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RESUMO

As doengas respiratorias se constituem como grande problema de saude publica, e sdo
sinalizadas como causas importantes das internagdes hospitalares principalmente em grupos
mais suscetiveis como criangas e idosos. Esta pesquisa teve como objetivo analisar a relagao
entre internagdes por doengas respiratorias em criangas menores de 5 anos, residentes em
Acailandia-MA, e os niveis de polui¢ao atmosférica, focos de calor e indice de vulnerabilidade
social. Para o alcance desse objetivo foram realizados dois estudos ecoldgicos, um para analise
da associacao entre vulnerabilidade social e internagdes por doencgas respiratdrias, no periodo
de 2015 a 2019, e outro para avaliar a relagdo entre as variaveis ambientais € as internagdes por
doencas respiratorias, no periodo de 2015 a 2018. Foram utilizados dados secundarios
provenientes da Secretaria Municipal de Satide de Acailandia, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica- IBGE, dados abertos do Instituto Nacional de Pesquisa Espacial- INPE
e do Departamento de Informagdes do SUS- DATASUS. Foram feitas andlises estatisticas
descritivas, analise estatistica espacial e aplicado Modelo de Regressao Binomial Negativa, que
¢ um Modelo Linear Generalizado -GLM. Como resultado foi identificado que ha dependéncia
espacial tanto dos Indices de Privagdo Sécio Material- IP, indice sintético criado para mensurar
a vulnerabilidade social, quanto das prevaléncias das internagdes por doencgas respiratdrias na
populagdo menor de 5 anos de idade; e essas duas varidveis se encontraram autocorrelacionadas.
Com a pesquisa foi possivel identificar em cada ano da série, pela andlise de cluster, as areas
nas quais as internagdes sao mais concentradas, encontrando-se RR para as internagdes que
variaram de 2,08 a 2,82, com 5% de significancia estatistica na analise puramente espacial e
RR de 2,88 na analise espago-temporal. Na andlise da relagdo entre as concentragdes dos
poluentes e as internacdes por doengas respiratorias, foi observado que as concentragdes
estavam abaixo do limite estabelecido pela legislagdo ambiental vigente, exceto o material
particulado inferior a 2,5 micrometros. As variaveis ambientais monoxido de carbono-CO,
dioxido de enxofre- SO, dioxido de nitrogénio- NO> e 0zdnio- Oz apresentaram Riscos
Relativos (RR) inferior a 1 para as internagdes, logo o acréscimo de uma unidade das
concentragdes das médias mensais dos poluentes indicou redu¢ao no niimero de internagdes
mensais; entretanto, quando as varidveis foram controladas pelas varidveis climaticas,
identificou-se efeitos sazonais que aumentavam os ricos para internagdes por doengas
respiratorias na faixa etdria de estudo. Para as variaveis MPs5 e focos de calor ndo houve
associacao com significancia estatistica. Esta pesquisa agrega novos conhecimentos acerca dos
fatores associados as internagdes hospitalares por doengas respiratdrias em criangas, residentes
em areas urbanas com presenca de potenciais fontes de polui¢ao do ar; e os dados com as demais
informagoes levantadas podem subsidiar agdes de gestdo em satde e outras politicas necessarias
para que a qualidade de vida da populagdo possa ser melhorada e consequentemente refletir nos
indicadores de saude.

Palavras-chave: Doengas respiratérias. Poluicao do ar. Vulnerabilidade social. Sazonalidade.
Agailandia.



ABSTRACT

Respiratory diseases are a major public health problem, and are identified as important
causes of hospital admissions, especially in more susceptible groups such as children and the
elderly. This research aimed to analyze the relationship between hospitalizations for respiratory
diseases in children under 5 years old, living in Acailandia-MA, and the levels of air pollution,
hot spots and social vulnerability index. To achieve this goal, two ecological studies were
carried out, one to analyze the association between social vulnerability and hospitalizations for
respiratory diseases, in the period from 2015 to 2019, and another to assess the relationship
between environmental variables and hospitalizations for respiratory diseases, in the period
from 2015 to 2018. Secondary data from the Municipal Health Department of Acailandia, the
Brazilian Institute of Geography and Statistics - IBGE, open data from the National Institute
for Space Research - INPE and the Information Department of SUS- DATASUS were used.
Descriptive statistical analysis, spatial statistical analysis and Negative Binomial Regression
Model, which is a Generalized Linear Model- GLM, were applied. As a result, it was identified
that there is spatial dependence both on the Socio-Material Deprivation Index-Pl, a synthetic
index created to measure social vulnerability, and on the prevalence of hospitalizations for
respiratory diseases in the population under 5 years of age; and these two variables were found
to be autocorrelated. With the research, it was possible to identify in each year of the series, by
cluster analysis, the areas in which hospitalizations are more concentrated, finding RR for
hospitalizations that ranged from 2,08 to 2,82, with 5% significance statistical in the purely
spatial analysis and RR of 2,88 in the spatiotemporal analysis. In the analysis of the relationship
between pollutant concentrations and hospitalizations for respiratory diseases, it was observed
that concentrations were below the limit established by current environmental legislation,
except for particulate matter below 2.5 micrometers. The environmental variables carbon
monoxide-CO, sulfur dioxide-SO>, nitrogen dioxide-NO> and ozone-Os presented Relative
Risks (RR) of less than 1 for hospitalizations, hence the addition of one unit of monthly mean
concentrations of pollutants indicated a reduction in the number of monthly hospitalizations;
however, when the variables were controlled by climatic variables, seasonal effects were
identified that increased the risk for admissions for respiratory diseases in the age group under
study. For the variables MP2.5 and hot spots there was no association with statistical
significance. This research adds new knowledge about the factors associated with hospital
admissions for respiratory diseases in children living in urban areas with the presence of
potential sources of air pollution; and the data with the other information collected can support
health management actions and other policies necessary so that the population's quality of life
can be improved and consequently reflect on health indicators

Keywords: Respiratory diseases. Air pollution. Social vulnerability. Seasonality. Acailandia.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude- OMS, estima-se que, em 2016, 41
milhdes de mortes ocorreram devido a doengas ndo transmissiveis (DCNT), sendo as doengas
respiratdrias cronicas responsaveis por 9%, correspondendo a 3,8 milhdes de mortes (OMS,
2018).

De acordo com o relatdrio sobre o impacto global das doencas respiratérias, mais de um
bilhdo de pessoas sofrem de condi¢des respiratorias agudas ou cronicas e anualmente quatro
milhdes de pessoas morrem prematuramente de doengas respiratorias cronicas. Nove milhdes
de criangas com menos de 5 anos de idade morrem anualmente e a pneumonia ¢ a principal
causa de morte dessas criancas em escala mundial (FORO DE LAS SOCIEDADES
RESPIRATORIAS INTERNACIONALES, 2017).

As doengas respiratorias, parasitarias e perinatais estdo entre as principais causas de
internagdes nas criangas brasileiras (PEDRAZA, ARAUJO, 2017). A faixa etéria é reconhecida
como fator de risco para as doengas respiratorias, sendo os mais jovens os mais acometidos
(MORAES et al., 2019). Embora sejam menos letais que as doencas cardiovasculares, as
doengas do aparelho respiratorio— DAR sdo responsaveis pela segunda causa de anos de vida
perdidos por incapacidade no Brasil, atrelando um grande peso sobre as condi¢des de saude e
o sistema de saude brasileiro. Acredita-se que as doencas pulmonares obstrutivas cronicas-
DPOC e as infecgdes respiratorias, por exemplo, estardo entre as cinco principais causas de
morte no ano de 2030 (ANTUNES et al., 2013). Em 2018, houve 197.568 internacdes
registradas no Sistema Unico de Satide (SUS) devido & asma e a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica- DPOC, respondendo a aproximadamente 2% de todas as internagdes no Brasil (LEAL,
2020)

No Estado do Maranhao, estudo apontou que entre os anos de 2012 a 2017, dentre as
doencas respiratdrias, a pneumonia foi a principal causa de internagdes de criangas menores de
cinco anos (GASPAR et al., 2020).

E importante destacar que os virus sdo os agentes etiologicos responsaveis
predominantes sobre os casos de Internagdes por Infecgdes Respiratorias Agudas- IRA e
maioria dessas infeccdes € branda, autolimitada e envolve o trato respiratorio superior
(RIBEIRO et al., 2011).

Dada a multicausalidade das doencas respiratorias, estudos tém corroborado para a
analise dos determinantes sociais em saude - DSS e suas implicagdes nas distribui¢des espaciais

das internagdes por doengas respiratorias. Os DSS sdo importantes tanto na distribuicdo das
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doencas infecciosas quanto para doengas cronicas ndo-transmissiveis, embora os mecanismos
de acdo e consequéncias possam diferir (MARMOT, 2005).

Indicadores socioecondmicos tém sido apontados como fator de risco para admissao
hospitalar ou agravos a satde nos grupos que possuiam os piores indicadores socioecondmicos,
tanto para doencas respiratdrias cronicas, como asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica/DPOC, quanto infecciosas, como pneumonia (ARRIETA-FLOREZ; CARO-GOMEZ,
2010; GONCALVES et al., 2014, GASPAR et al., 2020). Nos pressupostos dos DSS, as
condicdes de exposigdes ambientais constituem importantes fatores de analise no que tange a
distribuicdo das prevaléncias e incidéncias das doengas respiratdrias e seus agravos, dentre
essas exposicoes, estudos apontam as polui¢cdes atmosféricas, principalmente em ambientes
urbanos o que torna a populacao desses locais urbanizados mais vulneravel que as do ambiente
rural (GONCALVES et al., 2014).

A polui¢do do ar tem se constituido como um dos principais problemas na
contemporaneidade, tanto pelo impacto nas mudangas climdticas como também na saude
publica e individual, tornando-se um importante fator de risco para o aumento da morbidade e
mortalidade (SANTOS et al., 2021).

Todo mundo esta exposto a alguma polui¢do ao respirar; entretanto, algumas pessoas,
incluindo criangas e adultos com doengas pulmonares, com asma e doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), recém-nascidos, bebés e idosos correm maior risco de ter problemas de satide
devido a poluicao do ar exterior (RICE; BALMES; MALHOTRA, 2021).

