas publicas
mencionadas devem ser levadas em conta. Primeiro, quando os individuos ndo compreendem,
de fato, os problemas associados aos desastres, eles podem subestimar os riscos envolvidos.

Além disso, a percepcdo de que as politicas preventivas, por si sO, anulam os estragos dos
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desastres, podem induzir os agentes a diminuirem os cuidados. Portanto, as intervencoes
voltadas a educacéo e a informacdo devem ser claras e atentar para esses fatores.

Segundo, os tomadores de decisdo podem ser mais recompensados, via apoio
eleitoral, pelas medidas de reparo do que por politicas de prevencdo. Isso ocorre, pois, 0S
beneficios para a sociedade das politicas mitigatorias sdo diretos e individuais, ao passo que
os retornos da prevencao séo coletivos e menos tangiveis. Porém, as ac¢des de prevencdo sdo
tdo relevantes quanto as de reconstrugdo, uma vez que, via de regra, os beneficios do gasto
com prevencao superam os gastos incorridos com a recuperagao.

Por fim, as evidéncias encontradas nesse estudo indicam que os desastre naturais
geram uma série de impactos socioeconémicos negativos no Brasil. Esses resultados trazem
novos indicativos para a escassa literatura sobre os efeitos dos desastres naturais brasileiros.
Além disso, a pesquisa ressalta a necessidade de que sejam estabelecidas diretrizes de
politicas publicas, sociais, econdmicas e tecnoldgicas no que tange o enfrentamento aos

efeitos indesejdveis das catastrofes naturais no pais.
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APENDICES

APENDICE A — Tabelas auxiliares do artigo “Desastres Naturais e Morbimortalidade:
Uma analise para os eventos hidroldgicas brasileiros”

Tabela 3.1A — Estatisticas descritivas: Desastres naturais hidrolégicos por regides do Brasil.

Variavel Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

N Média  Std N Média  Std N Média Std N Média Std N Média Std
Df'sigsrge 70,200 0.0067 0.08 | 279,864 0.0063 0.08 | 260,208 0.0088 0.09 | 185,796 0.009 0.09 | 72,852 0.0036 0.06
Estados

RO 471 0.04 0.19
AC 471 0.03 0.18
AM 471 0.38 0.49
RR 471 0.04 0.19
PA 471 0.46 0.50
AP 471 0.01 0.10
TO 471 0.04 0.19
MA 1,760 0.13 0.34
Pl 1,760 0.10 0.30
CE 1,760 0.14 0.35
RN 1,760 0.11 031
PB 1,760 0.14 0.35
PE 1,760 0.16 0.37
AL 1,760 0.06 0.23
SE 1,760 0.01 0.12
BA 1,760 0.15 0.35
MG 2,288 051 0.50
ES 2,288 0.14 0.35
RJ 2,288 0.17 0.38
SP 2,288 0.17 0.38
PR 1680 0.18 0.38
SC 1680 046 0.50
RS 1680 036 048
MS 259 0.28 0.45
MT 259 050 0.50
GO 259 022 041
DF 259 0.00 0.00
Meses
Jan 471 0.04 0.21| 1,760 0.14 0.35| 2,288 043 050| 1,680 0.21 041| 259 0.17 0.37
Fev 471 0.09 0.29| 1,760 0.10 0.30| 2,288 0.13 0.33| 1,680 011 031| 259 035 048
Mar 471 0.26 0.44| 1,760 0.13 0.34| 2,288 0.10 0.30| 1,680 0.09 0.28| 259 027 044
Abr 471 029 046| 1,760 0.23 042 2,288 0.04 0.19| 1680 010 0.29| 259 0.08 0.28
Mai 471 0.17 0.38| 1,760 0.20 0.40| 2,288 001 008| 1,680 0.04 0.19| 259 002 0.14
Jun 471 0.08 0.28| 1,760 0.12 0.32| 2,288 0.00 0.06| 1,680 0.04 0.19| 259 0.00 0.06
Jul 471 0.03 0.17| 1,760 0.02 0.15| 2,288 0.00 005| 1,680 0.03 0.17| 259 0.00 0.00
Ago 471 0.01 0.08| 1,760 0.02 0.15| 2,288 0.00 0.05| 1680 0.04 0.19| 259 0.00 0.00
Set 471 0.00 0.07| 1,760 0.00 0.06| 2,288 0.00 0.05| 1,680 0.07 0.25| 259 0.02 0.12
Out 471 0.00 0.05| 1,760 0.01 0.10]| 2,288 0.02 0.14| 1680 010 0.29| 259 001 011
Nov 471 0.00 0.07| 1,760 0.01 0.09| 2,288 0.08 0.28| 1,680 0.12 0.33| 259 0.02 0.12
Dez 471 0.01 0.11] 1,760 0.01 0.11] 2,288 0.19 039| 1680 0.07 025| 259 0.07 0.26
Anos
2000 471 0.02 0.15]| 1,760 0.02 0.15| 2,288 0.00 0.07| 1,680 0.01 0.12| 259 0.00 0.00
2001 471 0.01 0.08| 1,760 0.00 0.05| 2,288 0.02 0.14| 1680 0.05 0.21| 259 0.01 0.09
2002 471 0.02 0.13]| 1,760 0.02 0.15| 2,288 0.02 0.14| 1,680 0.04 0.20| 259 001 o011
2003 471 0.00 0.07| 1,760 0.01 0.11] 2,288 0.07 0.25| 1680 0.03 0.16| 259 0.00 0.00
2004 471 0.02 0.14| 1,760 022 042 2,288 0.08 0.27| 1,680 0.03 0.18| 259 0.07 0.26
2005 471 0.06 0.23| 1,760 0.03 0.18| 2,288 0.11 031| 1,680 0.03 0.16| 259 0.10 0.30
2006 471 0.13 0.34| 1,760 0.02 0.12| 2,288 0.07 0.25| 1,680 0.01 0.09| 259 0.16 0.37
2007 471 0.05 0.22| 1,760 0.02 0.14| 2,288 0.11 031| 1,680 0.06 0.23| 259 019 0.39
2008 471 0.10 0.29| 1,760 021 041 2,288 0.07 0.26| 1,680 0.09 0.29| 259 0.10 0.30
2009 471 031 046| 1,760 031 046 2,288 0.15 036| 1,680 016 037| 259 0.07 0.26
2010 471 0.07 0.25| 1,760 0.10 0.31| 2,288 0.10 0.30| 1,680 021 041 259 0.10 0.30
2011 471 0.03 0.17| 1,760 0.03 0.16| 2,288 0.11 031| 1,680 0.25 0.43| 259 0.15 0.36
2012 471 0.19 0.39| 1,760 0.01 0.07| 2,288 009 0.29| 1680 0.04 020| 259 005 021

Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: N = Numero de observagdes; Std= Desvio Padréo.
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Tabela 3.2 A — Variaveis utilizadas no estudo: doengas com grupos e capitulos da CID-10

(continua)

Curto prazo

Variavel Capitulo Grupo Doencas selecionadas
W69 - Aguas naturais
XX - Causas W65-W74 Afogamento e
AFOGAMENTO Externas submersio acidgentais W70- Consequentes a queda
dentro de aguas naturais
XX - Causas XgO-XZQ - Contato com
CONT. ANIM/PLAN E animais e plantas todas do grupo
xternas
Venenosos
EXP. FORCAS NAT XX - Causas  X30-X39 Exposicdo as
Externas forcas da natureza todas do grupo
X40-
XX - Causas >.(49 E_nverjenamen_to
ENVENENAMENTO Externas [intoxicacdo] a}c[denta\l todas do grupo
por e exposicdo &
substancias nocivas
Médio prazo
Variavel Capitulo Grupo Doencas selecionadas
AO00 — Cdlera
AO01- Febres tifoide e paratiféide
AQ02 - Outras infeccOes por
Salmonella
AO03 - Shiguelose
A040 - Infecgdo por Escherichia
coli enteropatogénica
I - Algumas A041 - Infeccdo por Escherichia
doencas A00-A09 Doengas coli enterotoxigénica

INFEC.INTESTINAIS

infecciosas e
parasitarias

infecciosas intestinais

A042 - Infecgdo por Escherichia
coli enteroinvasiva

A043 - Infecgdo por Escherichia
coli enterohemorragica

A044 - Outras infeccdes
intestinais por Escherichia coli
AQ71 - Giardiase [lambliase]
AQ9 - Didrreia e gostroenterite
de origem infecciosa

IRA

X- Doengas
do aparelho
respiratorio

J00-J06 InfeccBes agudas

das vias aéreas
superiores

todas do grupo



http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/w65_w74.htm#W69
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/w65_w74.htm#W70
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/w65_w74.htm#W70
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/a00_a09.htm#A02
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/a00_a09.htm#A02
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/a00_a09.htm#A03
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(concluséo)

Variavel Capitulo Grupo Doencas selecionadas
I - Algumas
MICOSES doencas infecciosas B35-B49 Micoses todas do grupo

e parasitaria

MALARIA\ LEISH

| - Algumas
doencas infecciosas
e parasitarias

B50-B64 Doengas devidas
a protozoarios

B50 - Malaria por plasmodium
faciparum

B51 - Malaria por Plasmodium
vivax

B52 - Maléria por Plasmodium
malariae

B53 - Outras formas de maléria
B54 - Maléria ndo especificada
B55 - Leishmaniose

DENGUE\FEBRE

I - Algumas
doencas infecciosas
e parasitarias

A90-A99 Febres por
arbovirus e febres
hemorragicas virais

A90 - Dengue [dengue classico]
A91 - Febre hemorragica devida
ao virus do dengue

A95 - Febre amarela

LEPTOSPIROSE

I - Algumas
doencas infecciosas
e parasitarias

A20-A28 Algumas
doencas bacterianas
zoonoticas

A27 — Leptospirose

Longo prazo

Variavel Capitulo Grupo Doengas selecionadas
IV - Doengas
DESNUTRICAO endocrinas, E40-E46 Desnutricio todas do grupo
nutricionais e
metabolicas

V- Transtornos

F40-F48 Transtornos
neuraticos, transtornos

F40 -Transtornos fobico-ansiosos
F41 - Outros transtornos ansiosos
F431 - Estado de ‘“stress” pos-

STRESS mentais e relacionados com o traumatico
comportamentais “stress” e transtornos F432- Transtornos de adaptacéo
somatoformes F440-Amnésia dissociativa
F480-Neurastenia
Falso “y”
Il Neoplasias C15-C26 Neoplasias

NEOPLASIA P [tumores] malignas(os)  C15 - Neoplasia malignha do

[tumores] P R

dos 6rgéos digestivos esofago
XVII Malformagdes
3 congeénitas,

MALFORMAGCOES deformidadese  Todo capitulo Todas as doencas

anomalias

cromossémicas

Fonte: Elaborado pelo autor.


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/b50_b64.htm#B51
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/b50_b64.htm#B51
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/b50_b64.htm#B52
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/b50_b64.htm#B52
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/b50_b64.htm#B53
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/b50_b64.htm#B54
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/b50_b64.htm#B55
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/a90_a99.htm#A90
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/a90_a99.htm#A91
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/a90_a99.htm#A91
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/a90_a99.htm#A95
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f40_f48.htm#F40
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f40_f48.htm#F41
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Tabela 3.3 A — Estatisticas descritivas das taxas de morbidade e mortalidade para regido Norte

(continua)
Norte
. Morbidade Mortalidade
Variaveis — —
Afetados N&o Afetados Afetados N&o Afetados
Média Std Média Std Média Std Média Std
POPULACAO
0 a4 anos 7,779 21,200 3,932 11,324 7,779 21,200 | 3,932 11,324
5a 14 anos 15,212 41,788 7,614 21,837 15,212 41,788 | 7,614 21,837
15 a 29 anos 20,257 63,383 9,871 33,674 20,257 63,383 | 9,871 33,674
30 a 59 anos 20,951 72,226 9,982 37,647 20,951 72,226 | 9,982 37,647
mais de 60 anos 3,566 10,703 1,886 6,624 3,566 10,703 | 1,886 6,624
total 67,764 209,107 | 33,284 110,441 | 67,764 209,107 | 33,284 110,441
INFEC.INTESTINAIS
0 a4 anos 73.93 162.2 71.4 175 1.439 7.147 1.482 15.93
5a 14 anos 13.18 34.54 12.17 37.71 | 0.00994 0.203 | 0.0221 0.781
15 a 29 anos 9.132 25.23 8.047 28.33 0.0213 0.462 | 0.0187 0.893
30 a 59 anos 11.61 30.51 9.862 30.86 0.0743 1.122 | 0.0484  1.197
mais de 60 anos 31.11 85.87 27.91 87.43 1.526 11.57 1.041 16.51
total 19.69 41.38 18.31 42.18 0.323 1.372 0.284 2.309
LEPTOSPIROSE
0 a4 anos 0.0468 1.016 0.00957 0.63 0 0 0.00019  0.05
5a 14 anos 0.024 0.29 0.0343 1.225 | 0.00321 0.0696 | 0.00181 0.176
15 a 29 anos 0.13 1.207 0.0507 1.36 0.0107 0.224 | 0.00469 0.389
30 a 59 anos 0.071 0.544 0.056 1.327 0.0122 0.16 0.0072  0.318
mais de 60 anos 0 0 0.0379 1.76 0 0 0.0317 4.05
total 0.0714 0.476 0.0427 0.677 | 0.00761 0.0823 | 0.00573 0.311
DENGUE\FEBRE
0 a4 anos 3.673 21.28 2.256 18.67 | 0.00689 0.15 | 0.00916  0.653
5a 14 anos 5.869 19.89 3.668 19.85 0.0227 0.467 | 0.00443 0.291
15 a 29 anos 8.975 28.71 6.941 31.37 0.0531 0.639 | 0.00813 0.534
30 a 59 anos 9.611 30.54 7.243 32.13 | 0.00641 0.0961 | 0.0105 0.524
mais de 60 anos 12.86 43.83 9.33 52.41 0.112 1.653 | 0.0642 4.139
total 8.132 22.8 5.848 23.87 0.0304 0.243 | 0.0113 0.329
MICOSES
0 a4 anos 0.992 8.285 0.405 6.683 0 0 0.00509 0.572
5a 14 anos 0.322 3.362 0.178 3.369 | 0.00829 0.18 | 0.00438 0.359
15 a 29 anos 0.175 1.425 0.19 2.97 0.000383 0.00831| 0.00878 0.72
30 a 59 anos 0.399 3.014 0.435 4.412 0 0 0.032 1.23
mais de 60 anos 0.486 3.707 0.885 13.54 0.0723 1.57 0.118 4.742
total 0.412 2.286 0.332 2.35 0.00479 0.0731 | 0.0218 0.552
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(continua)
Norte
o Morbidade Mortalidade
Variaveis ~ ~
Afetados Nao Afetados Afetados Nao Afetados
Média Std Média Std Média Std Média Std
MALARIA\ LEISH
0 a4 anos 3.776 15.56 6.013 30.28 0.181 2.569 0.196 6.064
5a 14 anos 2.364 8.721 3.641 18.74 0.059 0.997 | 0.0261 1.041
15 a 29 anos 4.909 15.55 6.891 26.81 0.0505 0.95 0.0499  1.506
30 a 59 anos 4.049 10.88 6.273 25.15 0.0449 0.583 | 0.0711 1.725
mais de 60 anos 3.497 20.09 6.69 44.85 0 0 0.26 6.89
total 3.841 8.496 5.753 20.25 0.0669 0.56 0.0794  1.074
NEOPLASIA
0 a4 anos 0.00229 0.0352 0.0596 2.802 0 0 0 0
5a 14 anos 0 0 0.0176 0.848 0 0 0.000227 0.054
15 a 29 anos 0.0527 1.128 0.075 1.921 0 0 0.0011 0.144
30 a 59 anos 0.331 2.946 0.443 7.266 0.00546 0.0916 | 0.0647  1.759
mais de 60 anos 0.654 6.567 1.633 22.48 0.793 8.681 0.642 11.44
total 0.159 1.052 0.294 3.072 0.0526 0.566 | 0.0633  1.001
DESNUTRICAO
0 a4 anos 8.486 26.34 6.431 28.26 1.301 6.633 0.831 9.845
5a 14 anos 1.501 6.499 0.897 6.702 0 0 0.0318 1.245
15 a 29 anos 0.641 3.318 0.538 5.107 0.0368 0.436 0.02 0.924
30 a 59 anos 1.029 4.359 1.198 7.788 0.0111 0.16 0.0614  1.441
mais de 60 anos 8.701 37.39 7.48 41.27 1.941 17.17 1.474 17.41
total 2.404 6.585 2.036 6.845 0.276 1.172 0.237 1.848
STRESS
0 a4 anos 0.0814 1.766 0.172 15.81 0 0 0 0
5a 14 anos 0.385 3.937 0.243 3.652 0 0 0.000498 0.131
15 a 29 anos 2.753 12.01 1.978 17.06 0 0 0.000184 0.0485
30 a 59 anos 8.097 28.81 5.409 38.49 0 0 0.0011  0.203
mais de 60 anos 6.14 25.88 4,582 45.06 0 0 0.000191 0.0505
total 3.709 13.15 2.712 20.44 0 0 0.000564 0.0773
IRA
0 a4 anos 2.549 13.08 2.948 23.85 0.0504 1.094 | 0.0396 1.97
5a 14 anos 0.808 5.175 0.878 8.859 0 0 0.00449 0.401
15 a 29 anos 1.296 11.41 0.544 6.366 0 0 0.00142 0.144
30 a 59 anos 0.78 9.101 0.526 5.615 0 0 0.00481 0.355
mais de 60 anos 1.224 9.296 1.253 16.62 0.013 0.236 0.0445 2.727
total 1.169 7.214 0.91 6.285 0.00822 0.161 | 0.0102 0.321
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(concluséo)