No Brasil, estudos ecoldgicos tém evidenciado as relagdes entre niveis de poluentes
atmosféricos e aumento nos atendimentos hospitalares por doengas respiratdrias em todos os
grupos etarios, criancas, adolescentes, adultos e idosos, evidenciando-se maior suscetibilidade
entre as criangas e idosos (SILVA; RIBEIRO, 2012; FREITAS et al., 2016; GOUVEIA et al.,
2019; MATOS et al., 2019).

Viver em ambiente urbano tem sido considerado fator de risco para morbimortalidade
por doengas do aparelho respiratério. No mundo, criangas menores de 5 anos moradoras em
areas urbanas, apresentam 4 a 6 episodios de Infeccao Respiratoria Aguda (IRA) por ano;
enquanto em dareas rurais a frequéncia ¢ de 2 a 4 episodios por crianga ao ano,
independentemente do nivel de desenvolvimento da regido (SANTOS; CUBAS, 2012). Além
dos fatores socioecondmicos, as exposi¢cdes ambientais também vém sendo notadamente
mencionados como condi¢des de vulnerabilidade e como fatores de risco para a ocorréncia ou

agravamento das doengas respiratorias.
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Acailandia, municipio localizado em 4rea da Amazonia Legal, no sudoeste do Estado
do Maranhao, apresentou entre 2012 a 2015 n° de internagdes per capita por doengas do
aparelho respiratorio, entre criancas de 0 a 4 anos, consideravelmente superior a capital do
estado (MACIEL, 2015). O visivel quadro de polui¢do atmosférica, a vulnerabilidade social
presente no municipio € o expressivo nimero de internagdes por doengas respiratorias, em
menores de cinco anos, desperta o interesse em busca de melhor entendimento de como esses
fatores podem estar associados.

A prevenc¢ao das doengas respiratorias perpassa pela melhoria das condigdes de vida das
pessoas, pela consciéncia publica e pelo controle do ambiente. Entre os principais fatores
controlaveis estdo, a reducao do tabagismo e melhoria da qualidade do ar, que inclui a redugao
no tabagismo passivo, da fumaga de fontes internas (ambientes fechados), e do ar insalubre no
ambiente de trabalho e publico (FORO DE LAS SOCIEDADES RESPIRATORIAS
INTERNACIONALIS, 2017).

Diante do contexto supracitado esta tese apresenta dois estudos, em que o primeiro
aborda a vulnerabilidade social enquanto fator de risco para as internagdes respiratorias de
criancas menores de cinco anos em Acailandia-MA e um segundo que analisa a correlagao entre
varidveis ambientais (poluentes atmosféricos, fatores climaticos e queimadas) e as internacdes
por doengas respiratorias, na mesma faixa etaria.

Novos estudos que abordem a condi¢do de vulnerabilidade socioeconomica e de
exposicao ambiental da populacdo sdo de grande relevancia para o diagnostico das iniquidades

e para o subsidio de politicas de promogao da saude socialmente justas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MORBIMORTALIDADE NO BRASIL POR DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO

Doengas respiratorias sdo importantes causa de morbimortalidade em todas as faixas
etarias, ¢ como agravante tém forte impacto econdmico e social (TOYOSHIMA; ITO;
GOUVEIA, 2005) e estiveram entre as principais causas de 0bito na infancia entre 1990 a 2015
no Brasil (FRANCA et al., 2017).

No Brasil, nas ultimas décadas, houve declinio na taxa de mortalidade geral da
populacdo, uma vez que a transicdo demografica e epidemiologica contribui fortemente para
essa mudancga. Entre 1990 a 2017 as estimativas gerais de incidéncia, prevaléncia e mortalidade
das doencas respiratorias cronicas apresentaram diminuicao, mas ainda se constitui enquanto
grave problema de satide publicas no pais (LEAL et al., 2020).

Nos ultimos anos, houve reducdo da taxa de mortalidade infantil por afecgdes
respiratorias, embora, em muitos casos, esta seja uma causa evitavel de obitos. A pneumonia,
uma das principais doengas da infincia, ¢ importante causa de morte evitavel em menores de 5
anos e ¢ sensivel as vulnerabilidades sociais, acometendo principalmente os mais carentes
(BRASIL, 2018; FORO DE LAS SOCIEDADES RESPIRATORIAS INTERNACIONALIS,
2017)

Destaca-se, no que tange a mortalidade infantil por doengas respiratérias, entre os anos
de 2009 e 2018 houve 18.902 mortes no Brasil, sendo a pneumonia a principal causa de morte.
As maiores taxas de mortalidade ocorreram em unidades federativas da regido norte, sendo eles:
Acre, Amazonas. Amapa e Para, respectivamente (SOUZA et al., 2021).

Em virtude do papel importante dos virus no desencadeamento das infecgdes
respiratorias, um estudo realizado na regido metropolitana de Belo Horizonte, analisou a
circulacdo dos virus respiratorios em residentes na regido metropolitana de Belo Horizonte,
entre 2011 e 2013 e identificou a maior prevaléncia do virus da Influenza A, especialmente os
subtipos A(HIN1) pdm09 em pessoas de 20-59 anos e A(H3N2) nas pessoas com 60 anos ou
mais; enquanto nas criancas menores de cinco anos foram identificados, com maior frequéncia,
o virus sincicial respiratério (65,6%), seguido pelo virus da influenza A (21,2%). E analisando
os efeitos sazonais das circulagdes dos virus, os autores identificaram que o virus da influenza

circulou em todas as estagcdes do ano, e seus periodos de maior incidéncia intercalaram-se com


https://docs.google.com/document/d/1uCeUvrYX8j18sZRntNe2YN58Jw_JVwDX/edit#heading=h.2s8eyo1
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os de maior atividade do virus sincicial respiratorio (MONTEIRO, DENAZET; FRANCA,
2016).

Estudo realizado com a finalidade de avaliar as tendéncias temporais da morbidade e da
mortalidade por doengas respiratorias na cidade de Sao Paulo-SP apontou que no periodo
estudado, houve participagdo importante na morbimortalidade respiratéria de doengas agudas,
como as pneumonias, mas com tendéncia a diminuir a sua participagao, ao contrario de doencgas
cronicas como a doenca pulmonar obstrutiva cronica- DPOC. Estes resultados indicam uma
mudanga no perfil destas doencgas, o que traz consequéncias imediatas para a formulagdo de
politicas de saude (TOYOSHIMA; ITO; GOUVEIA, 2005).

Pesquisa realizada em Alagoas com objetivo de tracar o perfil da morbidade hospitalar
por doengas respiratorias na infancia de 0 a 9 anos na cidade de Maceid — AL no periodo de
2010 a 2014, identificou que a pneumonia € a primeira causa de internagao hospital, seguido da
asma (DA SILVA et al., 2016). No Estado do Maranhdo a pneumonia também foi a principal
causa de internagdes, dentre as doengas respiratorias, entre as criangas menores de 5 anos, no
periodo de 2012 a 2017 (GASPAR et al., 2020).

Estudos mencionam que além do impacto na qualidade de vida da populacao as doencas
respiratorias apresentam custos elevados para o Sistema Unico de Satde brasileiro (MACHIN;
NASCIMENTO, 2018).

Diante do quadro de tendéncia das morbidades e mortalidades por doencas do aparelho
respiratorio no Brasil, € o alto impacto econdmicos das internagdes por elas geradas, necessita-
se no pais de informacdes mais consolidadas e abrangentes que subsidiem mudangas no

panorama atual e melhora gradativa nos indicadores de saide populacional.

2.2 DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE, INIQUIDADES E DOENCAS
RESPIRATORIAS.

As diversas defini¢des de determinantes sociais de saude (DSS) expressam, com maior
ou menor nivel de detalhe, o conceito atualmente bastante generalizado de que as condicdes de
vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacao estdo relacionadas com sua situagao
de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

A andlise dos fatores que permeiam o processo saude-doenca tem se tornado mais
amplo, dentre outras razdes, pelo entendimento da complexidade que envolve a tematica. No
decorrer do tempo ampliou-se a compreensao de que tanto a sauide como a doenga sao reflexos

nao so de fatores genéticos, bidticos, mas da interacdo homem e ambiente, e da determinacao
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social que contextualiza a sociedade moderna com todos os seus contrastes socioculturais e
conjunturas socioecondmicas, construidos historicamente.

Em 2006, foi criada a Comissdao Nacional sobre Determinantes Sociais da Satude -
CNDSS, pelo Decreto Presidencial de 13/3/2006, marco de grande relevancia para um novo
pensar quanto ao processo saude-doenca. Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS, 2010), os DSS sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populagao (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Para alcangar
satde € necessario atuar sobre o universo dos determinantes da satde (pessoais e ndo-pessoais)
(CNDSS, 2010).

Outra corrente que apresenta uma perspectiva da analise das iniquidades em satde ¢ a
da determinacdo em satude, que defende que a compreensao das condi¢des de estabelecimento
das iniquidades em satide requer uma compreensdo ainda mais profunda, para além dos
determinantes em satde. Para Albuquerque e Silva (2014) a determinacdo social da saude
depende do desenvolvimento das forgas produtivas e das relagdes estabelecidas em cada
formacao social. A ideia dominante de identificacdo de determinantes traz contribuicao
insuficiente para direcionar agdes de saude que contribuam efetivamente para a maxima
realizacdo do ser humano. Para tal, seria necessario alterar o modo de producdo. Nessa
perspectiva da determinacao social da saude se assentou no processo de trabalho uma notéavel
importancia sobre a determina¢io do processo de adoecimento (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUIJO, 2017).

A partir de todo esse aparato de novas ideias e saberes acerca dos determinantes sociais
em saude e da determinagdo a qual as diferentes sociedades estdo historicamente sujeitas, ¢
possivel perceber que nenhum problema de satide foge as implicagdes dos determinantes ou do
olhar mais complexo da determinagdo, que por sua vez caracterizam os diferentes territorios,
em que as iniquidades em saude aparecem das mais diferentes formas.

Segundo a CNDSS (2010), ¢ necessario identificar politicas publicas de saude e extra
setoriais, assim como iniciativas da sociedade, que ajudem a enfrenta-las, buscando garantir
maior equidade e melhores condi¢des de saude e qualidade de vida para os brasileiros. O
combate as iniquidades traz reflexos diretos a qualidade de vida de uma populagdo, assim a
elevacao dos indicadores de satide ¢ uma consequéncia imediata.

Para a Comissdo de Equidade da Organiza¢do Pan-Americana de Satde- OPAS a
relagdo entre as caracteristicas sociais ¢ a saude ¢ tdo estreita que se tornam importantes

marcadores de progresso social. Portanto, uma sociedade que supre as necessidades de seus
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membros de forma equitativa tem mais chances de ser uma sociedade com um alto nivel de
saude populacional (OPAS, 2019).

Estudos sobre a determinacdo social continuam necessdrios para o avango das
discussdes sobre saude e estrutura social e por desempenharem um papel importante no
direcionamento e planejamento de acdes estatais dentro e fora do setor satde, devido sua
capacidade de identificacdo de grupos sociais mais vulneraveis ou regides que apresentem
piores indicadores de saude-doenca. Dessa forma, pesquisas dessa natureza podem auxiliar na
tomada de decisdes dos gestores. Dessa forma, pesquisas dessa natureza podem auxiliar na
tomada de decisdes dos gestores. Porém, que se observa ¢ que o interesse pela questdo das
desigualdades em saude tem crescido no ponto de vista académico, mas seu uso tem sido
limitado nas politicas publicas direcionadas a melhoria da saude das populacdes ( BARRETO,
2017).

No contexto das Américas, além das desigualdades socioeconomicas, a Comissdo de
Equidade da OPAS identificou que fatores como mudancgas climaticas, as ameacas ao meio
ambiente, relagdes com a terra e o impacto continuo do colonialismo, do racismo e a historia
da escravidado sdo fatores que dificultam que pessoas nestas regides levem uma vida digna e
usufruam dos padrdes mais altos de satde (OPAS, 2019).

O principio da equidade, norteador das politicas do Sistema Unico de Satude-SUS do
Brasil, visa reconhecer as necessidades de grupos especificos e atuar na redu¢ao dos impactos
dos determinantes sociais aos quais estdo submetidos, ¢ um principio de justica social. O
objetivo desse principio ¢ diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem direito
ao0s servigos, as pessoas nao sdo iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras
palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia
¢ maior (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

No campo da satde, ainda na perspectiva dos estudos que tratam das iniquidades em
saude, o conceito de vulnerabilidade ganha espago e embora apresente enfoque interdisciplinar,
pois abrange diferentes abordagens, em comum aponta para o sentido da fragilidade. Para
Kowarick (2009), a vulnerabilidade remete a deterioragdo dos direitos civis, perda de garantias
adquiridas e fragilizagao da cidadania. A vulnerabilidade social extrapola a condi¢ao individual
e abrange uma dimensao coletiva.

E notério que populagdes mais vulneraveis economicamente tém maior chance de
adoecimento que aquelas em melhores condi¢des de vida. No cendrio da atual pandemia por
COVID-19, instituigdes de saude publica, cuidados de satde, cientificas, académicas e outras

areas relacionadas, em carta aberta a Organizacdo das Nacdes Unidas manifestaram
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preocupagoes diante do impacto diferenciado da pandemia sobre os mais vulneraveis, alertando
sobre o maior risco de infeccdo e gravidade entre os grupos sociais menos favorecidos;
propondo ao Secretario-Geral da ONU que fornecesse o apoio necessario a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), criando uma “Forca-Tarefa pela Equidade Global em Satde”
(MARTINS, 2020).

Carmo e Barreto (2007) ao discutirem sobre desafio do SUS frente as mudancas de
padrao das tendéncias de morbidade e mortalidade no Brasil ressaltaram que a situacao de
pobreza e caréncia em que vive uma parte importante das populagdes urbanas e rurais, a falta
de recursos ja reconhecidos como imprescindiveis ao bom desenvolvimento fisico e mental e
as intensas mudangas por que vem passando a nossa sociedade nas ultimas décadas [...]
constituem a base sobre a qual o SUS deve atuar. Enfatizam que a frequéncia de qualquer
doenca, com raras excegoes, aumenta com a reducao do nivel social e econdmico dos grupos
sociais e que ¢ consistente o fato de que, entre paises com niveis econdmicos similares, aqueles
com maiores niveis de desigualdade social apresentam niveis mais baixos de saude.

No que tange as doengas respiratdrias variaveis socioecondmicas como renda, educacao,
moradia dentre outros corroboram para a desigualdade da distribui¢do entres as taxas de
morbimortalidade. Indicadores globais, como IDH ¢ indice de GINI (marcador do grau de
desigualdade) além de outros indicadores compostos utilizados por alguns autores como pode-
se mencionar: o Indice de Exposicao Ambiental- IEA (CHIESA; WESTPHAL; AKERMAN,
2008); Indice de Privagdo-IP (MORAES, 2018); indice de Vulnerabilidade Socioecondmica —
IVSE (DE SOUZA et al., 2017).

Utilizando a categoria de analise espacial, estudo realizado em Sdo Paulo-SP contribuiu
para o reconhecimento das condi¢des de risco no territorio de responsabilidade de uma unidade
basica de saude, possibilitando a discussdo e equacionamento coletivo e intersetorial dos
problemas relacionados aos agravos respiratdrios na infancia, na perspectiva da promogao de
equidade e melhoria de condi¢des de satde da populacdo infantil. Fez uso de indicadores
compostos para determinar o Indice de Exposicdo Ambiental (IEA), identificando grupos
homogéneos a partir das caracteristicas de exposi¢cdo. Segundo os autores, a identificacao de
areas homogéneas pode auxiliar na priorizacao de territorios, onde as iniquidades sdo maiores
e em que as agoes coletivas nos servigcos de satide voltadas para a prevencao das doencas possam
ser enfatizadas, resultando em maior impacto sobre as condi¢des de risco e sobre os indicadores
de doenca respiratéria na infincia, por exemplo (CHIESA; WESTPHAL; AKERMAN, 2008).

Na auséncia de indicadores padronizados para andlise de vulnerabilidade social,

indicadores compostos vém subsidiando as pesquisas que buscam retratar as iniquidades a partir
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da homogeneizagao de grupos de acordos com suas condig¢des socioecondmicas € de exposi¢ao
ambiental especificas. Moraes (2018) utilizando a constru¢dao de um indice de privagao social-
IP identificou setores espaciais na cidade de Sao Paulo- SP em que as criangas menores de 9
anos estao mais vulneraveis as doengas respiratdrias.

Antunes et al. (2013) relatam que os resultados do estudo realizado em Salvador para o
periodo e 2001 a 2007 confirmam o impacto dos DSS sobre as internagcdes por DAR, asma e
pneumonia, apresentando o indice de Gini, nimero de centros de saude da atencdo basica e
renda como os mais importantes. Estudo realizado em Campos do Goytacazes, no Rio de
Janeiro, identificou que setores censitarios mais vulneraveis socioeconomicamente estao sob
maior influéncia dos focos de queimadas e contém maior nimero de estudantes com sintomas
de asma severa (CASTRO; RIBEIRO, 2017).

No Brasil, pais de grande extensao territorial, marcado pelas desigualdades regionais,
econOmicas e sociais, as iniquidades em saude acabam se tornando uma consequéncia das

multiplas fragilidades internas do pais (GUIMARAES; ANDRADE, 2021).

2.3 POLUICAO ATMOSFERICA, QUEIMADAS E DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO

De acordo com o Art 2°, inciso I da Resolugdo CONAMA N° 491 de 2018, poluente
atmosférico ¢ qualquer forma de matéria em quantidade, concentracdo, tempo ou outras
caracteristicas, que tornem ou possam tornar o ar improprio ou nocivo a saude, inconveniente
ao bem-estar publico, danoso aos materiais, a fauna e flora ou prejudicial a seguranga, ao uso e
gozo da propriedade ou as atividades normais da comunidade.

Na nova Resolugdo CONAMA N° 491/2018, conceitua-se o padrdo de qualidade do ar

como:

valor de concentracdo de um poluente especifico na atmosfera, associado a um
intervalo de tempo de exposi¢do, para que o meio ambiente ¢ a saide da populacdo
sejam preservados em relagdo aos riscos de danos causados pela poluigdo atmosférica
(BRASIL,2018)

Ficam ainda estabelecidos os conceitos para padrdao de qualidade do ar intermediario e
padrdo de qualidade do ar final (BRASIL, 2018). Os padrdes intermediarios sdo constituidos
por valores de concentragdes superiores aos estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude
- OMS em 2005, que balizavam a entdo Resolugao N° 03 de 1990 revogada e substituida pela
Resolugdao N° 491 de 2018. Os padrdes de qualidade do ar sdo compostos por quatro etapas,

sendo trés intermedidrias (PI-1, PI-2 e PI-3) e a final (PF), que serdo adotados de forma
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subsequente, orientados por Planos de Controle de Emissdoes Atmosféricas e os Relatorios de
Avaliacao da Qualidade do Ar, elaborados pelos 6rgaos estaduais e distrital de meio ambiente,
visando o alcance do padrao de qualidade do ar final, sendo estes os recomendados pela OMS
em 2005. A primeira etapa entrou em vigor a partir da publicacdo da Resolugdo (BRASIL,
2018). Vale ressaltar que para os poluentes monoxido de carbono - CO, particulas totais em
suspensdo - PTS e chumbo - Pb sera adotado o padrdo de qualidade do ar final (PF), a partir da

publicacao desta Resolugao.

Tabela 1 - Padrdes de qualidade do ar determinados pela Resolugdo CONAMA N° 491 de 2018.

L . Periodo de PI-1 PI-2 PI-3 PF
Poluente Atmosférico P 3 3 3 3
referéncia pug/m ug/m ug/m pug/m ppm

. . 24 horas 120 100 75 50 -
Material Particulado — MP 1o Anual! 40 35 30 20 i
. . 24 horas 60 50 37 25 -
Material Particulado — MP ;5 Anual! 20 17 15 10 i
o, 24 horas 125 50 30 20 -
Didxido de Enxofre — SO, Anual! 40 30 20 i i
o . . 1 hora? 260 240 220 200 -
Diodxido de Nitrogénio — NO, Anual! 60 50 45 40 )
Ozo6nio — O3 8 horas? 140 130 120 100 -
Fumaca 24 horas 120 100 75 50 -
¢ Anual' 40 35 30 20 -
Monoéxido de Carbono — CO 8 horas® - - - - 9
Particulas Totais em Suspensdo 24 horas - - - 240 -
—PTS Anual* 80 -
Chumbo — Pb’ Anual! - - - 0,5 -

1 — média aritmética anual

2 — média horaria

3 — maxima média movel obtida no dia

4 - média geométrica anual

5 — medido nas particulas totais em suspensdo

Fonte: Resolugdo CONAMA n° 491/2018.