Norte
Variaveis Morbidade Mortalidade
Afetados Nao Afetados Afetados Nao Afetados
Média Std Média Std Média Std Média Std
MALFORMACOES
0 a4 anos 10.54 31.17 10.44 56.76 3.38 11.55 2.844 18.19
5a 14 anos 2.924 9.034 3.787 23.56 0.00994  0.203 0.067 1.835
15 a 29 anos 1.15 4.46 1.901 13.61 | 0.000794 0.0172 | 0.0396 1.673
30 a 59 anos 2.25 13.62 1.408 10.13 0.00668 0.0767 | 0.0381 1.379
mais de 60 anos 3.177 29.77 2.385 28.1 0.144 2.343 0.311 7.995
total 3.109 8.101 3.243 10.93 0.446 1.524 0.397 2.244
AFOGAMENTO
0 a4 anos 0 0 0.000167 0.0441 0.681 4.376 0.248 5.334
5a 14 anos 0 0 9.06E-05 0.0198 0.0261 0.33 0.166 3.049
15 a 29 anos 0 0 0.000163 0.04 0.201 1.922 0.186 2.992
30 a 59 anos 0 0 0.00019  0.0456 0.111 0.951 0.24 3.502
mais de 60 anos 0 0 0 0 0.39 4,551 0.346 8.953
total 0 0 0.000146 0.0195 0.211 0.94 0.212 1.748
CONT. ANIM/PLAN
0 a 4 anos 0.0432 0.938 0.0324 1.84 0.0411 0.891 | 0.0279  2.105
5a 14 anos 0.0506 0.78 0.0858 1.647 0.0256 0.555 | 0.0236 142
15 a 29 anos 0.104 1.412 0.157 2.392 0.0197 0.312 | 0.0147 0.689
30 a 59 anos 0.0515 0.793 0.221 3.02 0.0209 0.416 | 0.0638  2.239
mais de 60 anos 0 0 0.16 5.196 0.0602 1.256 0.188 6.615
total 0.0641 0.938 0.134 1.37 0.0263 0.241 | 0.0421 0.87
EXP. FORCAS NAT
0 a 4 anos 0 0 0.000428 0.0592 0 0 0.00078  0.13
5a 14 anos 0 0 0.000125 0.0234 | 0.00974 0.211 | 0.0139  0.756
15 a 29 anos 0 0 0.00361 0.368 0.00731  0.159 | 0.0394 1.831
30 a 59 anos 0 0 0.00107 0.129 0.0384 0.704 | 0.0575 2.185
mais de 60 anos 0 0 1.66E-05 0.00437 | 0.00232 0.0503 | 0.0303  2.303
total 0 0 0.00141 0.108 0.0169 0.263 | 0.0333  0.908
ENVENENAMENTO
0 a 4 anos 0 0 0.00489 0.507 0.0215 0.467 | 0.0472  2.055
5a 14 anos 0 0 0.0069 0.813 0 0 0.0108 1.284
15 a 29 anos 0.0375 0.813 0.0171 0.895 0.00111 0.0241 | 0.0144 0.919
30 a 59 anos 0 0 0.0194 0.928 0.0228 0.489 | 0.0251  0.972
mais de 60 anos 0 0 0.0228 2.493 0 0 0.0508  3.828
total 0.0111 0.24 0.0145 0.508 0.0103 0.167 | 0.0223  0.588
N 471 69585 471 69585

Fonte: Elaborado pelo autor.

Notas: N = NUmero de observagdes; Std= Desvio Padrédo
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Tabela 3.4 A — Estatisticas descritivas das taxas de morbidade e mortalidade para regido Nordeste

(continua)
Nordeste
Varidveis Morbidade Mortalidade
Afetados Né&o afetados Afetados Nd&o afetados
Média Std Média Std Média Std Média Std
POPULACAO
0 a4 anos 5,053 16,444 | 2,888 9,119 5,053 16,444 | 2,888 9,119
5a 14 anos 10,237 33,229 | 5904 18,426 | 10,237 33,229 | 5,904 18,426
15 a 29 anos 15,560 58,893 | 8,377 31,743 15,560 58,893 8,377 31,743
30 a 59 anos 18,332 75,626 | 9,387 39,992 | 18,332 75,626 | 9,387 39,992
mais de 60 anos 4,472 15,776 | 2,502 8,567 4,472 15,776 2,502 8,567
total 53,654 199,287 | 29,0568 107,385 | 53,654 199,287 | 29,058 107,385
INFEC.INTESTINAIS
0 a 4 anos 118.1 222.6 99.2 203.5 1.904 10.98 1.683 12.15
5a 14 anos 22.06 51.63 18.14 48.96 0.037 0.768 0.0296 1.233
15 a 29 anos 15.14 42.27 12.43 36.14 0.0311 0.921 0.0246 1.023
30 a 59 anos 2291 55.93 17.3 43.36 0.0898 0.977 | 0.0958 1.77
mais de 60 anos 80.5 181.5 51.61 119.4 2.794 17.9 1.562 12.9
total 35.82 64.91 27.87 50.76 0.513 2.121 0.379 1.954
LEPTOSPIROSE
0 a4 anos 0.0064 0.179 |0.00475 0.502 0 0 0.000182 0.0844
5 a 14 anos 0.184 4.033 | 0.0246 1.366 | 0.00531 0.19 |0.000868 0.17
15 a 29 anos 0.384 5.963 | 0.0718 2.284 | 0.00602 0.13 | 0.00505 0.318
30 a 59 anos 0.381 4.3 0.0719 1.986 0.0249 0.381 0.0108 0.528
mais de 60 anos 0.359 6.062 | 0.0496  2.651 0.0744 1.36 0.0158  0.988
total 0.299 3.297 | 0.0535 1.26 0.017 0.181 | 0.00639 0.217
DENGUE\FEBRE
0 a 4 anos 4.48 24.78 2.01 18.15 0.108 4.549 0.0116 1.084
5a 14 anos 7.914 37.26 3.473 22.35 0.0184 0.588 0.0101 0.611
15 a 29 anos 9.397 31.68 5.986 29.77 0.00314 0.132 | 0.00651 0.565
30 a 59 anos 8.235 28.27 | 6.344 31.66 | 0.00246 0.0726 | 0.00931 0.542
mais de 60 anos 9.734 40.33 7.156 42 0.0468 0.943 | 0.0213 1.182
total 8.202 24.56 5.226 23.02 0.0203 0.484 0.0101 0.31
MICOSES
0 a 4 anos 1.797 19.42 0.747 10.32 | 0.000557 0.0165 | 0.0126 1.113
5a 14 anos 0.449 4.771 0.192 3.233 0 0 0.00116  0.226
15 a 29 anos 0.232 2.585 | 0.156 2.589 | 0.00648 0.188 | 0.0026 0.34
30 a 59 anos 0.356 3.457 | 0.258 3.23 0.00277 0.116 | 0.00732 0.537
mais de 60 anos 1.615 12.81 0.739 9.234 0 0 0.0192 1.619
total 0.591 4.887 | 0.307 2.468 | 0.00296 0.0698 | 0.00625 0.273
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(continuacao)

Nordeste
. Morbidade Mortalidade
Variaveis — —
Afetados Nao afetados Afetados N&o afetados
Média Std Média Std Média Std Média Std
MALARIA\ LEISH
0 a4 anos 0.873 6.211 1.087 10.18 0.1 2123 | 0.0812 2.433
5a 14 anos 0.204 2.251 0.383 4,187 | 0.00406 0.17 | 0.00784 0.507
15 a 29 anos 0.198 2.328 0.354 4.003 0.0526  1.041 | 0.0147 0.718
30 a 59 anos 0.206 2.014 0.346 3.846 0.0365 1.009 | 0.0233 0.883
mais de 60 anos 0.0904 1.376 0.283 5.225 0.029 0.924 0.048 2.186
total 0.265 1.355 0.427 2.508 0.0397 0.482 0.026 0.478
NEOPLASIA
0 a4 anos 0.16 3.709 | 0.0731 2.955 0 0 0.000261 0.0916
5a 14 anos 0.0164  0.629 0.025 1.114 0 0 0 0
15 a 29 anos 0.0592 1.338 | 0.0803 1.711 0 0 0.00256  0.36
30 a 59 anos 1.204 13.3 0.757 8.159 0.208 2.355 0.135 2.145
mais de 60 anos 3.793 20.81 3.383 32.93 1.011 7.383 1.062 10.58
total 0.826 4,755 0.636 4.47 0.162 1.039 0.149 1.263
DESNUTRICAO
0 a4 anos 5.257 23.48 6.718 325 1.216 9.995 0.814 8.57
5a 14 anos 0.814 5.703 1.162 10.44 | 0.0865 2.274 | 0.0282 1.286
15 a 29 anos 0.941 7.124 1.174 8.881 0.0197 0.388 | 0.0219 0.854
30 a 59 anos 3.021 11.15 3.624 15.31 0.0694  0.749 0.11 1.788
mais de 60 anos 13.6 41.34 15.93 52.65 2.579 12.82 2.314 15.37
total 3.223 9.217 3.98 11.64 0.423 1.727 0.365 1.954
STRESS
0 a4 anos 1.247 16.33 0.521 18.16 0 0 0 0
5a 14 anos 2.233 18.66 1.253 12.55 0 0 2.80E-05 0.0148
15 a 29 anos 11.3 38.03 7.06 33.43 0 0 0.000435 0.127
30 a 59 anos 39.92 126.3 23.85 103.2 0 0 0.00087 0.129
mais de 60 anos 31.63 119.5 19.27 107.8 0 0 0.00732 0.746
total 19.68 59.22 11.94 51.37 0 0 0.00115 0.0988
IRA
0 a 4 anos 2.074 18.4 1.252 14.87 0.0203 0.852 | 0.0237 1.705
5a 14 anos 0.539 5.71 0.387 5.529 0 0 0.00198 0.323
15 a 29 anos 0.407 3.841 0.264 4.109 0 0 0.00213 0.347
30 a 59 anos 0.426 3.987 0.265 4.043 0 0 0.00291 0.277
mais de 60 anos 0.617 6.935 0.519 8.553 0.0427 1.258 | 0.0587 2.697
total 0.63 3.962 0.416 3.494 | 0.00693 0.17 0.0102  0.355
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(concluséo)

Nordeste
L Morbidade Mortalidade
Variaveis ~ ~
Afetados Nao afetados Afetados Nao afetados
Média Std Média Std Média Std Média Std
MALFORMACOES
0 a 4 anos 16.29 42.69 14.55 61 3.38 13.59 3.145 18.37
5a 14 anos 6.812 21.75 6.23 61.52 0.0928 1.853 0.0773 2.12
15 a 29 anos 3.362 11.78 3.184 16.09 0.0664 1.472 0.0524 1.407
30 a 59 anos 3.986 425 2.531 17.37 0.0241 0.373 0.0483 1.288
mais de 60 anos 7.132 113.9 3.355 42.26 0.136 2.351 0.201 4,883
al 6.23 26.85 4,851 17.49 0.401 1.498 0.385 2.002
AFOGAMENTO
0 a4 anos 0 0 0.000481 0.183 0.123 2.396 0.0724 2.696
5a 14 anos 0 0 0.000129 0.0585 0.243 2.45 0.091 2111
15 a 29 anos 0 0 0.000249 0.0924 0.506 5.094 0.142 2.136
30 a 59 anos 0 0 0.000918 0.259 0.63 4.536 0.18 2.349
mais de 60 anos 0 0 0.000232 0.1 0.525 6.062 0.14 3.697
total 0 0 0.000454 0.0876 0.467 2.419 0.135 1.157
CONT. ANIM/PLAN
0 a4 anos 0.0117 0.49 0.0298 1.635 0.0039 0.164 0.0193 1.488
5a 14 anos 0.0172 0.722 0.0363 1.246 0.0111 0.424 0.0131 0.724
15 a 29 anos 0.00431 0.181 0.0356 1.069 0.0103 0.321 | 0.00625 0.472
30 a 59 anos 0.0121 0.41 0.0477 1.304 0.0174 0.535 0.0198 0.897
mais de 60 anos 0.00333 0.14 0.0424 1.885 0.0524 1.205 0.0769 3.067
total 0.00978  0.281 0.0385 0.737 0.0156 0.236 0.0196 0.47
EXP. FORCAS NAT
0 a 4 anos 0.0234 0.981 | 0.00883 0.96 0.00333 0.14 0.0013 0.325
5a 14 anos 0 0 0.00428  0.505 0.0329 1.316 | 0.00336 0.506
15 a 29 anos 0 0 0.00157  0.261 0.0136 0.556 | 0.00961 0.778
30 a 59 anos 5.58E-05 0.00234 | 0.00173  0.218 0.0228 0.576 | 0.00977 0.704
mais de 60 anos 0 0 0.000655 0.229 0.113 3.12 0.0077 1.25
total 0.00215 0.0892 0.003 0.19 0.0314 0.538 | 0.00717 0.37
ENVENENAMENTO
0 a 4 anos 0.00203 0.0853 | 0.0129 1.076 0 0 0.0169 1.386
5a 14 anos 0.00102 0.0428 | 0.0068 0.533 | 0.00325 0.136 | 0.00295 0.317
15 a 29 anos 0.00111  0.0357 | 0.0167 0.867 | 0.00659  0.277 0.0119 0.625
30 a 59 anos 0.000645 0.0271 | 0.0238 0.974 0.0548 1.602 0.0192 0.764
mais de 60 anos 0 0 0.0151 1.106 | 0.000434 0.0182 | 0.0309 1.915
total 0.000948 0.0256 | 0.0158 0.504 0.0176 0.461 0.0144 0.375
N 1,760 277,888 1,760 277,888

Fonte: Elaborado pelo autor.

Notas: N = NUmero de observacdes; Std= Desvio Padrao
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Tabela 3.5 A — Estatisticas descritivas das taxas de morbidade e mortalidade para regido Sudeste

(continua)
Sudeste
Varidveis Morbidade Mortalidade
Afetados N&o Afeados Afetados N&o Afeados
Média Std Média Std Média Std Média Std
POPULACAO
0 a4 anos 7,369 40,531 | 3,742 25,150 | 7,369 40,531 | 3,742 25,150
5 a 14 anos 15,717 82,559 | 7,861 50,811 | 15,717 82,559 | 7,861 50,811
15 a 29 anos 24,944 139,763 | 12,440 85,964 | 24,944 139,763 | 12,440 85,964
30 a 59 anos 37,218 212,367 | 18,190 131,113| 37,218 212,367 | 18,190 131,113
mais de 60 anos 9,789 57,873 | 4,801 36,055 9,789 57,873 4,801 36,055
total 95,038 531,422 | 47,033 328,161 | 95,038 531,422 | 47,033 328,161
INFEC.INTESTINAIS
0 a4 anos 49.52 103 53.01 150 0.52 6.43 0.457 8.613
5a 14 anos 12.42 37.21 9.914 36.48 | 0.00689 0.183 0.0127 1.024
15 a 29 anos 4,716 18.14 | 4597 20.39 | 0.0136 0.453 | 0.00794  0.591
30 a 59 anos 6.331 1774 | 5435 18.85 | 0.0505 1.043 | 0.0507 1.395
mais de 60 anos 18.44 48.09 | 16.65 52.56 1.322 9.802 0.885 9.759
total 11.87 21.9 11.16 24.01 0.222 1.372 0.164 1.488
LEPTOSPIROSE
0 a4 anos 0 0 0.00382 0.456 0 0 0.00034 0.112
5a 14 anos 0.0552 0.761 | 0.0281 1.658 | 0.00215 0.103 |0.000632 0.191
15 a 29 anos 0.264 3.407 | 0.0567 1.813 | 0.0312  0.849 | 0.00495  0.487
30 a 59 anos 0.357 2.351 | 0.0659 1.451 0.061 0.859 | 0.00992  0.563
mais de 60 anos 0.0813 0.908 | 0.0338 1.806 | 0.0697 1.638 | 0.00876  0.904
total 0.222 1.358 | 0.0482 0.836 | 0.0385 0.426 | 0.00595  0.258
DENGUE\FEBRE
0 a4 anos 0.983 12.81 0.311 7.06 0 0 0.00281 0.529
5a 14 anos 1.637 13.52 0.596 7.665 0.0315 1.343 0.0022 0.27
15 a 29 anos 2.127 12.22 0.983 9.252 | 0.00468 0.195 | 0.00301 0.31
30 a 59 anos 2.194 1527 | 0918 8569 | 0.0142 0.326 | 0.00554  0.395
mais de 60 anos 2.193 17 1.014  14.07 | 0.0302 0.696 | 0.0165 1.038
total 1.985 11.88 | 0.842 6.993 | 0.0149 0.262 | 0.0054 0.219
MICOSES
0 a4 anos 0.759 7.161 0.428 9.544 |0.000685 0.022 0.0125 1.5637
5a 14 anos 0.233 4.861 0.176 3.568 |2.48E-05 0.00119 | 0.00219 0.425
15 a 29 anos 0.168 1.785 0.173 3.661 | 0.00104 0.0485 | 0.00548 0.443
30 a 59 anos 0.324 2.472 0.313 3.501 0.0356 0.865 0.0277 1.044
mais de 60 anos 1.072 9.825 | 0.517 7.958 0.105 3.895 0.0676 2.715
total 0.393 1.97 0.287 2145 | 0.0259  0.547 | 0.0206 0.535
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(continuagéo)