A poluigdo atmosférica ¢é proveniente de fendmenos naturais e antropicos. E materiais
particulados finos dispersos no ar podem viajar milhares de milhas e afetam a qualidade do ar
em lugares distantes (RICE; BALMES; MALHOTRA, 2021). As principais emissoes de
poluentes atmosféricos decorrem da atividade antropica, tendo como principais fontes de
polui¢do nos centros urbanos os veiculos automotivos e as industrias (GUARNIERI; BALME,
2014). Os principais poluentes atmosféricos que vém sendo amplamente estudados buscando
suas associagoes a problemas de satude publica sdo: os materiais particulados (MP) ou particulas
totais em suspensdo (PTS), e alguns gases provenientes de queima de combustiveis fosseis
como: 6xido de nitrogénio (NO), dioxido de enxofre (SOz) e 0zbnio (O3).

O material particulado (MP) pode ser de origem primaria ou secundaria e varia em

numero, tamanho, formato, area de superficie e composi¢cdo quimica, dependendo do local da
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sua producdo e da fonte emissora (ARBEX, 2012). De acordo com seu diametro ¢ classificado
como inalavel ou MP 19 (<10 um), fino ou MP 25 (< 2,5 um) e ultrafino ou MP o1 (< 0,1 pm).

As particulas inaladas podem ter dimensdes entre 10 e 0,01 um. Uma vez inaladas
depositam-se nas vias aéreas superiores ¢ inferiores a varios niveis. As de dimensdes superiores
a 10 um ndo atingem o pulmao, mas as inferiores a 10 um podem atingi-lo apos inalagdo. As
particulas mais finas (inferiores a 0,5 um) podem reduzir a visibilidade e aumentar a acidez do
ar, mas a sua penetragdo nas vias aéreas ¢ inferior a 20%. As particulas entre 2,5um e 10pum
depositam-se essencialmente nos bronquios principais (GOMES, 2002).

Intensificada pelo processo urbano-industrial, a poluicdo do ar pode ser percebida em
diferentes localidades do mundo como disseminadora de problemas de saude coletiva, com
destaque das localidades de rapida expansao industrial e populacional, somado ao incremento
do fluxo de transportes rodoviarios. A partir dessa nova realidade, estudos epidemiologicos
passaram a buscar a associac¢ao da poluicao atmosférica a diferentes desfechos, como: doencas
do trato respiratorio, do aparelho circulatorio, problemas cardiovasculares, oftalmoldgicos,
mortalidade por cancer de pulmao, diabetes mellitus gestacional entre outros (HABERMANN;
GOUVEIA, 2012; ANDRADE et al., 2013; RODRIGUES, IGNOTTI, HACON, 2013;
FREITAS et al., 2016; GALPERIN et al., 2018; GOUVEIA et al., 2019; SANTOS et al., 2021;
SUN et al., 2021).

Sabendo-se que componentes da contaminagdo atmosférica antropogénica atingem o
organismo predominantemente por via inalatoria, espera-se que seus principais efeitos se
manifestem no trato respiratério (NASCIMENTO, 2006).

A associacdo entre poluicdo atmosférica e problemas respiratérios tem sido encontrada
em diversos estudos dentro e fora do Brasil, sendo as areas urbanas industrializadas, com alto
fluxo de veiculos automotores e areas com elevada incidéncia de queimadas, os ambientes
tipicos destes estudos. Dentre esses estudos alguns evidenciam a associacao entre a exposi¢cao
a materiais particulados e problemas respiratorios (NASCIMENTO et al., 2017; MACHIN,
NASCIMENTO, 2018; MUNOZ-IBANEZ, CACERES-LILLO, 2020; SANTOS et al., 2021).

Outros estudos realizados nacional e internacionalmente evidenciam a associacao entre
a exposicao principalmente a materiais particulados e problemas respiratérios (BUONANO;
MARKS; MORAWSKA, 2013; NASCIMENTO et al., 2017, MACHIN, NASCIMENTO,
2018; MUNOZ-IBANEZ, CACERES-LILLO, 2020; SANTOS et al., 2021).

Além dos materiais particulados inalaveis, destaca-se que a literatura incorpora gases de

origem veicular e industrial em diversos estudos que tem como objetivo avaliar os efeitos das
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exposicoes na saude humana, a exemplo do CO, SO? NO? (FREITAS et al., 2016;
CARVALHO, NAKAZATO, NASCIMENTO, 2018; MATOS et al., 2019).

No Brasil, Martins et al. (2002) encontraram associacdo entre niveis de didxido de
enxofre (SO2) e 0zénio (O3) e atendimentos no pronto socorro por pneumonia e gripe em idosos
de Sao Paulo. Nesta mesma cidade, em estudo sobre mortalidade por doencas do aparelho
respiratorio e por asma, foi observada associagdo positiva entre mortalidade por asma e as
particulas totais em suspensdo (PTS) (SOLE et al, 1998).

Amancio e Nascimento (2012), em estudo realizado no municipio de Sao José dos
Campos, cidade de médio porte do interior de Sdo Paulo que possui importante parque
industrial, encontraram associagdo positiva entre niveis atmosféricos de material particulado-
MP e didxido de enxofre (SO2) e internagdes por asma, com riscos relativos de 1,01 e 1,04,
respectivamente.

Pesquisas evidenciam que criancas menores de cinco anos estdo entre 0s grupos
considerados mais susceptiveis biologicamente para a as doengas do trato respiratorio, que sao
as criangas, os idosos e os portadores de doengas cronicas pré-existentes (FARIAS et al., 2010).
Essa susceptibilidade se deve ao fato de que

[...] as criangas apresentam maior ventila¢do minuto devido ao metabolismo basal
acelerado e a maior atividade fisica quando comparados aos adultos, além de
permanecerem por mais tempo em ambientes externos. Tomando como base o peso
corporal, o volume de ar que passa através das vias respiratorias da crianga em repouso
¢ o dobro daquele nos adultos em condi¢des semelhantes. A irritagdo pelos poluentes
que produziria uma débil resposta em adultos pode resultar potencialmente em
significante obstrucdo na infancia. Adicionalmente, o sistema imunologico ainda ndo

totalmente desenvolvido aumenta a possibilidade de infec¢des respiratorias (ARBEX,
2012, p. 646).

A poluig¢do do ar tem sido notadamente apontada como fator de risco para sintomas de
doengas respiratorias em criangas. Freitas et al. (2016) ao analisarem os efeitos da polui¢ao do
ar sobre a saude das criancas menores de 5 anos residentes em Vitoria- ES encontraram que a
exposicdo a PMjg, SO2 e O3 elevam os riscos de internagdes hospitalares por doencas
respiratorias, a cada incremento de 10 pg/m? nas concentragdes dos poluentes. Gouveia et al.
(2019) em estudo realizado na da Regido Metropolitana de Belo Horizonte identificaram a
existéncia da relagdo entre exposi¢io a MPjo, CO e SO? e as internagdes por doencas
respiratorias em criangas menores de 5 anos.

Moura et al. (2008) em estudo realizado em trés unidades publicas de satide do bairro
de Jacarepagud, municipio do Rio de Janeiro, entre abril de 2002 e mar¢o de 2003 encontraram
associagdes entre alguns indicadores de polui¢do atmosférica e o niimero de atendimentos

pediatricos de emergéncia por motivos respiratorios, apesar de os niveis de todos os poluentes
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monitorados (MP10, SOz, NO2, CO ¢ O3) estarem abaixo dos limites recomendados durante o
periodo de estudo. Castro et al. (2009) em estudo transversal realizado com escolares residentes
no Complexo de Manguinhos, no municipio do Rio de Janeiro, em 2004, observaram que
mesmo dentro de niveis aceitdveis na maior parte do periodo, a poluicdo atmosférica,
principalmente MPjo e NO;, esteve associada a diminuicao da fungdo respiratoria das criancas
estudadas.

Em estudo transversal realizado com populagao de 0 a 14 anos, residentes em area
proxima ao Parque Petroquimico de Guamaré (RN), em 2006, foi constatado que mesmo em
baixas concentracdes de poluentes atmosféricos, a ocorréncia de sintomas respiratorios em
criancas e adolescentes nas comunidades no entorno do Parque esteve associada a residéncia
na direcao preferencial dos ventos, mostrando-se mais vulneravel o grupo de pré-escolares do
género masculino (MORAES et al., 2010).

Reconhecido pela importante massa de cobertura vegetal que possui, a0 passo que
ostenta sua biodiversidade, o Brasil vem ao longo do tempo travando uma séria batalha em
defesa de seus ecossistemas, em geral muito ameacados, dentre outras razodes, pelo
desmatamento e pelos efeitos das queimadas de origem natural e antrdpica. Segundo dados
extraidos do INPE, no ano de 2020 foram registrados por satélite 222.798 focos ativos no Brasil,
e destes, 103.161 ocorreram no bioma Amazdnico. No estado do Maranhao foram identificados
16.817 focos ativos.

Os efeitos deletérios das queimadas tém sido objeto de estudo no pais, investigando-se
diferentes impactos a saude humana. Estudos tém atribuido correlacdo das queimadas com
mortalidade em idosos e hospitalizagdes (CASTRO; GONCALVES; HACON, 2009). Além da
capacidade de contribuir para as mudancas climdticas, a exposi¢do direta ou indireta as
queimadas, como a inalagdo de particulas finas, tem sido apontada como fatores de risco para
agravos nos problemas respiratorios, principalmente entre as faixas etarias mais suscetiveis,
como criangas ¢ idosos (CARMO; HACON, 2013; ANDRADE et al., 2013; ANDRADE et al.,
2017). Observa-se que os estudos que abordam os efeitos das queimadas sobre a satide de uma
determinada populagdo usam como parametros as mensuragoes das concentragdoes de materiais
particulados inferiores a 10 micrometros (MP1o) ou inferiores a 2,5 micrometros (MP25)
(ANDRADE et al., 2013; SILVA et al., 2013), assim como analises de distribuicdes espaciais
dos focos de calor (RODRIGUES et al., 2013; ANDRADE et al., 2017).

Logo, diante desse cenario de constantes queimadas ¢ de suma importancia que novas
investigacdes possam ser feitas sobre as potenciais consequéncias a satide humana, quanto a

exposicao as queimadas e seus derivados.
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2.4 ANALISES DE DISTRIBUICOES ESPACIAIS EM SAUDE PUBLICA

Apesar do uso recente no campo da saude, o contexto das andlises espaciais na tentativa
de explicar as causas de adoecimento em grupos populacionais vem ganhando adesdo em escala
mundial. A partir do uso de novas ferramentas geotecnoldgicas, as atividades e estudos de
vigilancia a satide puderam se tornar mais eficazes contribuindo par um novo pensar estratégico
de acdes de promogdo a saude. Desde finais da década de 80 que na area da saude vem se
discutindo, e experimentando, diversas abordagens onde a localizagdo espacial e os Sistemas
de Informagdes Geograficas (SIG) tém papel destacado (CARVALHO; SOUZA-SANTOS,
2005).

E de amplo conhecimento que o espago geografico e as relagdes que nele se estabelecem
criam condig¢des que tanto podem promover a saude de individuos e grupos populacionais,
como podem tornd-los mais vulnerdveis ao processo de adoecimento. Assim, o espago
geografico passou a ser incluido como categoria de anélise em satde. O desenvolvimento das
técnicas de andlise estatistica espacial, apoiadas pelos Sistemas de Informacgdes Geograficas
(SIG), vem representando um valioso aporte para a Epidemiologia, na medida em que amplia
a sua capacidade para identificar grupos populacionais sob maior risco de adoecer e morrer,
bem como fatores explicativos da ocorréncia destes eventos em populagdes (GONCALVES;
COSTA; BRAGA, 2011).

Com uso desse novo enfoque metodoldgico, Loyola ef al. (2002), entre os anos de 1995
a 2000, ao comparar paises americanos chegou a conclusao de que os risco de morte em criangas
em paises de menor desenvolvimento nas Américas era 20 vezes o risco comparado aos paises
com melhor desenvolvimento.

Em meio a pandemia por COVID-19 foi realizado estudo, utilizando técnicas de analise
espacial para analisar a distribuicdo espacial da incidéncia de casos de COVID-19 em uma
metropole brasileira e sua associagdo com indicadores de vulnerabilidade social (CESTARI et
al.,2021).

Estudos também tém sido realizado para avaliar cobertura e efeitos de vacinagdes, assim
como avaliar acessos a servicos de saude. Silva et al. (2021) analisou a distribuicao espacial da
vacina contra Hepatite B (VCHB) de gestantes em Belo Horizonte-MG, identificando
disparidades espaciais nas prevaléncias das gestantes vacinadas.

No intuito de avaliar a eficiéncia técnica dos municipios catarinenses de pequeno porte

nos gastos publicos com saude, estudo empregou técnica de analise espacial identificando os


https://docs.google.com/document/d/1uCeUvrYX8j18sZRntNe2YN58Jw_JVwDX/edit#heading=h.1ksv4uv
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clusters de ineficiéncia, que podem explicar o fraco desempenho em saude de algumas regides
do estado (MAZON; FREITAS; COLUSSI, 2021).

No que diz respeito as doengas do aparelho respiratério, cresce a quantidade de estudos,
dentro e fora do Brasil, que utilizam a abordagem metodoloégica da distribuicdo espacial,
tornando possivel identificar dreas nas quais sdo maiores o risco para internagao, prevaléncia e
mortalidade (CRIGHTON et al., 2007; CHIESA et al., 2008; DISANO et al., 2010; ANTUNES
etal., 2013; SOUZA et al., 2018).

Ao analisar a distribui¢do espacial da mortalidade por doengas respiratdrias entre 2003
e 2007, Hess et al. (2009) apontaram que as propor¢des de Obitos por estas doencas
apresentaram as maiores taxas nos estados do RS, SP, AC, RJ, GO, PR, MG e SC, e eram do
sexo masculino de 54 a 56% dos totais das vitimas de tais doencas. Antunes et al. (2013)
abordaram as desigualdades sociais na distribuicdo espacial das hospitalizagdes por doencas
respiratorias em Salvador- BA, entre os anos de 2001 a 2007; e afirmaram em seus resultados
que asma, pneumonia ¢ doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentaram padrdo
espacial heterogéneo, no qual estratos de piores condi¢des de vida apresentaram maior risco de
ocorréncia dessas internagoes.

Almeida (2013) ao analisar a associagdo entre poluicdo atmosférica veicular no
municipio de Sdo Paulo e as internagdes por doengas respiratorias, encontrou, fazendo analise
de autocorrelagdo, maior associacdo entre internacdes por doengas respiratorias e densidade
veicular para criangas menores de cinco anos do que para 1dosos.

Um estudo realizado em Campos dos Goytacazes, no Rio de Janeiro, usando analise de
distribuig¢do espacial para avaliar os efeitos das queimadas nos sintomas de asma em escolares,
no periodo de 2012 a 2013, chegou a conclusdo de que os setores censitarios mais vulneraveis
socioeconomicamente estdo sob maior influéncia dos focos de queimada e contém maior
numero de estudantes com sintomas de asma severa (DE SOUSA ef al., 2017).

Estudo realizado no estado do Mato Grosso- MT avaliou por meio de estatistica espacial
que municipios com caracteristicas socioecondmicas melhores tém menores taxas de
hospitalizagao por asma (SOUZA et al., 2018).

E com essa perspectiva metodologica da analise de distribui¢io espacial de um
problema epidemiologico, considerando fatores de exposicdo ambiental que caracterizam o
espaco geografico e as condicdes socioecondmicas de diferentes populagdes que novos
trabalhos vém sendo desenvolvidos em escala crescente e somando as contribui¢des para os

cuidados e vigilancia em saude.
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O uso do Geoprocessamento na area de satde tem sido facilitado pelo amplo acesso a
bases de dados epidemioldgicos e pela disponibilizagdo de ferramentas cartograficas e
estatisticas computadorizadas. Hoje, o facil acesso a Sistemas de Informacdes Geograficas- SIG
e a programas de andlise de dados georreferenciados, bases de dados geograficos e de atributos
e imagens de sensoriamento remoto, abre uma janela de oportunidades para inovagdes
metodoldgicas em analise espacial no campo da saiude publica, tanto por pesquisadores como
pelo pessoal técnico dos servicos de saude, possibilitando o mapeamento de agravos, a
identificacao de areas de risco, bem como a investigacao de fatores associados a sua ocorréncia
(CHIARAVALLOTI-NETO, 2016).

Considerando-se esse novo olhar sobre a distribui¢ao geografica dos problemas de satde
que afligem a sociedade, se ressalta a importancia de se investigar as condi¢des de vida dos
grupos populacionais e as condicoes ambientais as quais estdo submetidos e que os

vulnerabilizam em espagos geograficos nos quais sdo sujeitos de acdo e transformacao.
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3 ACAILANDIA: CARACTERIZACAO GEOGRAFICA, SOCIOECONOMICA E
AMBIENTAL

3.1 CARACTERIZACAO GEOGRAFICA

Acailandia, municipio maranhense localizado no sudoeste do Estado, na regido pré-
amazonica (Figura 1), esta localizado na microrregiao de Imperatriz, sendo a 8* cidade mais
populosa do Estado, com 104.047 habitantes registrados no ultimo Censo Demografico (IBGE,
2010), onde 75% da populagdo vive em zona urbana. Sua populacao estimada para 2020 foi de
113.121 habitantes. A populacdo de interesse deste estudo, os menores de cinco anos totalizaram
10.116 criangas no censo de 2010. O municipio tem 125 setores censitarios, sendo 68 urbanos

e 57 rurais. E aproximadamente 50 bairros.

Figura 1 - Localizacao de Agailandia- MA
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Sua emancipacao politica foi recente, em 1981, sendo considerado municipio

maranhense ha quatro décadas. Sua historia, do surgimento a expansao, esta intimamente ligada


https://docs.google.com/document/d/1uCeUvrYX8j18sZRntNe2YN58Jw_JVwDX/edit#heading=h.44sinio
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a quatro episodios: construcao da BR 010 (Belém-Brasilia), nos anos 60; da BR 222 em fins da
década de 1970; da Estrada de Ferro Carajas nos anos 80 e da implantacdo das usinas de ferro-
gusa a partir de 1988 (EVANGELISTA, 2008).

As industrias guseiras, empresas que transformam o minério em ferro-gusa, matéria-
prima para a producdo de aco, atraidas pela excelente localizagdo geografica, aliada a
acessibilidade a importantes vias de transportes rodovidrias e ferroviarias e disponibilidade de
mao de obra, chegaram a Acailandia, instalando-se no bairro Piquid, até entao povoado rural.

Atraidas pelos investimentos na regido, as industrias de ferro-gusa foram instaladas no
fim da década de 80, modificando o quadro social, politico, econdmico e ambiental da
localidade. Com a chegada dessas empresas as terras supervalorizaram, acelerou-se o processo
de urbanizagao, sendo ainda vetor de transformagdes no mercado de trabalho (EVANGELISTA,
2008).

Ao longo das quatro décadas de emancipacao politica, o0 municipio veio se destacando
economicamente no dmbito estadual. Os trés setores da economia sdo de extrema importancia
para torna-la detentora de um dos maiores valores de PIB per capita do Estado; ficando, em
2017, em 4° lugar no ranking estadual. A maior contribuicao foi do setor tercidrio, com setor de
servigos, seguido do secundario, e do setor primario, com énfase na agropecuaria (IMESC,
2019). O setor secundario tem participagdo preponderante do Parque Industrial Siderargico
localizado no bairro Piquid, distante 14 km da sede municipal (FIDH, 2011). O PIB per capita
em 2018 foi de R$ 23.289,73.

Com uma localizacdo estratégica, no que tange a proximidade com outros estados
brasileiros, Para e Tocantins e dada a infraestrutura de vias de transportes que o municipio
possui, a cidade de Agailandia experiencia um répido crescimento demografico aliada a uma
forte expansao urbana.

A rapida expansdo urbana do municipio se deu inicialmente ao longo das rodovias
federais (BR- 222 ¢ BR- 010), mas se percebe uma tendéncia de interiorizacdo da mancha

urbana (Figura 2).
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Figura 2 - Evolugao da expansdo urbana de Acgailandia- MA de 1983 a 2015
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Fonte: Agailandia /PMSB/ Gestao Ambiental (2017).