Sudeste
Variaveis Morbidade Mortalidade
Afetados N&o Afeados Afetados N&o Afeados
Média Std | Média  Std Média Std Média Std
MALARIA\ LEISH
0 a4 anos 0.272 4305 | 0392 8.553 | 0.0161 0.619 0.0137 1.305
5a 14 anos 0.0456 0.783 | 0.109 2.967 | 0.00013 0.00624 | 0.00125 0.204
15 a 29 anos 0.0923 1.832 | 0.0843 2.199 | 0.00746 0.35 0.00273 0.29
30 a 59 anos 0.138 3.145 | 0.139 2,507 | 0.00668 0.168 0.00772 0.511
mais de 60 anos 0.259 7.429 | 0.206 552 | 0.00534 0.219 0.0267 1.735
total 0.128 1.336 | 0.147 1.589 | 0.00605 0.118 0.008 0.312
NEOPLASIA
0 a4 anos 0.116 3.896 | 0.103 4.907 0 0 0.000304 0.107
5 a 14 anos 0.0293 0.909 | 0.03  1.553 0 0 9.07E-06  0.00319
15 a 29 anos 0.0831 1.819 0.1 2.404 | 0.000988 0.0346 0.00282 0.462
30 a 59 anos 4.468 19.14 | 3.033 18.02 0.544 3.614 0.427 4.062
mais de 60 anos 17.21 71.15 | 1057 57.18 3.642 16.17 2.378 16.72
total 3.895 12.97 | 2525 10.53 0.62 2.341 0.425 2.482
DESNUTRICAO
0 a4 anos 4.884 23.24 | 4234 29.02 0.48 7.503 0.333 7.256
5a 14 anos 0.812 5.856 | 0.583 7.263 | 0.0248 0.597 0.0175 1.1
15 a 29 anos 0.989 5907 | 0.779  6.55 0.073 1.582 0.02 0.951
30 a 59 anos 5.864 1537 | 3.98 14.02 0.136 1.848 0.134 2.167
mais de 60 anos 29.97 61.87 | 22.27 61.8 2.264 114 2.714 17.53
total 6.488 12.08 | 4.686 11.24 0.367 1.682 0.392 2.335
STRESS
0 a4 anos 0.124 3.396 | 0.199 10.07 0 0 0 0
5a 14 anos 0.524 7.094 | 0.493 8.313 0 0 0 0
15 a 29 anos 3.182 1691 | 1.822 13.98 0 0 0.000173  0.0831
30 a 59 anos 11.62 64.76 | 5,572 39.93 0 0 0.000714 0.126
mais de 60 anos 9.632 88.93 | 3.615 44.62 0 0 0.00515 0.676
total 6.804 39.84 | 3.278 23.67 0 0 0.00091 0.0883
IRA
0 a4 anos 2.587 22.01 | 3.894 43.31 | 0.00418 0.134 0.0259 2.097
5a 14 anos 0.552 4249 | 0.751 9.645 | 0.000601  0.0288 0.00233 0.371
15 a 29 anos 0.353 3.853 | 0.376 5.573 | 0.0184 0.882 0.00269 0.385
30 a 59 anos 0.335 2.771 | 0.383 4.424 | 0.00262 0.0802 0.0041 0.442
mais de 60 anos 0.726 9.6 1.07  13.97 | 0.000366 0.011 0.0348 2.074
total 0.596 3.207 | 0.794 5,553 | 0.00669 0.252 0.00885 0.364
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Sudeste
o Morbidade Mortalidade
Variaveis = ~
Afetados Nado Afeados Afetados Nao Afeados
Média Std Média Std Média Std Média  Std
MALFORMACOES
0 a4 anos 24.52 90.62 27.5 137.1 | 4.542 20.42 3.818 25.36
5a 14 anos 12.08 46.05 15.65 65.78 | 0.0443 0.79 0.0807 2.338
15 a 29 anos 6.068 22.51 8.27 52.03 | 0.0557 1.291 0.0596 1.859
30 a 59 anos 5.569 25.1 4.4 35.63 | 0.113 2.462 0.0632 1.521
mais de 60 anos 9.085 58.57 6.617 63.38 | 0.204 3.778 0.183  4.489
total 9.295 24.32 10.13 34.47 | 0.455 1.968 0.381 2.199
AFOGAMENTO
0 a4 anos 0 0 0.000395 0.132 | 0.0197 0.418 0.0628 3.336
5a 14 anos 0 0 0.000433 0.122 | 0.0856 1.418 0.09 2.826
15 a 29 anos 0 0 0.000304 0.0965 | 0.331 2.961 0.185 3.439
30 a 59 anos 0.00135 0.0648 | 0.000261 0.0794 | 0.27 2.408 0.16 2.746
mais de 60 anos 0 0 0.000715 0.337 | 0.219 4,733 0.121  4.037
total 0.000539 0.0258 | 0.000403 0.0657 | 0.228 1.358 0.142 1.637
CONT. ANIM/PLAN
0 a 4 anos 0 0 0.0518  3.243 | 0.0249 1.027 0.0334 2.578
5a 14 anos 0.0453 1.98 0.0637  2.388 | 0.0249 0.704 0.0147 0.99
15 a 29 anos 0.0365 1.024 0.0519 1.765 | 0.00117 0.0561 | 0.00281 0.357
30 a 59 anos 0.00514  0.219 0.0593 1.824 2'%%55 0.000683 | 0.0104 0.684
mais de 60 anos 0.184 5.695 0.0815  4.012 | 0.0146 0.612 0.0373 2.304
total 0.0372 0.708 0.0633 1.234 | 0.00917 0.186 0.0144 0.475
EXP. FORCAS NAT
0 a4 anos 0 0 0.00118 0.374 | 0.566 8.707 0.0019 0.543
5a 14 anos 0 0 0.000251 0.0794 | 0.425 6.89 0.00565 0.66
15 a 29 anos 0.00111 0.0529 | 0.00114 0.206 | 0.345 5.171 0.0135 1.099
30 a 59 anos 0.00194 0.0928 | 0.00155 0.248 | 0.386 5.117 0.0164 0.943
mais de 60 anos 0 0 0.00129 0.257 | 0.846 15.01 0.0144 1.631
total 0.0012 0.0505 | 0.00123 0.133 | 0.454 6.377 0.0124 0.523
ENVENENAMENTO
0 a4 anos 0.00146  0.0698 | 0.0203 1.441 0 0 0.00989 1.257
5a 14 anos 0.0142 0.578 | 0.00779 0.697 | 0.0243 1.074 | 0.00159 0.24
15 a 29 anos 0 0 0.0228 1.271 | 0.0448 1.684 0.0115 1.025
30 a 59 anos 0.00563  0.269 0.0324  1.467 | 0.0149 0.384 0.0139 0.725
mais de 60 anos 0.000424 0.0203 | 0.0271  2.249 | 0.0749 2.101 0.0211 1.604
total 0.005 0.15 0.0227  0.756 | 0.0302 0.548 0.0115 0.422
N 2,288 257,896 2,288 257,896

Fonte: Elaborado pelo autor.

Notas: N = Numero de observagdes; Std= Desvio Padrédo
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Sul
Variaveis Morbidade Mortalidade
Afetados Nd&o afetados Afetados Né&o afetados
Média  Std | Média  Std Média Std Média Std
POPULACAO
0 a4 anos 2,712 5411 | 1,777 5,849 | 2,712 5411 1,777 5,849
5a 14 anos 5972 11,654| 3,869 12,178| 5972 11,654 | 3,869 12,178
15 a 29 anos 9,600 20,067 | 5,905 20,973| 9,600 20,067 | 5905 20,973
30 a 59 anos 14,297 29,652 | 8,779 31,249 | 14,297 29,652 | 8,779 31,249
mais de 60 anos 3,598 7,014 | 2,356 8,443 | 3,598 7,014 2,356 8,443
total 36,178 73,384 (22,686 78,319| 36,178 73,384 | 22,686 78,319
INFEC.INTESTINAIS
0 a4 anos 33.96 1115 | 47.34 149.8 | 0.409 9.768 0.383 8.664
5a 14 anos 8.22 31.07 | 11.99 4565 | 0.00189 0.0773 | 0.00751 0.783
15 a 29 anos 5.954 57.28 | 6.048 35.96 0 0 0.00603 0.526
30 a 59 anos 6.023 4299 | 5.963 26.07 | 0.00639 0.134 | 0.0372 1.297
mais de 60 anos 1429 5294 | 16.04 59.49 | 0.779 7.153 0.727  9.983
total 947 36.88 | 11.43 29.37 | 0.134 1.458 0.136 1544
LEPTOSPIROSE
0 a4 anos 0.00788 0.267 |0.0214 2.677 0 0 0 0
5a 14 anos 0.288 2,991 | 0.105 3.045 | 0.00122 0.0502 | 0.00116 0.26
15 a 29 anos 1.142 1228 | 0.384 5.892 | 0.0127 0.279 | 0.00466 0.327
30 a 59 anos 1226 8.701 | 0428 5.24 | 0.0454 0.631 | 0.0193 0.867
mais de 60 anos 0.4 4,758 | 0.177 5.119 | 0.193 6.798 | 0.0316 2.011
total 0.85 5193 | 0.306 2973 | 0.0569 1.342 | 0.0125 0.432
DENGUE\FEBRE
0 a4 anos 0.0153 0.409 | 0.068 3.7 0 0 0.000167 0.0506
5a 14 anos 0.168 4.785 | 0.132 4.342 0 0 0.000169 0.0439
15 a 29 anos 0.226  4.847 | 0.223 5.659 0 0 0.000187 0.0461
30 a 59 anos 0.247 3.843 | 0.212 5.098 | 0.00056 0.023 |0.000807 0.138
mais de 60 anos 0.31 9.12 | 0.191 6.551 0 0 0.00391 0.733
total 0.216 3.815 | 0.188 4.035 |0.000226 0.00927 | 0.00102 0.162
MICOSES
0 a4 anos 1.106 22.09 | 0.996 22.46 0 0 0.0119 1.726
5a 14 anos 0.138 2.207 | 0.257 5.886 0 0 9.74E-05 0.0279
15 a 29 anos 0.173 3.122 | 0.199 4538 | 0.0454 1.861 | 0.0024 0.284
30 a 59 anos 0.237 2.844 | 0.387 4.995 | 0.0489 1.462 | 0.0311 1.188
mais de 60 anos 1.308 14.3 | 0.912 14.15| 0.0221 0.507 0.094 3.501
total 0.386 3.794 | 0.433 4591 | 0.0301 0.663 | 0.0247 0.659
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Sul
Morbidade Mortalidade

Afetados Nao afetados Afetados Nao afetados
Média  Std Média  Std Média Std Média Std

Variaveis

MALARIA\ LEISH

0 a4 anos 0 0 0.0142 2.055 0 0 0 0
5a 14 anos 0 0 0.0103 1.125 0 0 0 0
15 a 29 anos 0.0263 0.853 | 0.0225 1.336 |0.000497 0.0204 | 0.00146 0.432
30 a 59 anos 0.0253 0.626 | 0.0413 1.318 0 0 0.00196 0.276
mais de 60 anos 0.0133 0.284 | 0.045 2553 0 0 0.00424 0.677
total 0.0184 0.346 | 0.0291 0.711 |0.000136 0.00559 | 0.00147 0.154
NEOPLASIA
0 a4 anos 0.034 1.066 | 0.126 5.305 0 0 0.000427 0.183
5a 14 anos 0.0973 2.688 | 0.0448 2.201 0 0 0.000496 0.213
15 a 29 anos 0.245 5.449 | 0.188 5.485 0 0 0.00268 0.379
30 a 59 anos 6.075 36.07 | 3.556 22.34 | 0.727 5.717 0.554 5.002
mais de 60 anos 19.82 68.63 | 12.62 72.67 | 3.008 17 3.792 23.48
total 4993 1729 | 3.182 13.96 | 0.655 3.224 0.665 3.539
DESNUTRICAO
0 a4 anos 2503 17.71 | 5153 40.11 | 0.0542 2.054 0.315 8.245
5 a 14 anos 0.453 5.676 | 0.527 9.75 0 0 0.0186 1.29
15 a 29 anos 0.443 4.862 | 0529 6.122 | 0.0608 2.055 | 0.0156  1.087
30 a 59 anos 2315 1096 | 2.219 10.81 | 0.0346 0.696 | 0.0629  1.649
mais de 60 anos 1552 49.17 | 14.04 5157 | 1816 13.5 1.676 15.36
total 3.272 9947 | 3.216 9.862 | 0.241 1.769 0.257 2.172
STRESS
0 a4 anos 0.841 2221 | 0.288 9.913 0 0 0 0
5a 14 anos 4215 4763 | 1943 34.21 0 0 0 0
15 a 29 anos 4298 20.29 | 2586 19.17 0 0 7.68E-06 0.00329
30 a 59 anos 12.74 4949 | 6.144 37.09 0 0 0.000244 0.0585
mais de 60 anos 5.928 33.78| 3.08 26.15 0 0 0.00275 0.673
total 7.613 31.03 | 4.024 24.28 0 0 0.000441 0.0932
IRA
0 a4 anos 6.208 45.07 | 4.47 40.1 0 0 0.0183 1.93
5a 14 anos 1.098 10.43 | 0.861 10.77 0 0 0.00471 0.814
15 a 29 anos 0.392  4.93 042 6.117 0 0 0.00235 0.364

30 a 59 anos 0.416 3.842 | 0.339 4.322 | 0.00151 0.0621 | 0.00361 0.338
mais de 60 anos 116 9752 | 092 1242 | 0.0444 1818 | 0.0323 2.077
total 1.018 4.842 | 0.814 5.005 | 0.00743 0.282 | 0.00795 0.351




Sul
- Morbidade Mortalidade
Variaveis
Afetados Nao afetados Afetados N&o afetados
Média  Std Média Std Média  Std Média Std
MALFORMAGCOES
0 a4 anos 28.2 8274 | 25.34 119.8 | 4.427 2459 | 4.618 34.61
5a 14 anos 25.36 57.61 | 16.14 62.49 | 0.127 2.677 | 0.12 3.589
15 a 29 anos 13.59 3396 | 8.108 39.84 | 0.0514 1.303 | 0.0802 2.443
30 a 59 anos 4278 14.39 | 4.095 25.03 | 0.038 0.64 | 0.0677 1.771
mais de 60 anos 7.38 39.78 | 6.471 48.85 | 0.184 3.186 | 0.106  3.795
total 12.86 18.44 | 9.893 27.19 0.4 1.873 | 0429 2.672
AFOGAMENTO
0 a4 anos 0 0 8.66E-05 0.0371 | 0.106 3.911 | 0.113  4.917
5a 14 anos 0 0 |0.000231 0.08 0.537 9.507 | 0.15 4.097
15 a 29 anos 0 0 ]0.000458 0.126 | 0.381 4.411 | 0.291 4,54
30 a 59 anos 0 0 1.60E-05 0.00549| 0.427 3.691 | 0.22 3.309
mais de 60 anos 0 0 0 0 0.396 7.299 | 0.215 6.146
total 0 0 |0.000176 0.0363 | 0.408 3.3 0.216  2.036
CONT. ANIM/PLAN
0 a4 anos 0 0 0.03 2.421 0 0 0.0027 0.8
5a 14 anos 0.0824 1.932 | 0.0468  1.905 0 0 0.00187 0.361
15 a 29 anos 0.035 1.433 | 0.0496 1.736 0 0 0.00304 0.617
30 a 59 anos 0.0446 1.187 | 0.0687 1.909 | 0.0156 0.568 | 0.0095 0.681
mais de 60 anos 0.0302 1.239 | 0.0555 3.056 |0.00192 0.0787 | 0.0444 2.619
total 0.0458 0.781 | 0.0563  1.095 |0.00648 0.23 | 0.0103 0.467
EXP. FORCAS NAT
0 a4 anos 0 0 0.00115 0.472 | 0.449 10.07 |0.00853 2.445
5a 14 anos 0 0 |4.38E-05 0.0109 | 0.25 6.292 |0.00591 0.669
15 a 29 anos 0 0 0.00333 0.82 0.224 6.781 | 0.0161 1.135
30 a 59 anos 0 0 ]0.000842 0.174 | 0.273 3.981 | 0.0194 0.888
mais de 60 anos 0 0 0.000471 0.116 | 0.733 17.28 | 0.0226 1.689
total 0 0 0.00125 0.199 | 0.314 6.52 | 0.0155 0.56
ENVENENAMENTO
0 a4 anos 0 0 0.00768  1.092 0 0 0.00998 1.558
5a 14 anos 0 0 0.00292 0.461 0 0 0.00281 0.522
15 a 29 anos 0 0 0.0156  1.673 | 0.0887 3.593 | 0.0129 1.043
30 a 59 anos 0.0705 2.525| 0.0172 1.102 | 0.004 0.0881| 0.0175 0.915
mais de 60 anos 0 0 0.0111 1.844 | 0.0269 1.101 | 0.0245 1.895
total 0.025 0.89 | 0.0127 0.868 | 0.026 0.877 | 0.0141 0.515
N 1,680 183,336 1,680 183,336

Fonte: Elaborado pelo autor.