Apresenta-se a seguir o mapa de localizacdo de bairros que abrange os situados no

nucleo urbano e no polo industrial e/ou areas circunvizinhas.
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Figura 3 - Mapa de bairros de Acailandia- MA
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3.2 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

Com base no Censo Demografico 2010, apresenta-se o quadro de desenvolvimento
humano, da vulnerabilidade e da desigualdade social do estado do Maranhao, a partir de trés
importantes indicadores: o IDHM, o Indice de Vulnerabilidade Social- IVS e o Indice de GINI
(Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo espacial do IDHM, IVS e GINI no estado do Maranhdo
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Fonte: IBGE (2021).

Observando-se o quadro socioecondmico do municipio de Acailandia (Figura 4),
destaca-se que no ultimo censo demografico ele apresentou um Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,672, constituindo um dos mais altos do estado do Maranhao,
uma vez que quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano do lugar. O Indice
de GINI, que mede a desigualdade social, pontuou 0,56 em 2010. Na avaliagio do Indice de
GINIL, na escala e 0 a 1, quanto mais préximo de 0, menor a desigualdade social; logo,
Agailandia apresenta um indice mediano, que embora seja um dos menores do Estado, ainda
esta longe do ideal (IBGE, 2010).

O municipio foi classificado como local de média vulnerabilidade social, com IVS de
0,387, porém esse indice reflete uma média municipal, que de alguma forma camufla a
realidade de exclusdo social em que muitos cidaddos vivem. Complementar ao Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), o Indice de Vulnerabilidade Social -IVS traz
dezesseis indicadores estruturados em trés dimensdes, a saber: infraestrutura urbana, capital
humano e renda e trabalho, permitindo um mapeamento singular da exclusio e da
vulnerabilidade social para os 5.565 municipios brasileiros, conforme malha municipal do
Censo Demografico 2010, e para as Unidades de Desenvolvimento Humano (UDHs) das
principais regides metropolitanas (RMs) do pais; quanto mais proximo de 1, pior a condi¢ao de

vulnerabilidade (IPEA, 2015).



39

3.3 ASPECTOS AMBIENTAIS

O Municipio de Agailandia esta localizado na Pré-Amazonia maranhense, sua vegetagao
caracteristica ¢ do tipo Floresta Equatorial Subperenifolia, ocupando as mais variadas fei¢des
geomorfoldgicas, sendo sua fisionomia bastante caracteristica nas chapadas e nos vales
dissecados, diferenciando-se das demais formagdes por seu porte (Plano Diretor, 2006). Além
dessa vegetacdo primadria, bastante devastada pela agdo antrdpica, ha também no municipio,
vegetacdo do tipo secundaria, compondo a paisagem, permeada por pastagem, agricultura e
areas de reflorestamento (IMESC, 2019).

Mais recentemente, nas duas ultimas décadas, € perceptivel a insercdo do eucalipto nas
paisagens do municipio e em regides adjacentes. Essa insercdo se deve inicialmente a
implantacdo de um projeto de reflorestamento, fomentado pelo Fundo Florestal Carajas-FFC,
para atendimento a demanda por carvao vegetal para as industrias siderurgicas instaladas no
Maranhao e Para (VIEIRA, 2010), e posterior intensificadas para atendimento as demandas de
industria de papel e celulose.

Ao longo das décadas de ocupagdo, a vegetagao local foi intensamente devastada em
razdo das atividades agropastoris, do extrativismo vegetal e da ocupacdo urbano-industrial. As
queimadas permanecem sendo um problema de ameaga ao equilibrio ambiental local e a saude
publica.

O clima local (vide climograma abaixo, Grafico 1) de Acgailandia € tropical imido, com
elevadas temperaturas ao longo do ano, € com um periodo chuvoso e outro de estiagem. Seus
elevados indices pluviométricos nos primeiros meses do ano sdo decorrentes da atuagdo da
massa equatorial atlantica. A temperatura média anual varia entre 25°C e 26° C, a umidade
relativa do ar anual oscila entre 73% e 79% e totais pluviométricos anuais entre 1200 a 1600

mm (IMESC, 2019).
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Quanto ao relevo do municipio, ele se caracteriza por apresentar pequenas colinas e

chapadas, com altitudes, acima do nivel do mar, que variam 80 m na por¢ao mais baixa do Rio

Acailandia, aos 400 m, no topo das chapadas a noroeste de Agailandia (ACAILANDIA, 2017).

A visualizagdo do mapa hipsométrico permite observar a variagdo de altitude na localidade (

Figura 5).
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Fonte: Agailandia /PMSB/ Gestdo Ambiental (2017).

Figura 5 - Mapa hipsométrico do municipio de Acailandia-MA
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Por situar-se no planalto sul maranhense, embora o nilicleo urbano se encontre nas
menores altitudes, a topografia ¢ bastante irregular. O mapa da ocupagdo urbana no contexto do
relevo e da hidrografia local (Figura 6) possibilita visualizar que a ocupagdo se da as margens
das redes hidrograficas. Os maiores adensamentos populacionais estdo nas baixas altitudes,

areas de povoamento mais antigo.

Figura 6 - Dinamica urbana no contexto do relevo e drenagem em Acgailandia-MA
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Fonte: Gestdo Ambiental, em 2017

Fonte: Agailandia /PMSB/ Gestdo Ambiental (2017).

A irregularidade topografica e o potencial erosivo das encostas de vales e ravinas geram
riscos a populagdo, por conta da ocupacdo irregular em zonas urbanas ou uso inapropriado do
solo. A ocupagdo de areas de declives, areas de risco para desmoronamentos, ¢ vista em
diferentes locais da cidade, expondo potencialmente grupos sociais mais vulneraveis do ponto

de vista economico (Figura 7).
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Figura 7 - Ocupacao urbana em area de risco, com presencga de vogoroca, no bairro Laranjeiras

No que tange a qualidade ambiental, a cidade apresenta um cendrio de poluicdo
atmosférica visivel, aparentemente mais intensificada no polo industrial sidertrgico.
Entretanto, ndo se tem dados disponiveis em estagdes de monitoramento locais para mensurar
os niveis de concentracdo dos poluentes, € nem como categorizar as areas mais € menos
poluidas.

Outro problema de ordem ambiental a ser destacado sdo as queimadas, utilizadas para
limpar terreno, para praticas agricolas, queimar lixo, produzir carvao, dentre outras razoes. Em
2019, 124 focos de calor foram detectados pelo satélite referéncia do INPE (AQUA) no
municipio de Agailandia, uma incidéncia similar a 2018, quando foram registrados 125 focos.
A alta incidéncia tem levado a Secretaria Municipal de Meio Ambiente Local a investir em

publicidade com propagandas de conscientizacao e oferecendo canais de dentncia (Figura 8).
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Figura 8 - Campanhas de combate as queimadas em 2020 (a esquerda) e 2021 (a direita) em
Acailandia-MA
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Fonte: Secretaria Municipal de Meio Ambiente (2021).

Um aspecto relevante a se destacar no municipio de Acailandia é a presenca de duas
importantes rodovias com alto fluxo veicular, fato que certamente contribui para a
intensificagdo das concentragdes de poluentes atmosféricos. Embora ndo se tenha dados sobre
o quantitativo médio de veiculos que circulam diariamente nessas rodovias, especificamente no
perimetro urbano, destaca-se que no ano de 2020 a frota veicular do municipio totalizava 45.295

veiculos, a sétima maior frota do estado do Maranhdo (IBGE, 2021).

3.4 CARACTERIZACAO DA VULNERABILIDADE SOCIO-AMBIENTAL: ENFASE A
COMUNIDADE DO PIQUIA DE BAIXO.

Ao passo em que houve o crescimento econdomico e demografico no municipio de
Acailandia, o quadro de ocupagdo desordenada do solo, a situacdo de poluicdo ambiental e
exclusdo social passaram a constituir elementos de andlise e preocupacado, tal como se pode
mencionar o caso do bairro Piquia de Baixo. Ele esta localizado no polo sidertrgico, local em
que a maioria das residéncias se concentram ha poucos metros da rodovia federal, as margens

de ferrovia, espago em que a poluicao atmosférica pode ser percebida a olho nu (Figura 9).
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Figura 9 - Vista aérea parcial do bairro Piquid de Baixo

O povoamento do Piquia data do fim dos anos de 1970, servindo primeiramente como
acampamento para empreiteiras que construiam a BR-222, expandindo-se ao longo da rodovia,
as margens do Rio Cajuapara. Mais tarde, nos anos 80, o povoamento teve novo impulso com
a construcao da estrada de Ferro Carajéas. A implantagdo do patio de manobras da Companhia
Vale do Rio Doce, a criagao do entreposto de minério, a construgao da estacao de passageiros
da CVRD, somado a presenca de industrias madeireiras e das siderurgias produtoras de ferro-
gusa contribuiu para o adensamento populacional no Piquid, principalmente das pessoas que
preferiram residir naquela area, proximo ao local de trabalho, do que no centro da cidade,
distante 14 km, aproximadamente (SIVEIRA, 2010).

As primeiras residéncias que foram sendo construidas as margens da BR-222 e do Rio
Cajuapara, constituiriam o local hoje denominado Piquia de Baixo e, a medida que a ocupagao
avancava e se distanciava do Rio, sentido centro da cidade, formou-se novo aglomerado

populacional, bem maior, hoje denominado Piquid de Cima.
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As condi¢des ambientais e socioecondmicas no bairro Piquia de Baixo tém sido motivo
de protestos e lutas dessa comunidade que, em somente em 2011, conseguiu o direito de ser
remanejada para area mais distante do polo sidertrgico, com finalidade de minimizar a
exposicdo a poluicdo atmosférica. Entretanto, ainda aguardam a conclusdo do projeto

habitacional para suas realocagdes (Figura 10).

Figura 10 - Localizacdo da area de reassentamento da comunidade do Piquia de Baixo
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Fonte: Google Earth Pro (2021).

Estudos tém sido realizados nessa comunidade e em suas proximidades, no intuito de
averiguar os impactos ambientais locais, o quadro de saude publica da populagdo e as
implicagdes da exposicdo a poluicdo industrial e veicular (RIZZO; 2015; ARAUJO, 2015;
MACIEL, 2015).