Notas: N = NUmero de observacdes; Std= Desvio Padrao
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Tabela 3.7 A — Estatisticas descritivas das taxas de morbidade e mortalidade para regido Centro-Oeste

(continua)

Centro-Oeste

Varidveis Morbidade Mortalidade
Afetados N&o afetados Afetados Nd&o afetados
Média  Std Média Std Média Std Média Std
POPULACAO
0 a4 anos 4,353 11,075 | 2,576 11,574 | 4,353 11,075 | 2,576 11,574
5a 14 anos 8,814 22,022 | 5286 23,257 | 8,814 22,022 | 5,286 23,257
15 a 29 anos 13,661 36,844 | 8,177 40,398 | 13,661 36,844 | 8,177 40,398
30 a 59 anos 18,149 49,754 | 10,484 51,114 | 18,149 49,754 | 10,484 51,114
mais de 60 anos 3,773 10,723 | 2,138 9,559 | 3,773 10,723 | 2,138 9,559
total 48,750 130,135| 28,661 135,472| 48,750 130,135| 28,661 135,472
INFEC.INTESTINAIS
0 a4 anos 35.73 1004 | 66.05 188.2 | 0.943 1057 1.034 1141
5a 14 anos 9.787 39.23 | 17.15 59.13 | 0.0524 0.796 | 0.0186 1.164
15 a 29 anos 8.019 2938 9.586  36.99 0 0 0.00862 0.727
30 a 59 anos 6.748 18.41 | 9.113 29.28 | 0.0027 0.0307 | 0.0445 1.116
mais de 60 anos 20.05 67.76 | 2562 8575 | 1415 12.68 0.869 11.74
total 11.73 2951 | 1724 3994 | 0.256 1.829 0.208 1.7
LEPTOSPIROSE
0 a4 anos 0 0 0.00481 0.723 0 0 0.000129 0.0346
5 a 14 anos 0 0 0.00314 0.353 0 0 0 0
15 a 29 anos 0.118 1.202 |0.00967 0.64 0 0 0.00239  0.404
30 a 59 anos 0.0445 0.715 | 0.0178 0.85 | 0.0148 0.217 | 0.00158 0.138
mais de 60 anos 0 0 0.00687 0.893 0 0 0.000704 0.152
total 0.0485 0.417 | 0.0108 0.403 [0.00484 0.0699 | 0.00132 0.124
DENGUE\FEBRE
0 a4 anos 3.099 18 1.268 16.11 0 0 0.0163  1.489
5 a 14 anos 5.808  30.6 2.457 20.1 0 0 0.0107 0.832
15 a 29 anos 10.51 4422 | 4.648 27.77 0 0 0.0144  0.967
30 a 59 anos 10.22 3452 | 4605 26.63 0 0 0.0214 0.83
mais de 60 anos 1541 76.19 5.57 43.03 | 0.375 5429 | 0.0899 3.849
total 9.335 36.05 | 3976 21.78 | 0.0354 0.522 | 0.0227 0.568
MICOSES
0 a4 anos 0.406 3.636 | 0.563 10.85 0 0 0.000548 0.0649
5a 14 anos 0.0298 0.345 | 0.144  3.392 0 0 0.00315 0.471
15 a 29 anos 0.0558 0.6 0.14 2.911 0 0 0.00641 0.658
30 a 59 anos 0.625 3.307 0.43 4.422 0 0 0.0408 1.18
mais de 60 anos 1.193 9582 | 1.074 14.68 0.18 2.902 0.137 4.919
total 0.375 1.445 | 0357 2.665 | 0.0119 0.191 | 0.0274 0.611
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Centro-Oeste

Varidveis Morbidade Mortalidade
Afetados N&o afetados Afetados N&o afetados
Média Std | Média  Std Média Std Média Std
MALARIA\ LEISH
0 a4 anos 1.925 11.83 | 0.648 9.604 | 0.0119 0.135 0.041 2.17
5a 14 anos 0.935 6.471| 035 5542 | 0.149 2.355 | 0.00657 0.726
15 a 29 anos 1.419 6.752 | 0.572 6.343 0 0 0.0107 0.721
30 a 59 anos 0.483 3.094 | 0.705 6.281 | 0.00244 0.0278 | 0.0247 0.867
mais de 60 anos | 0.869 8.009 | 0.806 13.48 | 0.129 1.894 0.145 5.98
total 0.987 3.443 | 0.602 4.169 | 0.0464 0.537 0.0287 0.655
NEOPLASIA
0 a4 anos 0 0 0.0372 1.695 0 0 0 0
5a 14 anos 0 0 0.0275 1.561 0 0 0.000583 0.114
15 a 29 anos 0.14 2.13 | 0.113 2.495 0 0 0.000486  0.0854
30 a 59 anos 1.018 3.89 | 1.098 10.22 | 0.0841 0.8 0.198 2.802
mais de 60 anos | 4.824 29.74 | 4.656 43.39 1.62 10.87 1.505 15.89
total 0.836 2.947 | 0.874 5.7 0.181 1.046 0.2 1.76
DESNUTRICAO
0 a4 anos 4369 19.49 | 5.077 38.09 | 1.299 14.74 0.613 8.96
5 a 14 anos 0.12 1.194 | 0.468 7.212 0 0 0.0292 1.574
15 a 29 anos 0.218 2.127 | 0.527 6.163 0 0 0.0264 1.252
30 a 59 anos 1.099 5.336 | 1.689 9 0.00397 0.0368 0.075 1.541
mais de 60 anos | 9.867 38.34 | 12.88 53.37 | 2.638 16.98 2.426 19.82
total 1.691 4.137 | 2499 8.765| 0.306 1.493 0.32 2.181
STRESS
0 a4 anos 0.104 1582 | 0.516 43.15 0 0 0 0
5a 14 anos 1.234 13.13 | 0.393 14.61 0 0 3.95E-05 0.0106
15 a 29 anos 5.718 31.97 | 1.738 21.73 0 0 6.51E-06 0.00175
30 a 59 anos 13.57 70.73 | 4.365 34.76 0 0 0.000626  0.0884
mais de 60 anos | 10.34 69.86 | 2.659 25.69 0 0 0.00339 0.556
total 7.627 39.01| 2.491 20.83 0 0 0.000586  0.0703
IRA
0 a4 anos 6.186 47.57 | 3.998 36.48 0 0 0.0304 2.217
5a 14 anos 1148 7.287 | 1.338 14.2 0 0 0.00577 0.65
15 a 29 anos 0.689 5.214 | 1.058 11.15 0 0 0.00147 0.255
30 a 59 anos 0461 3.47 | 0.909 8.296 | 0.014 0.225 | 0.00171 0.167
mais de 60 anos 1.66 13.94| 2352 229 | 0.0139 0.224 0.0248 1.819
total 1.235 6.761 | 1.415 8.295| 0.00524 0.0725 | 0.00713 0.299
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Centro-Oeste
Varidveis Morbidade Mortalidade
Afetados Né&o afetados Afetados Nd&o afetados
Média Std Média Std Média Std Média  Std
MALFORMACOES
0 a4 anos 16.98 57.56 | 16.69 85.32 5116 16.51 | 4.179 28.03
5a 14 anos 1343 3243 | 8.929 36.56 0.0465 0.683 | 0.0915 2.876
15 a 29 anos 7.938 29.22 | 4.705 23.11 0 0 0.0588 1.943
30 a 59 anos 2987 14.1 2.341 15.38 0.0361 0.58 | 0.0554 1.677
mais de 60 anos 9.7 4537 4.55 48.71 0.101 1.624 | 0.151 5.196
total 7.894 16.38| 5.755 15.93 0.53 1.637 | 0.442 256
AFOGAMENTO
0 a4 anos 0 0 0 0 0.0118 0.134 | 0.129 4.924
5a 14 anos 0 0 6.78E-06 0.00129 | 0.238 2.817 | 0.204 4.478
15 a 29 anos 0 0 0.00139 0.202 0.445  3.147 | 0.274 4.056
30 a 59 anos 0 0 5.64E-06 0.000874 | 0.55 3.328 | 0.264 3.9
mais de 60 anos 0 0 0 0 0.52 6.118 0.33 10.32
total 0 0 0.000399  0.0561 0403 1.793 | 0.245 2.213
CONT. ANIM/PLAN
0 a4 anos 0 0 0.0482 2.784 0 0 0.0171 1.635
5a 14 anos 0 0 0.163 3.542 0 0 0.0229 2.01
15 a 29 anos 0 0 0.194 3.57 0.00691 0.111 | 0.00733 0.554
30 a 59 anos 0 0 0.239 3.707 0.0413 0.635 | 0.0366 1.306
mais de 60 anos 0 0 0.214 6.703 0.0106 0.171 0.15 7.699
total 0 0 0.19 2.042 0.0191 0.257 | 0.0326 0.77
EXP. FORCAS NAT
0 a4 anos 0 0 0.0036 0.589 0 0 0.00185 0.31
5a 14 anos 0 0 0.000658 0.13 0 0 0.0167 1.582
15 a 29 anos 0 0 0.0123 0.956 0.0847 1.25 | 0.0452 1.67
30 a 59 anos 0 0 0.0333 1.317 0 0 0.0368 1.299
mais de 60 anos 0 0 0.0485 3.213 0 0 0.0522 2.991
total 0 0 0.0182 0.713 0.0225 0.329 | 0.033 0.761
ENVENENAMENTO
0 a4 anos 0 0 0.0362 2.778 0.0413 0.664 | 0.0456 2.952
5a 14 anos 0 0 0.0085 0.849 0 0 0.00459 0.576
15 a 29 anos 0 0 0.0479 2.021 0 0 0.0124 0.57
30 a 59 anos 0 0 0.0846 2.383 | 0.00247 0.0398 | 0.0255 1.092
mais de 60 anos 0 0 0.111 6.176 | 0.00579 0.0932 | 0.0367 2.05
total 0 0 0.0581 1.337 | 0.00578 0.0715 | 0.0206 0.544
N 259 72,101 259 72,101

Fonte: Elaborado pelo autor.

Notas: N = NUmero de observagdes; Std= Desvio Padrédo
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Tabela 3.8A — Resultados das estimativas de curto prazo dos impactos dos desastres na morbidade e mortalidade
por faixas etarias para a regido Norte

NORTE
Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 Total
ENVENENAMENTO
desastre . . 0.0135 . . 0.002
(0.0161) . . (0.0054)
CONT. ANIM/PLAN
desastre 0.0367 0.0378 0.0913** 0.0729 . 0.0573*
(0.0331) (0.0254) (0.0448) (0.0453) . (0.0339)
AFOGAMENTO
desastre . . -
EXP. FORCAS NAT
desastre . . -
Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 Total
ENVENENAMENTO
desastre 0.0066 . -0.0272** -0.0088 . -0.0128
(0.0387) . (0.0105) (0.0175) . (0.008)
CONT. ANIM/PLAN
desastre 0.0164 0.0108 0.0137 -0.0415 0.0556 0.0006
(0.0323) (0.019) (0.0263) (0.0292)  (0.1095)  (0.0134)
AFOGAMENTO
desastre 0.0508 -0.1216*** -0.0274 -0.0725 -0.0478 -0.0547
(0.1302) (0.0374) (0.0591) (0.0563)  (0.2424)  (0.0333)
EXP. FORCAS NAT
desastre . 0.0201 -0.0047 0.0127 0.0181 0.0075
. (0.021) (0.0165) (0.0168) (0.035) (0.0128)
Observacoes 70056 70056 70056 70056 70056 70056
N° municipios 450 450 450 450 450 450

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressfes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populacao
média dos municipios por faixas etérias.
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Tabela 3.9A — Resultados das estimativas de curto prazo dos impactos dos desastres na morbidade e mortalidade
por faixas etarias para a regido Nordeste

NORDESTE
Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 Total
ENVENENAMENTO
desastre 0.0177 0.0097 0.0118** 0.0089 . 0.0099**
(0.0142) (0.0071) (0.006) (0.0079) . (0.0049)
CONT. ANIM/PLAN
desastre 0.0236 0.0292 0.0047 0.0116 0.017 0.0147
(0.016) (0.0227) (0.0109) (0.0123) (0.019) (0.0121)
AFOGAMENTO
desastre
EXP. FORCAS NAT
desastre 0.0162 . “ 0.0036* . 0.0027*
(0.0146) . (0.0021) .. (0.0015)
Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 Total
ENVENENAMENTO
desastre . 0.0005 -0.0078 0.0061 -0.0055 -0.0026
(0.004) (0.0064) (0.008) (0.0152) (0.0034)
CONT. ANIM/PLAN
desastre -0.0011 0.0109 0.0057 0.0009 0.0075 0.0045
(0.0113) (0.0079) (0.0057) (0.0059) (0.0276) (0.0037)
AFOGAMENTO
desastre 0.0107 0.0983** 0.0165 0.0968** 0.1433* 0.0748**
(0.0291) (0.0424) (0.0409) (0.0446) (0.0786) (0.0294)
EXP. FORCAS NAT
desastre 0.015 0.0063 0.0074 0.0038 0.038 0.0099*
(0.0164) (0.0096) (0.009) (0.0101) (0.0239) (0.0059)
Observacdes 279648 279648 279648 279648 279648 279648
N° municipios 1794 1794 1794 1794 1794 1794

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrGes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.10A — Resultados das estimativas de curto prazo dos impactos dos desastres na morbidade e
mortalidade por faixas etarias para a regido Sudeste

SUDESTE
Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 Total
ENVENENAMENTO
desastre -0.0097 0.0039 -0.0031 -0.0021
(0.0091) (0.0042) (0.0058) (0.0029)
CONT. ANIM/PLAN
desastre -0.0147 -0.0135 -0.0024 -0.0702 -0.029
(0.0126) (0.0186) (0.006)  (0.0756)  (0.0268)
AFOGAMENTO
desastre 0.0001 -0.0002
(0.0012) (0.0005)
EXP. FORCAS NAT
desastre 0.0013 0.003 0.0031
(0.0023) (0.0037) (0.0024)
Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 Total
ENVENENAMENTO
desastre 0.0066 0.0009 0.0056 0.005 0.0036
(0.0043) (0.0058) (0.0046) (0.0114) (0.003)
CONT. ANIM/PLAN
desastre 0.0018 0.002 0 -0.0021 -0.008 -0.0007
(0.009) (0.0056) (0.0024) (0.0018) (0.0096) (0.0018)
AFOGAMENTO
desastre 0.0104 -0.0078 0.0442** 0.0378* -0.0144 0.0237*
(0.0215) (0.0211) (0.0213) (0.0198) (0.0248) (0.0127)
EXP. FORCAS NAT
desastre 0.5172%** 0.6000** 0.3951**  0.4072**  1.0782*  0.5301**
(0.2003) (0.2692) (0.1811) (0.188) (0.6191) (0.2526)
Observacoes 260184 260184 260184 260184 260184 260184
N° municipios 1668 1668 1668 1668 1668 1668

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.11A - Resultados das estimativas de curto prazo dos impactos dos desastres na morbidade e
mortalidade por faixas etarias para a regido sul

SUL
Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
ENVENENAMENTO
desastre . . " -0.0006 . -0.0027

(0.0069) . (0.0032)
CONT. ANIM/PLAN
desastre . 0.027 -0.0118 0.0087 0.0028 0.0004
(0.0286) (0.0122) (0.0193) (0.0188) (0.0135)
AFOGAMENTO
desastre

EXP. FORCAS NAT

desastre
Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
ENVENENAMENTO
desastre . . -0.0057 0.0061 0.0044 0.0007

(0.0107)  (0.0102) (0.0158) (0.0051)
CONT. ANIM/PLAN

desastre . . . 0.0041 -0.0200** -0.0013
0.0068 0.0102 0.003
AFOGAMENTO
desastre 0.0201 0.1034* -0.0133 0.0932* -0.008 0.0502

(0.0504)  (0.0594)  (0.0507)  (0.0512) (0.0737) (0.0328)
EXP. FORCAS NAT

desastre 0.1287*%  0.0931**  0.0891*  0.1133%**  0.2046%**  0.1240%**
(0.0594)  (0.0455)  (0.0461)  (0.0416) (0.1112) (0.0467)
Observagdes 185016 185016 185016 185016 185016 185016
N° municipios 1191 1101 1191 1101 1101 1101

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrGes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo
média dos municipios por faixas etarias.

Tabela 3.12A - Resultados das estimativas de curto prazo dos impactos dos desastres na morbidade e
mortalidade por faixas etarias para a regido Centro-Oeste

CENTRO-OESTE

Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 Total
ENVENENAMENTO
desastre 0.0933 . . 0.0088 -0.0418 0.0085
(0.102) . . (0.0245)  (0.0905) (0.018)
CONT. ANIM/PLAN
desastre . . 0.0152 0.0025 0.0098 0.0019
(0.0157) (0.035) (0.1293) (0.0212)
AFOGAMENTO
desastre 0.0856  0.0732 -0.0361 0.1038 0.158 0.063
(0.0974) (0.1325) (0.095) (0.1044) (0.17) (0.0499)
EXP. FORCAS NAT
desastre " " 0.0569 " . 0.0094
. . (0.0462) .. .. (0.0129)
Observacdes 72360 72360 72360 72360 72360 72360
N° municipios 467 467 467 467 467 467

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrbes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressfes foram ponderadas pela populagao
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.13A — Resultados das estimativas de médio prazo dos impactos dos desastres na morbidade por faixas
etarias para a regido Norte

NORTE
Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
Agua
INFEC.INTESTINAIS
desastre -2.885 -0.158 0.4827 0.088 -3.1293 -0.5697
(6.2917) (0.8099) (0.6529) (0.6846) (2.0308) (0.9117)
desastre;.q -6.6435 -0.5031 0.1185 -0.7414 -4.0146* -1.3812
(5.242) (0.9335) (0.7029) (0.6846) (2.1496) (0.9856)
desastre,.,  -12.8409** -0.1227 -0.531 -1.0427 -5.0513** -2.2995**
(5.2353) (0.9211) (0.7049) (0.716) (2.3731) (1.0422)
IRA
desastre -0.1624 -0.1136 0.1148 0.0479 0.3462 -0.0047
(0.4318) (0.138) (0.1447) (0.1061) (0.3287) (0.1134)
desastre;,q 0.1628 0.0933 0.0614 0.0842 0.6373 0.0744
(0.5883) (0.2142) (0.0975) (0.1191) (0.419) (0.1367)
desastre;,, 0.5877 -0.1148 0.0588 -0.0402 -0.0602 -0.0052
(0.5557) (0.1469) (0.1043) (0.0928) (0.2513) (0.1104)
MICOSES
desastre 0.0328 0.0616 0.0775 0.2334* 2.4439** 0.2535**
(0.232) (0.0908) (0.0762) (0.1405) (1.1878) (0.1102)
desastre;,q 0.1799 0.0178 -0.0516 0.1558 1.9792* 0.1737
(0.34) (0.109) (0.0909) (0.1513) (1.0171) (0.1098)
desastre,,, -0.5511* -0.0007 0.0061 0.2906** 2.3308** 0.1583*
(0.3238) (0.0748) (0.1114) (0.1195) (1.1063) (0.0922)
Vetor
DENGUE/FEBRE
desastre 0.2282 -0.1044 -0.7996 -0.2323 -1.8192 -0.3171
(0.6401) (0.6606) (0.7419) (1.006) (1.731) (0.6909)
desastre;, -0.0053 -0.2115 -0.115 -0.933 -0.6047 -0.3663
(0.4948) (0.5376) (1.0177) (0.9449) (1.1052) (0.7286)
desastre;,, -0.1092 -0.6061 -1.1764* -1.5424** -2.6045** -1.0527**
(0.3127) (0.4538) (0.6849) (0.6314) (1.0981) (0.5154)
MALARIA/LEISH
desastre -0.7562 -0.4681 -0.7446 -1.4490*** -0.7634 -0.8630**
(0.6582) (0.2924) (0.4742) (0.5552) (0.7574) (0.3736)
desastre;,, -1.3612** -0.4475 -1.1722 -1.1321 -1.3316* -0.9842**
(0.5826) (0.2924) (0.7188) (0.7124) (0.8074) (0.4965)
desastre;,, -0.4907 -0.4235 -0.4796 -0.4513 -0.425 -0.4601
(0.5246) (0.2819) (0.8049) (0.7357) (0.7655) (0.4936)
Mista
LEPTOSPIROSE
desastre -0.008 -0.0105 0.0364 0.0426 0.0101
(0.0224) (0.0286) (0.05) (0.0527) (0.03)
desastre;,q 0.0125 0.1521** -0.0934* -0.0584 -0.0183
(0.0176) (0.0744) (0.0528) (0.0487) (0.0415)
desastre;,, -0.0338 0.1216* -0.0623* 0.0173 0.006
(0.0236) (0.0676) (0.0349) (0.0558) .. (0.0343)
Observagdes 70056 70056 70056 70056 70056 70056
N° municipios 450 450 450 450 450 450

Fonte: Elaborado pelo autor
Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.14A — Resultados das estimativas de médio prazo dos impactos dos desastres na mortalidade por faixas
etarias para a regido Norte

NORTE
Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
Agua
INFEC.INTESTINAIS
desastre -0.4869* -0.0202 0.0013 -0.0201 0.2154 -0.0588
(0.2898) (0.0248) (0.0134) (0.042) (0.2976) (0.0438)
desastre;,q 0.2289 -0.0238*** 0.0076 0.0019 0.1644 0.0369
(0.3037) (0.0073) (0.0118) (0.0438) (0.3111) (0.0427)
desastre;, -0.1084 0.0146 0.0437* 0.012 -0.1512 -0.0032
(0.3199) (0.0158) (0.0231) (0.0305) (0.2739) (0.047)
IRA
desastre 0.0084 “ “ w“ 0.007 -0.0045
(0.0325) . . . (0.0995) (0.0101)
desastre;,q 0.0648 “ “ w“ 0.0456 0.0171
(0.0471) . . . (0.1588) (0.0119)
desastre;, 0.0171 “ “ w“ 0.0557 0.0033
(0.0388) . . . (0.1426) (0.011)
MICOSES
desastre . 0.0163 0.0019 . 0.0814 0.0006
. (0.0197) (0.005) . (0.1434) (0.0074)
desastres,q . -0.0050** 0.0011 . -0.0845*** 0.0001
. (0.0022) (0.0049) . (0.0269) (0.0075)
desastre;,, . 0.009 -0.0144** . -0.0833*** -0.0099
(0.0161) (0.0059) . (0.0243) (0.0073)
Vetor
DENGUE/FEBRE
desastre -0.008 0.0239 0.0466* -0.0015 0.1595 0.0280*
(0.0113) (0.0238) (0.0261) (0.0112) (0.1848) (0.0151)
desastre;,;  -0.0142%** 0.0001 -0.0202** -0.0094 0.1476* 0.0001
(0.0045) (0.0198) (0.0099) (0.0144) (0.0862) (0.008)
desastre;,, -0.0157* 0.0076 -0.0100** 0.0024 -0.0320* -0.0027
(0.0091) (0.0229) (0.005) (0.0222) (0.0188) (0.008)
MALARIA/LEISH
desastre -0.0285 0.0099 -0.0128 -0.0348 . -0.0308
(0.081) (0.0305) (0.0261) (0.0392) . (0.0236)
desastre;,q -0.0707 -0.0265** -0.0394* 0.0351 . -0.0164
(0.0441) (0.0108) (0.0207) (0.0378) . (0.0165)
desastre;,, -0.0128 -0.0103 -0.0198 -0.0783** . -0.0253*
(0.0515) (0.0357) (0.0205) (0.0327) . (0.0134)
Mista
LEPTOSPIROSE
desastre . 0.0061 -0.0033 -0.0056 . -0.003
. (0.0068) (0.0145) (0.0264) . (0.0108)
desastre;,q . -0.0057 0.0098 -0.0125 . -0.0045
. (0.0045) (0.0138) (0.0084) . (0.0066)
desastre;,, . 0.0144 0.0146* 0.0562 . 0.0235**
. (0.0176) (0.0086) (0.0375) . (0.0117)
Observacoes 70056 70056 70056 70056 70056 70056
N° municipios 450 450 450 450 450 450

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrbes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.15A — Resultados das estimativas de médio prazo dos impactos dos desastres na morbidade por faixas
etarias para a regido Nordeste

NORDESTE
Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
Agua
INFEC.INTESTINAIS
desastre 11.3351*** 0.6412 0.4575 0.6687 5.2561** 1.9348**
(3.404) (0.7158)  (0.4634) (0.6514) (2.5862) (0.9014)
desastre;q 10.9205*** 0.9721 0.1086 0.5602 6.8846** 2.1595**
(3.9513) (0.6645)  (0.4513) (0.6026) (2.856) (0.9549)
desastre;,, 4.3311 0.1088 0.3465 0.7164 3.5689** 1.1617*
(3.3839) (0.5168)  (0.3453) (0.4551) (1.7575) (0.7041)
IRA
desastre 0.7629 0.2168* 0.1601 -0.036 -0.2146 0.1152
(0.4652) (0.1294) (0.1311) (0.07) (0.1464) (0.1025)
desastre;,q 1.1645*** 0.2563* 0.1921 0.0716 -0.1189 0.2204*
(0.4421) (0.1526) (0.1637) (0.0769) (0.1449) (0.1212)
desastre;,, 1.0473** 0.2324 0.052 0.0714 -0.0059 0.1928*
(0.4306) (0.1669) (0.0984) (0.0859) (0.1423) (0.111)
MICOSES
desastre 0.3756 0.1146 0.0797* 0.1025 0.5047* 0.1671*
(0.4362) (0.0852) (0.043) (0.0676) (0.3062) (0.0948)
desastre; ., -0.1052 0.1513 0.015 0.0311 0.132 0.0659
(0.4372) (0.1021) (0.0371) (0.0696) (0.3577) (0.0936)
desastre;,, -0.3215 0.0237 0.0304 -0.0213 0.3851 0.0183
(0.5458) (0.0891) (0.0315) (0.0671) (0.3572) (0.0866)
Vetor
DENGUE/FEBRE
desastre -0.8155 -1.4987 -1.207 -1.6371 -1.5023 -1.3482
(0.6936) (0.9241) (0.994) (1.0318) (1.1747) (0.9313)
desastre;,, -0.37 0.2503 -0.4706 -0.417 -0.6259 -0.3304
(0.4223) (0.795) (0.6127) (0.7363) (0.8227) (0.5737)
desastre;,, 0.3934 1.604 0.7862* 0.4214 0.4592 0.7051**

(0.3434)  (0.9817)  (0.4113)  (0.4143)  (0.4895)  (0.3556)
MALARIA/LEISH

desastre -0.1073 -0.0135 0.0317 0.0413 -0.0705 0.003
(0.1543) (0.0391) (0.0331) (0.0359) (0.0542) (0.0275)
desastre; 0.1631 -0.0028 0.0349 0.005 -0.0133 0.023
(0.1649) (0.0548) (0.0346) (0.0382) (0.0611) (0.0309)
desastre;,, -0.1243 -0.0295 -0.0261 -0.0049 0.0209 -0.0276
(0.1622) (0.0557) (0.033) (0.0341) (0.0653) (0.0291)
Mista
LEPTOSPIROSE
desastre 0.0194 0.1173*  0.3418***  0.4731***  0.2511***  (.3083***
(0.0245) (0.0615) (0.0771) (0.0978) (0.0746) (0.0673)
desastre;q 0.0087 0.0779 0.4668***  0.4188***  (0.2729***  (.3195***
(0.023) (0.0647) (0.1248) (0.0996) (0.0909) (0.0771)
desastre;,, 0.0054 -0.0006 0.1048 0.1547** 0.0941** 0.0914**
(0.0127) (0.0201) (0.0643) (0.0714) (0.0457) (0.0415)
Observacoes 279648 279648 279648 279648 279648 279648
N° municipios 1794 1794 1794 1794 1794 1794

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressGes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressées foram ponderadas pela populagao
média dos municipios por faixas etéarias.
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Tabela 3.16A — Resultados das estimativas de médio prazo dos impactos dos desastres na mortalidade de por
faixas etarias para a regido Nordeste

NORDESTE
Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
Agua
INFEC.INTESTINAIS
desastre -0.0301 0.0017 -0.0086 -0.0205 0.1199 -0.0052
(0.178) (0.018) (0.010) (0.023) (0.200) (0.031)
desastre;q 0.0779 -0.0049 0.0032 -0.0193 0.0593 0.0096
(0.195) (0.010) (0.013) (0.021) (0.187) (0.030)
desastre;,, -0.1619 0.0096 -0.0164* -0.0025 -0.1571 -0.0317
(0.179) (0.020) (0.009) (0.022) (0.165) (0.026)
IRA
desastre -0.007 . . . -0.0522** -0.0070**
(0.012) . . . (0.025) (0.003)
desastre;,q -0.0237* . “ w“ -0.0193 -0.0054*
(0.013) . . . (0.027) (0.003)
desastre;,, 0.0047 . “ w“ 0.0218 0.0038
(0.019) . . . (0.032) (0.004)
MICOSES
desastre 0.012 . 0.0072 -0.0032 . -0.0013
(0.020) . (0.005) (0.003) . (0.002)
desastre; ., 0.0005 . 0.0045 0.0053 . 0.0052
(0.023) . (0.006) (0.006) . (0.004)
desastre;,, -0.0108 . -0.0038** 0.0072 . -0.0015
(0.013) . (0.002) (0.006) . (0.003)
Vetor
DENGUE/FEBRE
desastre -0.0234 -0.0005 -0.0074 -0.0141* 0.0291 -0.0071
(0.016) (0.012) (0.005) (0.008) (0.033) (0.005)
desastre;,q 0.017 0.015 0.0024 -0.01 0.0351 0.0037
(0.021) (0.016) (0.008) (0.007) (0.024) (0.006)
desastre;,, 0.0028 0.0315* 0.0077 0.0223* 0.0381* 0.0196***
(0.015) (0.018) (0.007) (0.013) (0.022) (0.007)
MALARIA/LEISH
desastre 0.0352 0.0017 0.0197* -0.0028 0.0119 0.0098
(0.039) (0.006) (0.011) (0.011) (0.027) (0.007)
desastre;q -0.0081 -0.0019 0.005 -0.0064 0.0024 -0.001
(0.029) (0.005) (0.008) (0.007) (0.025) (0.005)
desastre;,, -0.0484 0.0154 0.0036 -0.0101 0.0298 -0.0018
(0.033) (0.011) (0.008) (0.008) (0.037) (0.006)
Mista
LEPTOSPIROSE
desastre . 0.0102 -0.0045 0.0617*** 0.0774 0.0280***
. (0.008) (0.013) (0.019) (0.066) (0.011)
desastre; 4 . 0.0073 0.0508*** 0.0068 0.0543 0.0242**
. (0.006) (0.019) (0.015) (0.043) (0.010)
desastre;,, . 0 0.0003 0.0146 -0.0591** 0.003
. (0.001) (0.007) (0.011) (0.029) (0.006)
Observacoes 279648 279648 279648 279648 279648 279648
N° municipios 1794 1794 1794 1794 1794 1794

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrbes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressfes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populacéo
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.17A — Resultados das estimativas de médio prazo dos impactos dos desastres na morbidade por faixas
etarias para a regido Sudeste

SUDESTE
Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
Agua
INFEC.INTESTINAIS
desastre 0.7756 1.1767* -0.0765 -0.066 -0.1468 0.2287
(1.825) (0.622) (0.115) (0.139) (0.328) (0.290)
desastre;,, 2.9864* 1.4648** -0.0866 0.0415 0.1052 0.5003
(1.759) (0.725) (0.161) (0.167) (0.331) (0.316)
desastre;,, 5.0158** 1.5285* -0.0855 -0.0262 -0.1385 0.6291*
(2.304) (0.816) (0.113) (0.108) (0.258) (0.360)
IRA
desastre -0.138 -0.0242 -0.0024 0.0029 -0.0856 -0.0204
(0.166) (0.052) (0.028) (0.042) (0.108) (0.037)
desastre; -0.1881 0.0244 -0.0556** -0.0396 0.0542 -0.0401
(0.236) (0.050) (0.027) (0.030) (0.129) (0.038)
desastre,, -0.027 0.0109 -0.0425 -0.0101 0.0218 -0.0092
(0.257) (0.049) (0.032) (0.031) (0.090) (0.033)
MICOSES
desastre 0.1683 -0.0623* 0.3084 0.2101 0.5770* 0.2413
(0.199) (0.036) (0.203) (0.168) (0.337) (0.152)
desastre; ., 0.2027 0.0674 0.2045 0.141 0.5458 0.2087
(0.249) (0.081) (0.137) (0.149) (0.366) (0.137)
desastre;,, 0.4214 0.1314 0.1771 0.1297 0.6219 0.2385*
(0.286) (0.107) (0.113) (0.117) (0.467) (0.130)
Vetor
DENGUE/FEBRE
desastre -0.1418 -0.5965* -0.1797 -0.072 -0.3635* -0.2243*
(0.217) (0.334) (0.167) (0.161) (0.187) (0.134)
desastre; -0.4747** -1.0549***  -0.4254%*** -0.3983** -0.6669***  -0.5477***
(0.187) (0.339) (0.160) (0.191) (0.239) (0.149)
desastre;,, -0.6210** -1.5066*** -0.2007 -0.3614 -0.7383** -0.5545*
(0.246) (0.506) (0.403) (0.324) (0.365) (0.306)
MALARIA/LEISH
desastre -0.0776 0.0543 -0.0118 0.0186 0.0509 0.0111
(0.054) (0.050) (0.013) (0.016) (0.043) (0.012)
desastre; ., 0.1461* 0.0578 0.017 0.0065 0.0114 0.0292**
(0.077) (0.040) (0.013) (0.013) (0.030) (0.013)
desastre;,, 0.2924 0.0403* -0.0022 0.0186 0.0078 0.0314*
(0.217) (0.021) (0.011) (0.016) (0.023) (0.019)
Mista
LEPTOSPIROSE
desastre 0.0595*** 0.1648*** 0.1580*** 0.0663 0.1178***
(0.022) (0.047) (0.050) (0.043) (0.033)
desastre; 0.0836** 0.1333*** 0.1348*** 0.0886** 0.1120%***
(0.033) (0.034) (0.034) (0.045) (0.022)
desastre;,, 0.0022 -0.0173 0.015 -0.0374 -0.0016
.. (0.018) (0.017) (0.018) (0.026) (0.011)
Observacoes 260184 260184 260184 260184 260184 260184
N° municipios 1668 1668 1668 1668 1668 1668

Fonte: Elaborado pelo autor
Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressées foram ponderadas pela populagao
média dos municipios por faixas etéarias.
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Tabela 3.18A — Resultados das estimativas de médio prazo dos impactos dos desastres na mortalidade por faixas
etarias para a regido Sudeste

SUDESTE
Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 Total
Agua
INFEC.INTESTINAIS
desastre -0.0356 0.0103 -0.0011 -0.0029 0.1002 0.0059
(0.045) (0.007) (0.004) (0.009) (0.070) (0.008)
desastre;,q, 0.0458 0.0057 -0.0006 -0.0049 -0.0717 -0.0057
(0.046) (0.009) (0.004) (0.009) (0.072) (0.009)
desastre;,, -0.0498 -0.0069 0.0016 0.0011 -0.1321* -0.0188**
(0.053) (0.005) (0.005) (0.009) (0.068) (0.009)
IRA
desastre 0.0079 0.0006 -0.0015 0.004 -0.0096 0.0007
(0.011) (0.003) (0.002) (0.003) (0.008) (0.002)
desastre;,q -0.0112** 0.0003 0.0016 -0.0009 0.0091 0.0004
(0.005) (0.004) (0.003) (0.003) (0.010) (0.002)
desastre;,, -0.0064 -0.0042*** -0.0041*** -0.0012 0.0018 -0.0029**
(0.006) (0.001) (0.001) (0.002) (0.011) (0.001)
MICOSES
desastre 0.0026 0.002 0.0015 -0.003 0.0111 0.0016
(0.012) (0.002) (0.003) (0.006) (0.016) (0.003)
desastre;,, 0.0347* -0.0005 -0.001 -0.0043 -0.0073 -0.0002
(0.018) (0.001) (0.003) (0.005) (0.017) (0.003)
desastre;,,  -0.0258*** -0.0018 0.003 -0.0111** -0.0319* -0.0095***
(0.009) (0.002) (0.003) (0.005) (0.017) (0.003)
Vetor
DENGUE/FEBRE
desastre . 0.0014 -0.0022 0.0005 -0.0096 -0.0008
. (0.006) (0.004) (0.005) (0.016) (0.004)
desastre;,q . -0.0166** -0.0063 -0.0037 -0.0413*** -0.0104***
. (0.007) (0.006) (0.004) (0.015) (0.004)
desastre;,, . -0.018 -0.0087* -0.0012 -0.0711*** -0.0145*
(0.011) (0.005) (0.010) (0.027) (0.008)
MALARIA/LEISH
desastre 0.0021 0.0028 0.0049 0.0033 0.006 0.0037
(0.010) (0.003) (0.004) (0.004) (0.013) (0.003)
desastre;, 0.0132 0.0042 0.0017 -0.0036 0.0229 0.0029
(0.018) (0.005) (0.003) (0.003) (0.015) (0.003)
desastre;,, 0.0188 0.0012 0.0021 0.0023 0.0039 0.0032
(0.018) (0.003) (0.003) (0.004) (0.013) (0.003)
Mista
LEPTOSPIROSE
desastre . 0.0022 0.0133 0.0208** 0.0456 0.0163**
. (0.004) (0.009) (0.010) (0.033) (0.006)
desastre;,, . -0.0019 0.0171** 0.0230*** 0.0538** 0.0181**=
. (0.003) (0.007) (0.007) (0.026) (0.004)
desastre;,, . -0.0026* -0.0048 0.0037 0.0088 0.001
.. (0.002) (0.006) (0.008) (0.019) (0.004)
Observacoes 260184 260184 260184 260184 260184 260184
N° municipios 1668 1668 1668 1668 1668 1668