Ao analisar as concentracdes de metais no solo e na agua no entorno do polo siderurgico,
R1ZZO (2015) encontrou na analise da &gua do cdrrego Piquia concentra¢fes de manganés trés
vezes acima dos limites estabelecidos pela legislacdo ambiental, e 0 chumbo em concentracdes
quase 100 vezes o limite aceitavel. E na analise do solo esses metais, dentre os pesquisados,

foram os encontrados em maiores concentragdes.
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Ao avaliar a exposi¢do da populacdo adulta do bairro Piquid de Cima ao benzeno, a
pesquisadora concluiu que a populacdo aparenta ndo estar exposta a elevadas concentracdes e
de benzeno, como sugerem os valores do biomarcador de é&cido trans-trans muc6nico
encontrados na urina. No entanto, ressaltou que o perfil hematoldgico dos participantes revelou
a presenca de alteracBes compativeis com anemia e comprometimento imunoldgico
(CARDOSO, 2015).

Estudo realizado no Piquia de Baixo, e em Santa Cruz-RJ, outra localidade impactada por
atividades siderargicas, monitorou entre 2016 e 2017 a poluic¢do do ar local, na perspectiva do
que denominam de vigilancia popular ambiental, em que jovens da localidade eram instruidos
e faziam o monitoramento do material particulado inferior a 2,5 ug/ms3. Nesse estudo
encontraram niveis de poluentes acima dos limites estabelecidos pela legislacdo ambiental
(CARVALHO; ROCHA; FINAMORE, 2021).

E valido ressaltar a atuagdo e articulagdo da comunidade do Piquia de Baixo, fato que
corroborou para que conseguissem o direito de ter o reassentamento garantido. Entretanto essa

conquista foi demorada e sob muita luta e resisténcia (Figura 11).

Figura 11 - Manifestagdo da comunidade do Piquia de Baixo.

Fonte: Cruz (2015).
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Ressalta-se que o polo siderurgico esta a, aproximadamente, 14 km da regido central da
cidade, onde reside a maior parte da populacdo acailandense, fato que ndo exime a populacao
residente no ntcleo urbano do contato com poluentes advindos do polo industrial, entretanto,
dados sobre a poluicdo do ar na cidade, suas origens e seus efeitos na saide da populagao sao
escassos, o que reforca a importancia de estudos com essas finalidades.

Frisa-se que outras fontes de polui¢do atmosféricas também contribuem para o impacto
da qualidade do ar da cidade, como os fluxos veiculares, ferroviarios e as queimadas, sendo que
todas essas fontes citadas afetam em maior ou menor intensidade toda populagao, uma vez que
a cidade cresceu as margens das rodovias e ferrovias; e as queimadas acontecem em todos os
bairros, com frequéncias e intensidades diferentes.

Embora aqui se destaque a situagdo do Piquia de Baixo, a forte vulnerabilidade
socioambiental ¢ percebida em varios bairros da cidade, contrastando, por vezes, dentro de um
mesmo espago, padrdes de vida extremos, uma vez a desigualdade social ¢ uma caracteristica

observavel, como se pode perceber nas Figuras 12 e 13.

Figura 12 - Fotografia de residéncias a margem da BR 010/ Acesso ao Colinas Park
e




48

Figura 13 - Fotografia de residéncias de bairros vizinhos: Vila Capeloza e Jardim América

-

Quanto a vulnerabilidade socioambiental da populagdo local, ela extrapola a exposi¢ao
aos poluentes atmosféricos, uma vez que outros problemas ambientais afligem uma grande
parcela da populagdo e carecem de estudos, andlises e intervengdes que oportunizem melhor

qualidade de vida a populagdo

3.5 ASSISTENCIA A SAUDE

O sistema de satude de Acailandia é composto por trés hospitais, sendo dois da rede
privada e um publico. O Hospital Municipal atende a pacientes da cidade de Acailandia e de
municipios circunvizinhos; nele sdo realizados atendimentos de urgéncia e emergéncia e
cirurgias, além de exames laboratoriais, ultrassonografia e raio X. As doengas mais comuns
atendidas no hospital sdo as infec¢des respiratorias, diarréias, diabetes e hipertensao (IMESC,
2019). O municipio dispde de 24 Unidades Bésicas de Satide — UBS, sendo 14 na area urbana
e 10 na area rural e uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA. Ha no municipio dois centros

de atencdo psicossocial.
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4 OBJETIVOS
4.1 GERAL

Analisar a relag@o entre as internagdes por doencgas respiratdrias em criangas menores
de 5 anos, residentes em Agailandia-MA, e os niveis de polui¢ao atmosférica e indice de

vulnerabilidade social.

4.2 ESPECIFICOS

Analisar a provavel correlacdo espacial entre a situacdo de vulnerabilidade social e as
prevaléncias de internagdes por doengas respiratdrias em criangas menores de cinco anos
residentes na area urbana de Agailandia;

e Avaliar a interferéncia das varidveis climaticas nos niveis de concentragdo dos poluentes
atmosféricos: monodxido de carbono (CO), ozdnio (O3) e didxido de nitrogénio (NO,),
didxido de enxofre (SOz) e material particulado inferior a 2,5,m (MP25) em Acailandia-MA;

e Averiguar a correlacdo entre os poluentes atmosféricos mondxido de carbono (CO), ozonio
(0O3) e dioxido de nitrogénio (NO3), didxido de enxofre (SO;) e material particulado inferior
a 2,5.m (MP2s), e as internagdes por doencas respiratdrias em criangas residentes em
Acgailandia-MA;

e Analisar a evolucdo espacial e temporal dos focos de calor no municipio de Acgailandia e sua

associa¢do com as internagdes por doencas respiratorias em menores de cinco anos.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 ESTUDO I: VULNERABILIDADE SOCIAL E INTERNACOES POR DOENCAS
RESPIRATORIAS

5.1.1 Delineamento

Trata-se de um estudo ecoldgico de analise espacial, com base de dados secundarios,
para avaliar a associagdo entre vulnerabilidade social, definida pela determinagio do Indice de
Privacdo Socio-Material-IP e as internagdes por doencgas respiratdrias em criangas menores de
5 anos de idade, residentes na area urbana de Acailandia e no distrito industrial, no periodo de

2015 a 2019, realizadas no Hospital Municipal Dr. Gerson de Abreu de Souza.

5.1.2 Populagio de estudo

Foram elegiveis as criangas de idade inferior a cinco anos, residentes da area urbana de
Acailandia e no distrito industrial, internadas no tnico hospital publico do municipio, por
doencas do aparelho respiratério, CID-10, capitulo X, de 01 janeiro de 2015 a 31/12 de 2019.
Foram incluidos todos os casos de internacdo por doencas do aparelho respiratério cuja
informacao de endereco possibilitou seu georreferenciamento. Para a analise da autocorrelagao
espacial dos casos de internagdo por DAR e Indice de Privagio Socio Material-IP, foram
excluidos os casos cujos enderecos se situavam em bairros novos, surgidos apds o censo 2010,

dado a auséncia de dados socioecondmicos para esses locais.

5.1.3 Setores de estudo

A principio foram selecionados 81 setores censitarios para compor o campo de estudo.
Entretanto para que fosse possivel determinar o Indice de Moran Global e Local foi necessario
cumprir o pré-requisito da definicdo da matriz de vizinhanga, pois a regido de estudo precisaria
ter contiguidade espacial. Por conta de os setores selecionados ndo cumprirem o pré-requisito
da contiguidade territorial, foi necessario realizar a inclusdo de um setor censitario rural, que

permitisse a continuidade da area de estudo, conforme se pode visualizar na Figura 14.
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Figura 14 - Setores censitarios integrantes das analises espaciais

Iy /"- \

[ /__.

“ P
) o
s =
i’ __.-""-'
! =
! o
\ -
-
— __.-f'p
..-"".'

] Setorincluido
] Setores campo do estudo.

Fonte: IBGE (2021).

5.1.4 Coleta de dados

Os dados das internagdes por doengas respiratorias realizadas no Hospital Publico
Municipal foram obtidos diretamente na Secretaria Municipal de Saude, no setor de
processamento de dados. Os dados foram filtrados de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo dos dados: faixa etaria menor de 5 anos, residentes em Agailandia, causa da internacao
classificada com CID 10, capitulo XX, nos anos de 2015 a 2019.

Com a posse das informagdes, compuseram o banco de dados apenas as internacdes dos
residentes em areas urbanas e nos setores rurais delimitados para inclusdo. Para a determinacao
do Indice de Privagio foram utilizados dados sociodemogréficos do tltimo censo realizado pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE, bem com a malha territorial do municipio.

5.1.5 Construcio do Indice de Privacio Sécio Material como indicador de vulnerabilidade

Além dos conhecidos indicadores globais como IDH e Indice de GINI, a literatura no
campo da saude publica vem analisando estes e outros indicadores como variaveis nos estudos
das iniquidades em satde. A exemplo do Indice de Condigdo de Vida e Saude- ICVS, proposto
por Farias (2014), Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) (NAHAS, 2001), Indice de
Desenvolvimento Social- IDS usado por Ribeiro (2016), indice Paulista de Vulnerabilidade
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Social (IPVS) usado por Arroyo et al., (2017), e o Indice de Privagao-IP proposto por Carstairs
e Morris (1990), utilizado no Brasil por Moraes (2018).

Neste estudo foi elaborado um Indice de Privagio Socio Material-IP. O indice de
privagdo ¢ um indicador so6cio material que pode ser elaborado de diversas maneiras, uma vez
que usa dados de censo demografico e procedimentos estatisticos simples. Nesta pesquisa foi
utilizado o método de Carstairs e Morris (1990), baseado na escolha de seis variaveis que
possam representar as condigdes socioecondmicas, de saneamento basico e de habita¢ao. Para
a construcao do IP foram utilizados dados do IBGE, censo 2010, utilizando-se duas variaveis
socioecondmicas, duas variaveis de saneamento basico e duas de habita¢do, conforme pode ser

visualizado no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Variaveis utilizadas para determinagao do indice de Privagdo Socio Material.