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrbes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressfes foram ponderadas pela populacao
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.19A — Resultados das estimativas de médio prazo dos impactos dos desastres na morbidade por faixas
etarias para a regido sul

SUL
Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
Agua
INFEC.INTESTINAIS
desastre -1.7111 -0.364  -0.7240** -0.3334 -0.3986 -0.483
(1.998) (0.471) (0.352) (0.212) (0.535) (0.335)
desastres,q 1.7028  -0.5745  0.0195 -0.3298 -0.0725 -0.0733
(2.059) (0.407) (0.384) (0.212) (0.599) (0.346)
desastres,, 4.3468* 0.6264  -0.2102 0.2042 0.2315 0.5961
(2.252) (0.479) (0.335) (0.264) (0.492) (0.371)
IRA
desastre 0.0514 0.0653  -0.0563 -0.0068 0.043 -0.0091
(0.593) (0.145) (0.059) (0.048) (0.168) (0.078)
desastre;,q -0.8619 -0.112  -0.0988* -0.0421 -0.2239 -0.1516**
(0.582) (0.123) (0.054) (0.053) (0.153) (0.071)
desastre;,, -0.185 -0.0356  -0.0043 -0.0933* 0.1853 -0.0438
(0.732) (0.123) (0.066) (0.048) (0.186) (0.085)
MICOSES
desastre 0.1504 0.0862 0.0353 -0.0048 0.3633 0.0662
(0.177) 0.077) (0.043) (0.066) (0.297) (0.073)
desastres,q 0.2037 0.0258  -0.0275 0.1821 0.5781** 0.1517
(0.211) (0.059) (0.043) (0.152) (0.270) (0.093)
desastres,, 0.8442*  0.0614 0.0963 0.0731 0.325 0.1596
(0.484) (0.056) (0.081) (0.102) (0.368) (0.114)
Vetor
DENGUE/FEBRE
desastre 0.0118 0.0315  -0.0302 0.042 0.0574 0.0148
(0.120) (0.212) (0.174) (0.183) (0.294) (0.181)
desastre;,, 0.1434 0.149 0.1219 0.0071 0.2709 0.0924
(0.238) (0.232) (0.275) (0.228) (0.385) (0.239)
desastre;,, -0.1687*** -0.0774 -0.109 -0.0302 -0.0784 -0.0814

(0.056)  (0.179)  (0.187) (0.213) (0.274) (0.187)
MALARIA/LEISH

desastre . . 0.0137 -0.0034 0.0588 0.0056
. . (0.016) (0.014) (0.047) (0.009)
desastre;;q . . 0.0047 0.0181 -0.0049 0.0081
. . (0.012) (0.016) (0.027) (0.008)
desastre;,, . . 0.006 -0.0075 0.003 -0.0008
(0.013) (0.015) (0.033) (0.009)
Mista
LEPTOSPIROSE
desastre 0.0191 0.1138 0.3822***  0.3137** 0.0875 0.2669***
(0.024) (0.086) (0.136) (0.126) (0.088) (0.085)
desastre;,, 0.0361 0.0748 0.3782**  0.3605*** (0.3382*** (0.3071***
(0.029) (0.066) (0.150) (0.083) (0.107) (0.069)
desastre;,, -0.0091  -0.0324 0.0902 0.0928 0.1314 0.0711
(0.035) (0.053) (0.077) (0.078) (0.084) (0.045)
Observacdes 185016 185016 185016 185016 185016 185016
N° municipios 1191 1191 1191 1191 1191 1191

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagio
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.20A — Resultados das estimativas de médio prazo dos impactos dos desastres na mortalidade por faixas
etarias para a regido sul

SUL
Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
Agua
INFEC.INTESTINAIS
desastre 0.0646 0.0044 . -0.0201** 0.2441 0.0124
(0.084)  (0.009) . (0.009) (0.165) (0.017)
desastre;q -0.0537 0.0063 . -0.0024 0.1176 0.0093
(0.076)  (0.009) . (0.016) (0.146) (0.018)
desastre;,, 0.011 -0.0051* . -0.0003 -0.067 -0.0083
(0.080)  (0.003) . (0.015) (0.122) (0.016)
IRA
desastre . " . 0.0022 -0.0380*** -0.0042*
. . (0.005) (0.011) (0.002)
desastre;,q . “ “ -0.0006 -0.0442*** -0.0036
. . . (0.005) (0.011) (0.003)
desastre;,, . “ “ -0.0023**  -0.0477***  -0.0066***
(0.001) (0.017) (0.002)
MICOSES
desastre . . 0.0066 0.002 -0.0032 0.0006
. . (0.009) (0.014) (0.047) (0.007)
desastre;,q . . -0.0012 0.0024 0.0082 0.0036
. . (0.001) (0.015) (0.046) (0.007)
desastre;,, . . 0.0153 0.0059 -0.017 0.0064
(0.011) (0.012) (0.028) (0.006)
Mista
LEPTOSPIROSE
desastre . 0.0064 0.0136 0.0278 -0.0034 0.0172*
(0.009) (0.014) (0.020) (0.044) (0.010)
desastre;,q . 0.0233 0.0099 0.0091 0.0342 0.0123
(0.015) (0.016) (0.023) (0.064) (0.014)
desastre;,, . 0.0061 -0.0130** -0.0081 0.0468 -0.0008
(0.008) (0.007) (0.014) (0.055) (0.007)
Observacoes 185016 185016 185016 185016 185016 185016
N° municipios 1191 1191 1191 1191 1191 1191

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrGes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressfes foram ponderadas pela populacéo
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.21A — Resultados das estimativas de médio prazo dos impactos dos desastres na morbidade por faixas
etarias para a regido Centro-Oeste

CENTRO-OESTE

Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
Agua
INFEC.INTESTINAIS
desastre -3.5485 0.3477 1.7149 0.8455 2.2066 0.7517
(4.978) (1.200) (1.164) (0.652) (1.873) (1.061)
desastre;,, 1.5174 -1.1737 1.1775 -0.1449 1.4567 0.2943
(5.410) (0.848) (0.909) (0.515) (2.238) (1.035)
desastre;,, 12.8046 0.8066 1.0772 0.6771 1.4472 1.9813*
(8.402) (1.088) (0.818) (0.464) (2.134) (1.130)
IRA
desastre 1.5989 0.8243* 0.5773 -0.2025 -0.0148 0.3549
(1.295) (0.435) (0.365) (0.151) (0.539) (0.316)
desastre;,q -0.2683 -0.0078 -0.1393 0.1069 0.523 0.0085
(1.104) (0.269) (0.155) (0.162) (0.858) (0.213)
desastre;,, -0.0866 0.267 0.0167 -0.0803 -0.3094 -0.0034
(1.406) (0.316) (0.213) (0.109) (0.413) (0.189)
MICOSES
desastre 0.2773 -0.0424 0.0021 -0.0409 0.2637 -0.0074
(1.081) (0.143) (0.073) (0.120) (0.446) (0.153)
desastre;,, 1.9355 0.0503 -0.0432 -0.1132 0.0017 0.1193
(1.970) (0.246) (0.055) (0.092) (0.474) (0.260)
desastre;,, 1.6696 0.07 -0.0356 -0.2679*** -0.1565 0.0176
(1.302) (0.111) (0.064) (0.099) (0.536) (0.170)
Vetor
DENGUE/FEBRE
desastre 0.6107 -0.0187 0.6734 -0.4132 2.2067 0.4442
(0.715) (1.056) (1.559) (1.543) (3.694) (1.406)
desastre;.;  -1.5248***  -2.0835** -1.9802 -1.6138 -0.6567 -1.6402
(0.490) (0.846) (1.342) (1.846) (3.111) (1.328)
desastre;,,  -1.4232***  -17091** -2.9265**  -2.6984** -1.3927 -2.3789**
(0.446) (0.772) (1.159) (1.074) (2.729) (0.959)
MALARIA/LEISH
desastre 0.7935** 0.2639 0.1495 -0.6651** -0.4309 -0.1133
(0.401) (0.170) (0.194) (0.277) (0.326) (0.110)
desastre;,, 0.3515 0.4909* -0.1735 -0.3334 -0.1807 -0.0463
(0.423) (0.274) (0.198) (0.277) (0.327) (0.142)
desastre;,, 0.0511 -0.097 0.0421 -0.1278 -0.6567*** -0.0787
(0.318) (0.159) (0.135) (0.239) (0.205) (0.111)
Mista
LEPTOSPIROSE
desastre - - 0.0875 0.0005 - 0.0229
- - (0.083) (0.028) - (0.025)
desastre;,q - - 0.1518** -0.0108 - 0.0471**
- - (0.067) (0.026) - (0.020)
desastre;,, - - 0.0019 -0.0327** - -0.0122*
- - (0.019) (0.014) - (0.007)
Observagdes 72360 72360 72360 72360 72360 72360
N° municipios 467 467 467 467 467 467

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo

média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.22A — Resultados das estimativas de médio prazo dos impactos dos desastres na mortalidade por faixas
etarias para a regido Centro-Oeste

CENTRO-OESTE

Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
Agua
INFEC.INTESTINAIS
desastre -0.1389 0.0372 -0.1151*** 0.8232* 0.0357
(0.310) (0.066) (0.033) (0.456) (0.053)
desastre;;, 0.0424 -0.0067 0.0751 -0.5591* -0.0004
(0.370) (0.013) (0.055) (0.321) (0.052)
desastre;,, 0.0962 0.0308 -0.0228 -0.0434 0.0118
(0.307) (0.039) (0.031) (0.315) (0.051)
IRA
desastre 0.0279 0.1086 0.0133
(0.033) (0.117) (0.012)
desastre;,q -0.0056 -0.0292 0.0014
(0.004) (0.019) (0.006)
desastre;,, -0.0079* -0.0202 -0.0055**
(0.004) (0.014) (0.003)
MICOSES
desastre -0.1095 -0.0277***
(0.175) (0.010)
desastre;q -0.1123 -0.0131
(0.124) (0.013)
desastre;,, -0.2648*** -0.0285***
(0.102) (0.009)
Vetor
DENGUE/FEBRE
desastre 0.0215 -0.0518**
(0.183) (0.024)
desastre;,q 0.0498 -0.0026
(0.170) (0.031)
desastre;, 0.0627 0.0103
(0.220) (0.029)
MALARIA/LEISH
desastre 0.1198 0.0777* -0.014 0.0372 0.0242
(0.104) (0.047) (0.014) (0.068) (0.020)
desastre;,q -0.0305 0.0341 -0.0406* -0.1398* -0.024
(0.020) (0.046) (0.022) (0.078) (0.015)
desastre;,, -0.0851** 0.0274 -0.0183 0.2124 0.0081
(0.036) (0.022) (0.031) (0.151) (0.018)
Mista
LEPTOSPIROSE
desastre 0.0441 0.0132
(0.033) (0.011)
desastre;,q -0.011 -0.0057*
(0.008) (0.003)
desastre; ., 0.016 0.0106
(0.020) (0.007)

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressfes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.23A — Impactos de longo prazo dos desastres na morbidade por faixas etarias para a regido Norte

NORTE
Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
DESNUTRICAO
desastre 0.5838 0.2293 0.0218 -0.1247 -0.1281 0.0969
(1.009) (.181) (.121) (.133) (.904) (.191)
desastre; ., 0.3192 0.3057 0.2200*  -0.2665** 1.4431 0.1755
(.683) (.204) (.133) (.125) (1.286) (.176)
desastre;,, -0.1397 0.2546 -0.222 -0.1763 -0.3524 -0.0755
(.687) (.258) (.154) (.217) (1.103) (.175)
desastre;,s -0.5704  -0.2858 -0.0095 0.1611 -0.5685 -0.1
(.781) (.302) (.091) (.169) (.874) (.174)
desastre;,, -0.0727 -0.0001 0.1695* 0.1784 -2.3629*** -0.0196
(.607) (.165) (.099) (.235) (.762) (.164)
desastre; s -0.3872 0.1902 0.1772 -0.0127 0.1871 0.0732
(.748) (171) (.121) (.127) (.883) (.152)
STRESS
desastre -0.2537  -0.6849*  -1.0599 -2.5594 -2.9563 -1.5792
(.228) (.363) (.720) (2.273) (2.485) (.961)
desastre; ., -0.1217  -0.6272**  -0.302 0.2903 -0.5359 -0.4651
(.085) (.311) (.686) (2.231) (2.170) (.931)
desastre;,, -0.2336*  -0.6062 -0.2686 -0.7716 -0.1926 -0.6745
(.139) (.379) (.772) (2.147) (2.514) (.944)
desastre; s -0.3848*  -0.6378*  -0.8453 -2.2351 -1.6654 -1.3326
(.231) (.368) (.825) (2.677) (2.880) (1.079)
desastre; -0.0742 -0.029 -0.6895 -1.5399 -1.2134 -0.9132
(.077) (.285) (.658) (2.231) (2.415) (.911)
desastre; . 0.0024 0.4497 -0.9527 -2.3775 -2.0969 -1.1787
(.144) (.797) (.666) (2.133) (2.223) (.948)
Observagdes 70056 70056 70056 70056 70056 70056
N° municipios 450 450 450 450 450 450

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressées controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo
média dos municipios por faixas etarias.

Tabela 3.24A — Resultados das estimativas de longo prazo dos impactos dos desastres na mortalidade por faixas
etarias para a regido Norte

NORTE
Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
DESNUTRICAO
desastre 0.1655 . 0.0164 -0.0766*** -0.3583 -0.0282
(.181) . (.024) (.023) (.343) (.028)
desastre;,q 0.0646 . 0.0213 0.0145 0.3805 0.0463
(.156) . (.023) (.034) (.403) (.035)
desastre;,, -0.0577 . 0.0303 -0.0601* 0.7696* 0.0072
(.188) . (.021) (.031) (.450) (.037)
desastre;,s 0.0781 . -0.0038 -0.006 1.0241** 0.0607*
(.175) . (.018) (.035) (.458) (.035)
desastresi, -0.2936** . -0.0323** -0.0146 -0.4552 -0.0654**
(.149) . (.015) (.037) (.445) (.028)
desastres,s -0.1256 . 0.042 -0.0733*** -0.2838 -0.0241
(.147) .. (.027) (.028) (.403) (.028)
Observacdes 70056 70056 70056 70056 70056 70056
N° municipios 450 450 450 450 450 450

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressGes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressées foram ponderadas pela populagao
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.25A — Impactos de longo prazo dos desastres na morbidade por faixas etarias para a regido Nordeste

NORDESTE
Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
DESNUTRICAO
desastre 0.6574 0.0135 0.1013 0.1531  -0.3547 0.0945
(.488) (.113) (.093) (.166) (.655) (.137)
desastre;,q 1.3080* 0.2601* 0.1595**  0.0144  -0.6589 0.195
(.668) (.152) (.076) (.124) (.673) (.137)
desastre;,, 1.2011**  0.5406**  0.1391**  0.2004 0.1046 0.3417***
(.532) (.226) (.070) (.149) (.605) (.124)
desastre; 3 0.9495** 0.1344 0.1024 0.0986 0.6871 0.2424**
(.469) (.085) (.079) (.134) (.584) (.120)
desastre; , 1.0912** 0.1304 0.0808 0.0757 -0.1839 0.182
(.433) (.089) (.078) (.142) (.597) (.113)
desastre; s 0.8753** 0.0624 0.0455 0.0828 -0.2856 0.1155
(.413) (.090) (.097) (.154) (.570) (.114)
STRESS
desastre 0.0345 0.8349 1.1559* 3.3315* 2.1567 1.9280**
(.252) (.598) (.696) (1.967)  (1.734) (.959)
desastre; 1 0.0469 0.8765 1.2121* 3.56437* 2.0055 2.1452**
(.657) (.536) (.716) (2.018)  (1.748) (.972)
desastre;,, -0.8094* 0.8096 1.1319 2.8364 0.9317 1.7403*
(.492) (.539) (.763) (2.186)  (1.901) (1.050)
desastre; s 0.0176 0.9079 1.3886* 3.1142 1.5304 2.0022*
(1.109) (.633) (.787) (2.150)  (1.846) (1.062)
desastre; ., -0.3028 0.8695 1.2233 2.9126 1.6254 1.8604*
(1.083) (.547) (.765) (2.152)  (1.827) (1.045)
desastre; s -0.0643 0.7762 0.8645 1.9658 0.8126 1.3858
(.213) (.564) (.746) (2.063)  (1.741) (.971)
Observagdes 279648 279648 279648 279648 279648 279648
N° municipios 1794 1794 1794 1794 1794 1794

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrbes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressfes foram ponderadas pela populagéo
média dos municipios por faixas etarias.

Tabela 3.26A — Resultados das estimativas de longo prazo dos impactos dos desastres na mortalidade por faixas
etarias para a regido Nordeste

NORDESTE
Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 14a29 30a59 mais 60 total
DESNUTRICAO

desastre 0.0461 0.0117 0.006 0.0003 0.1248 0.0232
(.113) (.013) (.012) (.023) (.203) (.023)

desastre;,q 0.0719 0.0036 0.006 0.005 0.0904 0.0245
(.112) (.012) (.013) (.028) (.259) (.029)

desastre;,, 0.0254 0.0182 -0.0088 0.0037 -0.1439 -0.0058
(.141) (.017) (.010) (.021) (.284) (.032)

desastre;,s 0.0297 -0.0021 0.003 -0.0264 0.0793 0.0017
(.097) (.013) (.010) (.024) (.215) (.021)

desastre;,y 0.1061 -0.0088 0.0105 -0.0054 0.0939 0.0144
(.096) (.007) (.010) (.024) (.265) (.023)

desastre;,s 0.1444 -0.0026 0.0004 -0.0028 0.0445 0.0153
(.091) (.011) (.011) (.025) (.213) (.023)

Observacoes 279648 279648 279648 279648 279648 279648
N° municipios 1794 1794 1794 1794 1794 1794

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo
média dos municipios por faixas etarias.



Tabela 3.27A — Impactos de longo prazo dos desastres na morbidade por faixas etarias para a regido Sudeste

SUDESTE
Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
DESNUTRICAO

desastre -0.0925 -0.0106 -0.022 0.0662  0.6339 0.089
(.306) (.078) (.041) (.114) (.565) (.10)

desastre; ., -0.0424 0.0488 -0.0333 -0.0674 -0.6248 -0.0755
(.424) (.120) (.048) (126)  (670)  (.123)

desastre;,, -0.0974 0.0688 -0.0724** -0.1361  -0.457  -0.1065
(.329) (.067) (.035) (130)  (.635)  (.109)

desastre;, 3 0.0919 0.042 -0.0643 -0.1225 -0.7102 -0.1117
(.366) (.114) (.052) (139)  (.683)  (.124)

desastre;,, -0.3336 -0.1538*** -0.0993***  -0.1556 -0.3964 -0.1581
(.234) (.043) (.037) (131)  (629)  (.106)
desastre;, s -0.4726** -0.0853** -0.0385 -0.1723  -0.3646 -0.14
(.190) (.034) (.042) (174)  (707)  (.125)

STRESS

desastre -0.0255 -0.0875 -0.0006 -0.0581  0.1295 0.0576
(.040) (.201) (.133) (.346) (.620) (.232)

desastre; ., 0.0276 -0.1226 -0.032 -0.1951  0.399 0.0385
(.049) (.175) (.121) (.334) (.968) (.263)

desastre;,, 0.0297 -0.1556 -0.0346 -0.1862  0.3279  0.0214
(.049) (.184) (.123) (.345) (.812) (.252)

desastre; s -0.066 -0.2307 -0.0744 -0.1808  0.272 0.0285
(.044) (.185) (.109) (.331) (.637) (.224)

desastre; 0.0181 -0.1298 -0.0403 -0.4712  0.0721  -0.1195
(.071) (.175) (.116) (.328) (.457) (.209)

desastre; s -0.0029 -0.2144 -0.0903 -0.4037 -0.2759 -0.1509
(.042) (.179) (.119) (361)  (.367)  (212)

Observagdes 260184 260184 260184 260184 260184 260184
N° municipios 1668 1668 1668 1668 1668 1668

Fonte: Elaborado pelo autor
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Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressées controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo

média dos municipios por faixas etarias.

Tabela 3.28A — Resultados das estimativas de longo prazo dos impactos dos desastres na mortalidade por faixas

etarias para a regido Sudeste

SUDESTE
Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
DESNUTRICAO
desastre 0.0155 0.0176*  0.0066  0.0248* -0.1059 0.0022
(.042) (.009) (.008) (.013) (.151) (.017)
desastre; ., 0.0389 -0.0006  -0.0051 0.0043 0.3714***  0.0443***
(.040) (.007) (.008) (.014) (.127) (.014)
desastre;, 0.0798* -0.0025  -0.003  0.0252** -0.1626 -0.0003
(.047) (.005) (.006) (.012) (.154) (.017)
desastre;,s 0.0387 -0.0054*  -0.0051 0.0125 -0.0457 0.005
(.040) (.003) (.008) (.014) (.131) (.015)
desastre;., -0.0764** 0.0112 0.0075 -0.0024 -0.2504**  -0.0301**
(.037) (.009) (.007) (.014) (.126) (.015)
desastre;,s -0.0463 0.0117  -0.0054  -0.0092 0.0272 -0.0039
(.039) (.008) (.005) (.013) (.152) (.016)
Observacdes 260184 260184 260184 260184 260184 260184
N° municipios 1668 1668 1668 1668 1668 1668

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressGes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressées foram ponderadas pela populagao

média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.29A - Impactos de longo prazo dos desastres na morbidade por faixas etarias para a regido Sul

SUL
Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
DESNUTRICAO
desastre -0.6368** -0.0041  -0.0188  -0.2201*  -0.4068  -0.1821*
(.304) (.076) (.063) (.115) (.706) (.104)
desastre;.q 0.2375 -0.0744  0.0115 0.0773 0.2219 0.1077
(.383) (.058) (.057) (.109) (.629) (.105)
desastre;,, -0.2405 -0.0088  0.0435 -0.0818 0.1181 -0.0031
(.317) (.066) (.065) (.108) (.562) (.093)
desastre;, s -0.3361 -0.0062  -0.0459 0.1237 0.3463 0.0521
(.:332) (.063) (.057) (.120) (.567) (.092)
desastre; ., 0.3067 -0.0305  0.0755 0.0478 -0.3986 0.0105
(.320) (.064) (.068) (.106) (.626) (.082)
desastre; s 0.3246 -0.0736  0.0381 0.111 -0.3003 0.0318
(.343) (.066) (.067) (.113) (.640) (.098)
STRESS
desastre 0.3032 0.1798 -0.3761 -0.4942 -0.6008 -0.4901
(.383) (1.257) (.438) (.921) (.572) (.524)
desastre;,q 0.305 -0.1061  -0.5654 -0.534 -0.5279 -0.5421
(.314) (1.333) (.449) (.928) (.576) (.528)
desastre;,, 0.2089 -0.7638  -0.5316 -0.1933 -0.6765 -0.5536
(.320) (1.287) (.425) (.992) (.576) (.513)
desastre;,s 0.0786 -0.4144  -0.5673 -0.7027 -0.2877 -0.6895
(.244) (1.299) (.443) (.910) (.653) (.511)
desastre;,, -0.0214 0.1539 -0.2979 -0.6066 -0.8236 -0.5804
(.221) (1.584) (.471) (.949) (.:592) (.517)
desastre;,s -0.0821 -0.06 -0.5537 -1.1435 -0.936 -0.9854*
(.304) (1.366) (.464) (.929) (.571) (.523)
Observacoes 185016 185016 185016 185016 185016 185016
N° municipios 1191 1191 1191 1191 1191 1191

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrGes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo
média dos municipios por faixas etarias.

Tabela 3.30A — Resultados das estimativas de longo prazo dos impactos dos desastres na mortalidade por faixas
etarias para a regido Sul

SUL
Mortalidade
Grupo 0a4 5al4 14a29 30a59 mais 60 total
DESNUTRICAO
desastre -0.0826* . 0.013 -0.0147 0.1312 -0.0028
(.045) . (.012) (.018) (.187) (.020)
desastre;,q -0.0196 . 0.0189 -0.0211* -0.1147 -0.0133
(.051) . (.013) (.013) (.164) (.019)
desastres, -0.0463 . -0.0077** -0.0002 0.0193 -0.0096
(.054) . (.004) (.016) (-202) (.020)
desastres,s -0.1096** . -0.0114***  -0.0027 -0.1122 -0.0237
(.043) . (.004) (.013) (.160) (.017)
desastres,, -0.067 . 0.0196 0.0014 -0.0732 -0.013
(.050) . (.013) (.017) (.156) (.018)
desastress -0.0182 . -0.0076** -0.0028  -0.3293**  -0.0391**
(.077) . (.003) (.021) (.156) (.018)
Observagdes 185016 185016 185016 185016 185016 185016
N° municipios 1191 1191 1191 1191 1191 1191

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrbes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagao
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.31A — Impactos de longo prazo dos desastres na morbidade por faixas etarias para o Centro-Oeste

CENTRO-OESTE

Morbidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
DESNUTRICAO
desastre 0.049 -0.0917 0.0098 -0.0582 -0.8907 -0.094
(.647) (.140) (.093) (.251) (1.348) (.185)
desastre;,q 0.5803 -0.0973 0.022 -0.0744 0.7913 0.0848
(.642) (.125) (.099) (.226) (1.595) (.196)
desastre;., 0.7627 0.1025 -0.0096 0.218 2.0591 0.2695
(.691) (.140) (.129) (.246) (1.975) (.242)
desastre;.s -0.3346 -0.1414 0.109 0.0046 -0.653 -0.0807
(1.075) (.10) (.155) (.186) (1.386) (.212)
desastre;,, 2.2176** -0.0597 0.1849 0.2962 -1.4707 0.2925
(.952) (.115) (.123) (.366) (1.707) (.:312)
desastre;, s 1.3228 0.0773 0.1676 0.3039 2.1144 0.4413
(.913) (.212) (.123) (.306) (1.891) (.281)
STRESS
desastre -0.0354 -0.7041 -0.1149 -0.7951 1.3087 -0.3905
(.183) (.499) (.896) (2.177) (2.911) (1.180)
desastre;,, 0.1626 -0.4242 -1.0755* -1.6466 0.3283 -0.9335
(.187) (.538) (.606) (1.815) (2.577) (.968)
desastre;., 0.0662 -0.2867 -0.5747 -1.4038 -0.0509  -0.7301
(.170) (.606) (.596) (1.736) (2.142) (.915)
desastre;.s 0.098 -0.4422 -0.5466 -0.8928 0.6142 -0.5364
(.160) (.789) (.618) (1.856) (2.232) (.989)
desastre;,, -0.0928 -0.5879 -1.0389 -1.6569 0.4904 -1.0647
(.156) (1.301) (.965) (2.244) (2.349) (1.344)
desastre;.s -0.0788 0.3918 -0.7531 -0.8361 -0.2467  -0.5557
(.164) (.672) (.722) (2.140) (2.308) (1.151)
Observagdes 72360 72360 72360 72360 72360 72360
N° municipios 467 467 467 467 467 467

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populacéo
média dos municipios por faixas etérias.

Tabela 3.32A — Resultados das estimativas de longo prazo dos impactos dos desastres na mortalidade por faixas

etarias para a regido Centro-Oeste
CENTRO-OESTE
mortalidade
Grupo 0a4 5al4 15a29 30a59 mais 60 total
DESNUTRICAO

desastre 0.4075 -0.0573 -0.2478 -0.0033
(.326) (.050) (.671) (.059)

desastre; 1 0.101 0.0963* -0.1133 0.0206
(.232) (.058) (.626) (.059)
desastre;,, 0.2539 -0.0292 -0.0572 0.0064
(.209) (.020) (.737) (.070)
desastre; s 0.4144 0.0201 -0.5274 -0.0077
(.271) (.050) (.503) (.061)

desastre; , 0.2801 0.0687 0.3955 0.0752
(.268) (.057) (.613) (.074)
desastre; s -0.0711 -0.0098 -0.6354 -0.0758
(.180) .. (.048) (.740) (.067)

Observagbes 72360 72360 72360 72360 72360 72360

N° municipios 467 467 467 467 467 467

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressGes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressées foram ponderadas pela populagao
média dos municipios por faixas etéarias.
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Tabela 3.33 A — Robustez dos efeitos de curto prazo dos desastres nas taxas populacionais de morbimortalidade,
tendéncias pré-existentes.

Morbidade
Centro
Norte Nordeste Sudeste Sul oeste
ENVENENAMENTO
desastre 0.0019 0.0102** -0.0021 -0.0026
(0.005) (0.005) (0.003) (0.003)
desastre;_q -0.0022 0.0063 -0.0002 0.0014
(0.002) (0.005) (0.003) (0.004)
CONT. ANIM/PLAN
desastre 0.0593* 0.0164 -0.0289 0.0005
(0.034) (0.013) (0.027) (0.014)
desastre;_q 0.0588** 0.028 -0.0073 0.0051
(0.027) (0.018) (0.009) (0.011)
AFOGAMENTO
desastre . . -0.0001
. . (0.001)
desastre;_q “ “ -0.0008
(0.001)
EXP. FORCAS NAT
desastre " 0.0027* 0.0031
. (0.002) (0.002)
desastre;_q " -0.0001 0.002
(0.001) (0.002)
Mortalidade
ENVENENAMENTO
desastre -0.013 -0.0026 0.0036 0.0007 0.0085
(0.008) (0.003) (0.003) (0.005) (0.018)
desastre;_, -0.0068 -0.0006 -0.0007 -0.0002 -0.0043
(0.009) (0.004) (0.003) (0.005) (0.017)
CONT. ANIM/PLAN
desastre 0.0007 0.0047 -0.0006 -0.0013 0.0018
(0.014) (0.004) (0.002) (0.003) (0.021)
desastre;_, 0.0023 0.0034 -0.0027 -0.0003 0.0077
(0.013) (0.004) (0.002) (0.004) (0.018)
AFOGAMENTO
desastre -0.0548 0.0761** 0.0236* 0.05 0.0632
(0.034) (0.030) (0.013) (0.033) (0.051)
desastre;_q -0.0033 0.0208 0.0068 -0.0141 -0.1071**
(0.040) (0.019) (0.010) (0.023) (0.042)
EXP. FORCAS NAT
desastre 0.008 0.0100* 0.5291**  0.1240*** 0.0094
(0.013) (0.006) (0.252) (0.047) (0.013)
desastre;_, 0.0161* 0.001 0.0813 0.0003 0.0143
(0.009) (0.004) (0.131) (0.007) (0.009)
Observacoes 70056 279648 260184 185016 72360
N° municipios 450 1794 1668 1191 467

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrGes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.34A — Robustez dos efeitos de médio prazo dos desastres nas taxas populacionais de morbidade,

tendéncias pré-existentes.

Morbidade
Centro
Norte Nordeste Sudeste Sul oeste
INFEC.INTESTINAIS
desastre -0.6212 1.8511* 0.2305 -0.4898  0.7963
(0.937) (0.995) (0.289) (0.331) (1.025)
desastre;,q -1.3444 2.0945** 0.5033 -0.0639  0.2269
(1.007) (1.003) (0.320) (0.342) (1.026)
desastre;,, -2.3305** 1.0981 0.6324* 0.6035 1.9203
(1.045) (0.733) (0.365) (0.379) (1.175)
desastre;_q -1.0225 -0.2496 -0.0118 -0.4158  0.0757
(0.978) (1.091) (0.184) (0.349) (1.364)
desastre;_, -1.269 -1.1331 0.1072 -0.0321  -1.6329
(0.855) (1.068) (0.216) (0.380) (1.216)
desastre;_s 1.5609 -2.1108** 0.161 0.0754  -1.5289
(1.923) (1.032) (0.234) (0.421) (1.264)
IRA
desastre 0.0013 0.1267 -0.0209 -0.0084  0.3291
(0.117) (0.111) (0.037) (0.077) (0.302)
desastre;;q 0.0739 0.2274* -0.0403 -0.1470** 0.0186
(0.137) (0.126) (0.039) (0.070) (0.216)
desastre;, -0.001 0.1986* -0.0093 -0.0441  0.0147
(0.111) (0.115) (0.034) (0.086) (0.196)
desastre;_, 0.1346 0.0859 0.0184  -0.1457** 0.0777
(0.144) (0.093) (0.034) (0.070) (0.168)
desastre;_, 0.1978* 0.1417 0.0076  -0.1399* 0.6224*
(0.107) (0.095) (0.041) (0.080) (0.324)
desastre;_; -0.0213 0.0952 -0.0259 -0.0095  0.0927
(0.108) (0.095) (0.056) (0.100) (0.253)
MICOSES
desastre 0.2598** 0.1715* 0.2415 0.0645 -0.0035
(0.112) (0.100) (0.150) (0.072) (0.151)
desastre;;q 0.1781 0.0679 0.2141 0.15 0.1181
(0.110) (0.097) (0.138) (0.092) (0.258)
desastre;,, 0.1578* 0.0183 0.2455* 0.1622 0.0131
(0.092) (0.089) (0.133) (0.115) (0.173)
desastre;_4 0.2008 0.1096 0.1731 0.112 -0.0508
(0.131) (0.084) (0.123) (0.109) (0.125)
desastre;_, 0.0477 -0.072 0.1968 0.0924  -0.1106
(0.095) (0.073) (0.133) (0.092) (0.091)
desastre;_s 0.1295 -0.0344 0.2252 0.113 -0.0589
(0.112) (0.070) (0.149) (0.126) (0.079)

(continua)
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(concluséo)

Centro
Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste
DENGUE/FEBRE
desastre -0.3206 -1.5838 -0.2253* 0.015 0.4908
(0.703) (1.036) (0.132) (0.181) (1.399)
desastre;,, -0.3543 -0.4644  -0.5513*** 0.0937 -1.6368
(0.732) (0.624) (0.149) (0.237) (1.316)
desastre;,, -1.0546** 0.6106* -0.5590* -0.0819 -2.3555**
(0.512) (0.359) (0.305) (0.186) (0.965)
desastre;_, -0.0176 -2.5292** -0.0626 -0.073 0.5904
(0.765) (1.287) (0.128) (0.069) (1.361)
desastre;_, -0.0138 -1.8075** -0.1402 -0.0385 -0.4558
(0.907) (0.833) (0.092) (0.030) (1.444)
desastre;_; 0.4955 -0.9537**  -0.1680* -0.038 1.6288
(1.357) (0.445) (0.099) (0.030) (1.649)
MALARIA/LEISH
desastre -0.8892** -0.0011 0.0113 0.0056 -0.1159
(0.391) (0.029) (0.012) (0.010) (0.110)
desastre;,, -1.0021* 0.0206 0.0292** 0.0083 -0.0363
(0.510) (0.032) (0.013) (0.008) (0.143)
desastre;,, -0.4847 -0.0294 0.0314* -0.0008 -0.0772
(0.504) (0.030) (0.019) (0.009) (0.115)
desastre;_; -0.6731 -0.0333 -0.0111 -0.0054 -0.1377
(0.463) (0.025) (0.010) (0.008) (0.116)
desastre;_, -1.2597** -0.0514** -0.0015 -0.0057 0.1066
(0.524) (0.026) (0.009) (0.009) (0.168)
desastre;_; -0.7934* -0.0205 0.0099 0.0035 0.0948
(0.427) (0.029) (0.014) (0.008) (0.187)
LEPTOSPIROSE
desastre 0.0076 0.3164***  0.1174*** 0.2688*** 0.0229
(0.030) (0.070) (0.033) (0.085) (0.025)
desastre; 1 -0.0186 0.3240***  0.1119*** 0.3056*** 0.0462**
(0.042) (0.077) (0.022) (0.068) (0.020)
desastre;, 0.0051 0.0946** -0.0016 0.0693 -0.0120*
(0.034) (0.041) (0.011) (0.045) (0.007)
desastre;_; -0.0639*** 0.0868*** 0.0225 0.0814 0.0194
(0.023) (0.027) (0.019) (0.079) (0.014)
desastre;_, -0.0558*** 0.0655 -0.0007 -0.0186 -0.0032
(0.018) (0.044) (0.010) (0.045) (0.005)
desastre;_; -0.0042 0.0277 -0.0170** -0.0135 -0.0011
(0.022) (0.036) (0.009) (0.034) (0.011)
Observacdes 70056 279648 260184 185016 72360
N° municipios 450 1794 1668 1191 467

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrGes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo

média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.35A — Robustez dos efeitos de médio prazo dos desastres nas taxas populacionais de mortalidade,

tendéncias pré-existentes.

Mortalidade
Centro
Norte Nordeste Sudeste Sul oeste
INFEC.INTESTINAIS
desastre -0.0602 -0.0121 0.0059 0.0122 0.0384
(0.044) (0.032) (0.008) (0.017) (0.056)
desastre;, 0.0352 0.0052 -0.0054 0.0089 -0.0052
(0.043) (0.030) (0.009) (0.018) (0.051)
desastre;,, -0.0039 -0.0352 -0.0185** -0.0083 0.0084
(0.047) (0.027) (0.009) (0.016) (0.049)
desastre;_, -0.0433 -0.0565 0.013 -0.0038 0.0225
(0.038) (0.035) (0.010) (0.017) (0.050)
desastre;_, -0.0498 -0.0670* -0.0038 0.0202 -0.1
(0.037) (0.040) (0.009) (0.015) (0.062)
desastre;_;  -0.0686*  -0.0733***  0.0194** -0.0138 -0.0919**
(0.040) (0.028) (0.010) (0.017) (0.044)
IRA
desastre -0.0053 -0.0065** 0.0007 -0.0042* 0.0135
(0.010) (0.003) (0.002) (0.002) (0.012)
desastre;,, 0.0171 -0.0052 0.0004 -0.0036 0.0013
(0.012) (0.003) (0.002) (0.003) (0.006)
desastre;,, 0.0031 0.0039 -0.0029**  -0.0066***  -0.0057**
(0.011) (0.004) (0.001) (0.002) (0.002)
desastre,_, -0.0220** 0.0055 -0.001 -0.0035 -0.0015
(0.009) (0.004) (0.002) (0.003) (0.008)
desastre;_, -0.0126 0.0012 -0.0018 -0.0002 -0.0052**
(0.009) (0.003) (0.002) (0.004) (0.003)
desastre;_s 0.0033 0.0014 -0.0005 -0.0019 -0.0037
(0.010) (0.003) (0.002) (0.004) (0.012)
MICOSES
desastre 0.0007 -0.0012 0.0016 0.0006 -0.0270***
(0.007) (0.002) (0.003) (0.007) (0.010)
desastre;,q 0.0008 0.0052 -0.0001 0.0038 -0.0119
(0.008) (0.004) (0.003) (0.007) (0.013)
desastre;,, -0.0104 -0.0015  -0.0094*** 0.0065 -0.0279***
(0.007) (0.003) (0.003) (0.006) (0.010)
desastre;_, 0.0093 0.0029 -0.0002 -0.0007 -0.003
(0.011) (0.003) (0.003) (0.006) (0.016)
desastre,_, -0.0143** -0.0023 0.0058* -0.0025 0.002
(0.007) (0.003) (0.003) (0.006) (0.017)
desastre;_s 0.0217* -0.0017 0.0004 0.0058 0.0452*
(0.011) (0.003) (0.003) (0.007) (0.025)

(continua)
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(concluséo)

Mortalidade
Centro
Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste
DENGUE/FEBRE
desastre 0.0285* -0.0071 -0.0008 -0.0019  -0.0532**

(0.015) (0.006) (0.004) (0.003) (0.025)

desastre;,.q 0.0003 0.0035 -0.0105*%**  -0.0022 -0.0022
(0.008) (0.006) (0.004) (0.002) (0.032)

desastre;,, -0.0026 0.0194***  -0.0146* -0.0018 0.0111
(0.008) (0.007) (0.008) (0.002) (0.029)

desastre;_4 0.013 0.0044 -0.0037* -0.0008 0.0044
(0.013) (0.007) (0.002) (0.001) (0.033)

desastre;_, 0.0082 -0.0055 -0.0007 -0.0009 0.0309
(0.010) (0.007) (0.002) (0.001) (0.048)

desastre;_s 0.0052 -0.0115***  -0.0033 -0.0004 -0.0016

(0.015) (0.003) (0.002)  (0.000)  (0.017)
MALARIA/LEISH

desastre -0.0305 0.0102 00036 00013  0.0256
(0.024) (0.007) (0.003)  (0.001)  (0.020)
desastre,, -0.0166 -0.0008 00029  0.0016  -0.0244
(0.017) (0.005) (0.003)  (0.002)  (0.015)
desastre s, -0.0257*  -0.0018 00032  -0.0016**  0.0074
(0.013) (0.006) (0.003)  (0.001)  (0.018)
desastre,_, 0.0081 0.0056 0.003 0.0004  -0.0011
(0.022) (0.006) (0.003)  (0.001)  (0.021)
desastre,_, -0.0185 -0.0019  -0.0009  0.0021  -0.0304***
(0.019) (0.005) (0.002)  (0.002)  (0.011)
desastre,_s -0.0156 -0.0001  -0.0007  -0.0010*  0.0038

(0.021) (0.006) (0.002)  (0.001)  (0.019)
LEPTOSPIROSE

desastre -0.0035  0.0204***  0.0162**  0.0176*  0.0135
(0.011) (0.011) (0.006)  (0.010)  (0.011)
desastrey,, -0.0041  0.0251**  0.0180***  0.0124  -0.0059**
(0.007) (0.010) (0.004)  (0.014)  (0.003)
desastre s, 0.0232*%*  0.0037 0001  -0.0011  0.0108
(0.012) (0.006) (0.004)  (0.007)  (0.007)
desastre,_, -0.0079 0.0126 0.0019  0.0045  0.0082
(0.008) (0.009) (0.003)  (0.010)  (0.011)
desastre,_, -0.0114 0.0116 0 -0.0130%*  -0.0029%**

(0.008) (0.009) (0.003)  (0.006)  (0.001)
desastre,_s 0.0170%*  0.0153**  -0.0032  0.0012  0.0066

(0.008) (0.007) (0.003)  (0.008)  (0.007)
Observacdes 70056 279648 260184 185016 72360
N municipios 450 1794 1668 1191 467

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrGes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.36A — Robustez dos efeitos de longo prazo dos desastres nas taxas populacionais de morbidade,
tendéncias pré-existentes.

Morbidade
Centro
Norte Nordeste Sudeste Sul oeste
DESNUTRICAO

desastre 0.1033 0.0975 0.0897 -0.1786* -0.0898
(0.202) (0.152) (0.101) (0.105) (0.185)

desastre;,, 0.173 0.1943 -0.0766 0.1086 0.1005
(0.179) (0.144) (0.124) (0.106) (0.201)

desastre;,, -0.06 0.3402***  -0.1086  -0.0038 0.2816
(0.174) (0.128) (0.110) (0.094) (0.254)

desastre;,; -0.109 0.2441* -0.1146 0.0476 -0.0678
(0.182) (0.126) (0.126) (0.094) (0.221)

desastre;,, -0.0079 0.1808 -0.1609 0.008 0.3087
(0.174) (0.116) (0.108) (0.084) (0.326)

desastre;, s 0.0676 0.1132 -0.1438 0.03 0.4384
(0.153) (0.118) (0.126) (0.099) (0.284)

desastre;_; 0.1493 0.0674 -0.0953 -0.0208 -0.0161
(0.231) (0.147) (0.097) (0.104) (0.234)

desastre;_, 0.232 0.0117 -0.0542  -0.0539 0.1507
(0.188) (0.150) (0.074) (0.090) (0.217)

desastre;_; 0.3672 -0.223 -0.0504  -0.0726 0.1487
(0.352) (0.168) (0.069) (0.099) (0.203)

desastre;_, 0.1848 0.0122 -0.027 -0.0131 0.08
(0.279) (0.129) (0.073) (0.124) (0.217)
desastre,_g 0.6168 0.0815 0.0455 0.0813  0.3968*
(0.459) (0.129) (0.093) (0.122) (0.207)
STRESS

desastre -1.6319 2.3197** 0.0524  -0.4962  -0.3858
(0.993) (1.095) (0.234) (0.531) (1.189)

desastre;,q -0.4931 2.3965** 0.0307 -0.5454  -0.9799
(0.930) (1.060) (0.270) (0.534) (0.998)

desastre;,, -0.7043 1.9534* 0.0132  -0.5754  -0.7933
(0.965) (1.121) (0.261) (0.538) (0.998)

desastre;, -1.3401 2.2220** 0.0203  -0.7049  -0.5943
(1.072) (1.125) (0.234) (0.537) (1.063)

desastre; ., -0.9173 2.0517* -0.1271  -0.5968  -1.1378
(0.921) (1.101) (0.218) (0.533) (1.406)

desastre;,s -1.1717 1.5526 -0.1545 -0.9813* -0.5616
(0.941) (2.019) (0.219) (0.521) (1.190)

desastre;_; -1.4438* 2.7022** -0.0131  -0.3389  -0.2856
(0.845) (1.055) (0.200) (0.543) (1.247)

desastre;_, -1.5142 2.4278** -0.1296  -0.4017  -1.0331
(0.925) (1.065) (0.192) (0.533) (1.172)

desastre;_; -1.2329 2.2646** -0.1856  -0.3367 0.0113
(1.014) (2.047) (0.185) (0.539) (1.475)

desastre;_, -0.1083 2.5629** -0.105 -0.2085  -0.8031
(0.896) (1.024) (0.204) (0.564) (1.272)

desastre;_g -0.2658 2.9246*** -0.148 -0.4417  -1.4262
(0.948) (1.073) (0.186) (0.500) (1.575)

Observacoes 70056 279648 260184 185016 72360

N° municipios 450 1794 1668 1191 467

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrfes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagio
média dos municipios por faixas etarias.
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Tabela 3.37A — Robustez dos efeitos de longo prazo dos desastres nas taxas populacionais de mortalidade,
tendéncias pré-existentes.

Mortalidade
Centro
Norte Nordeste Sudeste Sul oeste
DESNUTRICAO
desastre -0.0294 0.022 0.0014 -0.0021 0.0016
(0.028) (0.023) (0.017) (0.020) (0.061)
desastre;,q 0.0449 0.0237 0.0432*** -0.0131 0.0202
(0.035) (0.029) (0.014) (0.019) (0.060)
desastre;,, 0.008 -0.0061 -0.0016 -0.0101 0.0052
(0.037) (0.032) (0.017) (0.020) (0.071)
desastre;,s 0.0599* 0.0017 0.0037 -0.025 -0.0086
(0.035) (0.021) (0.015) (0.017) (0.062)
desastre;,, -0.0658** 0.0141 -0.0312** -0.0131 0.0739
(0.028) (0.024) (0.015) (0.018) (0.076)
desastre;,s -0.0231 0.0152 -0.0047 -0.0400** -0.0741
(0.028) (0.023) (0.016) (0.019) (0.067)
desastre;_4 -0.0371 -0.0223 -0.0054 0.0007 -0.0117
(0.030) (0.024) (0.013) (0.020) (0.057)
desastre;_, -0.0003 -0.0019 -0.0103 -0.0298* -0.0839*
(0.035) (0.027) (0.015) (0.018) (0.046)
desastre;_z -0.0363 -0.0177 -0.0330** -0.0045 0.0092
(0.033) (0.026) (0.015) (0.018) (0.079)
desastre;_, -0.0047 0.0103 -0.0288** -0.0153 0.0774
(0.028) (0.023) (0.013) (0.020) (0.077)
desastre;_g 0.0186 0.0233 -0.0086 0.0124 -0.0427
(0.034) (0.023) (0.013) (0.019) (0.080)
Observacoes 70056 279648 260184 185016 72360
N° municipios 450 1794 1668 1191 467

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrGes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagdo
média dos municipios por faixas etarias.
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NEOPLASIAS
0a4 5al4 15a 29 30 a59 mais 60 Total
. desastre -0.0314 -0.1360* 0.2321 -0.5607 -0.0252
Morbidade
Norte (0.0213) (0.0731) (0.1753) (0.711) (0.0696)
Mortalidade desastre . . -0.015 -0.1848 -0.0087
. . . (0.0153) (0.219) (0.0133)
Morbidade desastre -0.0323 -0.0141 -0.0392** -0.0276 -0.1093 -0.0461
Nordeste (0.0413) (0.011) (0.0193) (0.1237) (0.6252)  (0.0604)
Mortalidade desastre 0.0033 0.0546 0.0019
. . . (0.0223) (0.129) (0.0134)
Morbidade desastre 0.0209 0.0143 -0.0236 0.1965 0.4688 0.1199
Sudeste (0.0304) (0.0153) (0.0194) (0.1744) (0.673) (0.1715)
Mortalidade desastre . . 0.0012 0.0324 0.1453 0.0300*
. . (0.0025) (0.0251) (0.1088)  (0.0153)
Morbidade desastre -0.0993** 0.073 0.0077 -0.0326 -0.1726 -0.0844
sul (0.0445) (0.0498) (0.0392) (0.3001) (1.384) (0.3766)
Mortalidade desastre -0.0146 -0.1054 -0.0209
. (0.052) (0.2478)  (0.0301)
Morbidade desastre -0.0821 -0.1307 1.9473 -0.1221
Centro (0.0663) (0.3954) (1.8413)  (0.1925)
Oeste Mortalidade desastre . -0.0067 0.3894 0.0397
. . (0.0564) (0.4375)  (0.0416)
MAL FORMACOES
morbidade desastre 1.0004 -0.0048 0.2475 1.032 4.0778 -0.1347
Norte (1.2095) (0.5239) (0.23) (0.6432) (2.7326)  (0.3562)
mortalidade desastre -0.4045 . . . -0.0365 -0.0817**
(0.2818) . . . (0.0976) (0.038)
morbidade desastre 1.6829 0.351 -0.8631 0.8816 3.1262* 0.472
Nordeste (1.7858) (1.1152) (0.8627) (0.8072) (1.6756)  (0.6565)
mortalidade desastre 0.2445 -0.0434* -0.0162 0.0367** -0.0654 0.0214
(0.272) (0.0225) (0.0145) (0.0152) (0.051) (0.0256)
morbidade desastre -2.5361* -2.0688***  -0.0132 0.5016 1.5792 0.006
Sudeste (1.4501) (0.6158) (0.3795) (0.5688) (1.6654)  (0.5542)
mortalidade desastre -0.0733 -0.0019 0.0035 0.0077 -0.0061 -0.0019
(0.1907) (0.0171) (0.0103) (0.0099) (0.0291)  (0.0164)
morbidade desastre -1.6482 0.6076 0.6441 -2.3021*** -1.46 -3.1349**
sul (1.8483) (1.2736) (0.6585) (0.6675) (2.1409)  (1.5378)
mortalidade desastre 0.2192 0.018 -0.008 0.0085 0.0472 0.0336
(0.3871) (0.0344) (0.0217) (0.02) (0.0626)  (0.0312)
morbidade desastre -4.0819 1.759 -1.122 1.9999 2.6735 -3.388
Centro (2.7038) (3.3237) (1.4541) (2.1585) (6.0194)  (2.9924)
Oeste . desastre 0.4952 0.0171 -0.0249 -0.0925 0.0329
mortalidade
(0.6923) (0.0777) (0.0321) (0.1164)  (0.0723)

Fonte: Elaborado pelo autor
Notas: * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%; Erros padrbes robustos por cluster
de municipio entre parénteses; Todas as regressdes controladas por: Efeito fixo estado x més, Efeito fixo
municipio, Efeito fixo de ano, Efeito de tendéncias lineares. As regressdes foram ponderadas pela populagéo
média dos municipios por faixas etarias.