VARIAVES INDICADORES

Socioecondmicas e Porcentagem dos responsaveis pelos domicilios particulares
permanentes com rendimento nominal mensal de até 1 salario minimo.
e Porcentagem de responsaveis pelos domicilios particulares permanentes
ndo alfabetizados
Propor¢do de domicilios particulares permanentes sem abastecimento
de 4gua da rede geral
e Propor¢do de domicilios particulares permanentes com lixo nfo
coletado por servigo de limpeza.
Habitacao e Porcentagem de domicilios particulares permanente com cinco ou mais
moradores.
e Percentual de domicilios particulares com moradias inadequadas e
semiadequadas.

Fonte: IBGE/Sinopse (2021).

Saneamento Basico

Para a determinagdo dos valores percentuais das varidveis utilizadas, cujo dado ndo era
encontrado de forma direta nas planilhas abertas do IBGE, alguns procedimentos tiveram que
ser utilizados para facilitar a constru¢do do IP. Seguem os procedimentos realizados para
determinag¢do dos valores:

1. Subtracao do valor do indicador por 1, uma vez que em geral as varidveis apresentam
respostas positivas. Assim, ao invés de utilizar o percentual de domicilios com acesso
ao abastecimento de agua da rede geral, fez-se a subtragdo por 1 e entdo, se
determinou o percentual de domicilios sem o abastecimento.

2. Soma de mais de um indicador. A exemplo do indicador porcentagem dos
responsaveis pelos domicilios particulares permanentes com rendimento nominal
mensal de até 1 salario minimo, como essa informacao nao esta contida em uma tinica

variavel utilizada pelo IBGE no Censo Demografico 2010, todas as variaveis que
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compreendiam rendimentos nominais mensais menores que 1 salario minimo foram
adicionados, ¢ o resultado determinou o indicador de interesse, neste caso, o
percentual de domicilios permanentes com rendimento nominal mensal de até 1

salario minimo .

Para o calculo e determinagao do Indice de Privagao- IP foi construida uma planilha
contendo todos os setores censitarios, com seus respectivos indicadores socioecondmicos, de
saneamento basico e de habitagdo; e em seguida aplicou-se uma equagdo de normalizagdo (0 a

1), tal como na Férmula 1 expressa a seguir:

valor do setor censitario—menor valor entre os setores

Indicador = (D

maior valor entre os setores—menor valor entre os setores

O indice de Privacdo Social - IP foi constituido a partir da média aritmética dos valores
padronizados dos indicadores socioecondmicos, de saneamento basico e de habitacao. A média
do IP também foi padronizada, seguindo a mesma férmula, possibilitando uma melhor
comparag¢do entre os setores, variando de 0 a 1. Para a interpretacdo, quanto maior o valor do
[P, maior ¢ a vulnerabilidade social do grupo populacional residente nos setores censitarios

analisados.

5.1.6 Georreferenciamento dos casos

O georreferenciamento dos casos de internacdo hospitalar foi realizado a partir dos
enderecos fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde de Acailandia- SEMUS, através dos
quais se realizou a captura de pares de coordenadas (latitude e longitude) dos enderecos de
residéncia dos pacientes, que gerou uma malha digital de dados pontuais. Esta etapa do processo

foi realizada com o uso do aplicativo “Google Earth Pro”.

5.1.7 Analise dos dados

5.1.7.1 Analise descritiva

Os dados demograficos e socioecondmicos dos setores censitarios alvos do estudo foram
armazenados em bancos de dados construidos com essa finalidade, em planilhas do Excel.

Primeiramente foi feita a coleta de dados socioeconomicos do IBGE, a partir da sinopse de
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dados por setores censitarios, e elaborada uma planilha com todas as informacgdes;
possibilitando determinar o IP de cada setor.

De posse das informagdes dos dados de internagdes por doengas respiratorias, foi
construida a planilha com a sintese das informacdes que subsidiou as andlises descritivas e
espaciais. Tabelas e graficos foram utilizados para apresentagdo dos resultados puramente

descritivos.

5.1.7.2 Geoprocessamento de dados da analise espacial

Para a andlise de distribuigdo espacial das varidveis IP e internagdes, foi construido um
Sistema de Informacdao Geografica, com dados que subsidiaram a constru¢do de mapas
tematicos, com uso da técnica de sobreposicao, bem como a realizagdo dos calculos e demais
procedimentos estatisticos, a partir do uso dos softwares QGIS versdo 3.13, GeoDa versdo
1.18.0 e SaTScan 9.7.

Com uso do programa QGIS versdo 3.13, utilizou-se um banco de dados com malhas
digitais, em formato shp., obtidos no site do IBGE, sendo estas: a malha municipal e censitaria
do Estado do Maranhdo e a malha contendo os setores censitarios do municipio de Acgailandia.
A partir da malha dos setores municipais, foi criado novo arquivo vetorial com a malha de
setores censitarios selecionados como campo de estudo da pesquisa. O municipio de Agailandia
tem 125 setores censitarios, sendo 68 urbanos e 57 rurais. A andlise espacial contemplou 82
setores censitarios, uma vez que foram incluidos no estudo todos os setores urbanos € os que
compodem o distrito industrial e areas circunvizinhas.

Foram produzidos mapas tematicos da vulnerabilidade social e da distribuicdo das
prevaléncias das internagdes por doencas respiratorias em menores de cinco anos,
correspondente a série temporal analisada, de 2015 a 2019. Para a visualizacdo da densidade da
variavel dependente, as internacdes por doencas respiratorias, foram produzidos, no software
QGIS, os Mapas de Kernel para cada ano analisado e para todo o periodo estudado, com funcao
quartica, definindo-se 500 m de raio de banda e 2.000 colunas. Para facilitar a apresentacao dos
resultados, bem como a discussdao dos achados da pesquisa, a partir de um mapa de bairros em
formato pdf cedido pela Superintendéncia da Receita Tributdria de Agailandia (Figura 15), e
com uso do software Q-giz foi produzido mapa de bairro atualizado, em formato shp e pelo

App Google Earth Pro.



55

Figura 15 - Mapa de bairros de Acailandia-MA (adaptado para formato shp)
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Fonte: Adaptado a partir do mapa de bairros cedido pela Superintendéncia da Receita Tributaria de Acailandia

(2021).

5.1.7.3 Analise de autocorrelagdo espacial

Para a determinacdo da autocorrelacdo espacial entre a varidvel dependente e a

explicativa, foram determinados os Indices de Moran Global e Local univariados e bivariados.

A anélise de autocorrelagdo espacial foi realizada no programa GeoDa versao 1.18.0.

O Indice de Moran Global, estatistica muito utilizada em estudos de analise espacial,

testa a aleatoriedade da distribui¢do espacial de fendmenos. No campo da satde a técnica vem
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sendo amplamente utilizada, e muitos estudos ecologicos tém feito uso dessa ferramenta de
analise. Ao se utilizar o I de Moran, busca-se testar a Hipotese Nula (HO) da aleatoriedade da
distribuicao espacial, ou seja, a hipotese de que os valores de atributos em uma regiao
independem dos atributos das regides vizinhas. Portanto, neste estudo, ao se utilizar a estatistica
do Indice de Moran univariado, testou-se a aleatoriedade da distribui¢io espacial tanto da
variavel dependente, internagdes por DAR, como da variavel explicativa, IP.

Como resultado, o indice de Moran pode ser positivo, indicando a existéncia da
dependéncia espacial e a similaridade das variaveis entre a vizinhanga, sendo 1 o resultado de
uma autocorrelagdo positiva perfeita. Pode ser negativo, indicando que ha dependéncia
espacial, mas as varidveis ndo sdo semelhantes entre os vizinhos; e -1 ¢ o resultado da
autocorrelacdo negativa perfeita.

Ao se fazer uso da analise bivariada do indice de Moran Global e Local, testou-se a
aleatoriedade da distribui¢do espacial das prevaléncias das internagdes por doengas
respiratdrias, dada a distribuicdo do indice de Privacao Social.

O Indice de Moran Local é um tipo de Indice Local de Associagio Espacial (LISA), que
produz um valor especifico para cada objeto ou area, permitindo assim, a identificacdo de
agrupamentos de objetos com valores de atributos semelhantes (clusters), objetos anomalos
(outliers) e de mais de um regime espacial, o que o diferencia do indice de Moran Global que
fornece um tinico valor como medida de autocorrelagio espacial. O Indice Local permite
identificar padroes de associagdo espacial significativos e ¢ uma decomposi¢ao do indice global

de associagdo espacial (ANSELIN, 1995).

5.1.7.4 Analise de grupos (cluster) puramente espacial e espaco-temporal

Em andlise de distribuicdo espacial entende-se por cluster um agrupamento
padronizado, que apresenta padrdes de associagdo espacial, com valores de atributos
semelhantes (CAMARGO, 2000).

Para a determinacao da analise de cluster, fez-se a analise puramente espacial para cada
ano da série e para a série total e uma analise espaco-temporal utilizando-se a técnica espacial
denominada scan espacial, desenvolvida por Kulldorff e Nagarwalla (1995). O objetivo da
analise de cluster ¢ identificar os aglomerados sob riscos potenciais para apresentarem o
desfecho analisado, numa perspectiva que pode ser puramente espacial ou espago-temporal.

Na aplicagdo da técnica da andlise puramente espacial foi necessario produzir uma

planilha em formato csv. contendo os centroides dos setores censitarios, com coordenadas
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geograficas, a incidéncia anual das internagdes por doengas respiratdrias de cada ano e os dados
da populagdo absoluta de cada setor.

Para a aplicacdo da técnica da andlise espago-temporal outra planilha foi produzida,
agora com os dados da série organizada que foram sequenciadas com os seguintes campos:
incidéncia mensal das internagdes e centroides com coordenadas geograficas e populagdo.

A técnica Scan identifica geograficamente, por janelas circulares e um raio definido a
partir dos centroides de cada setor censitario, um numero esperado de ocorréncia do evento
dentro do circulo. Essa regido circular ¢ denominada de regido z, e se constitui enquanto
aglomerado caso o valor encontrado seja maior ou menor que o esperado.

Com a estatistica Scan, com o método de varredura aplicado, para cada janela analisada,
testa-se a hipotese nula (HO) frente a hipotese alternativa (H1) para a existéncia de um risco
elevado do evento analisado, em comparacdo com a janela exterior (CAMARGO, 2000).
Inimeros tamanhos diferentes de janelas sdo utilizados. A janela com a méxima
verossimilhanga ¢ o aglomerado mais provavel, ou seja, o cluster que tem a menor
probabilidade de ter ocorrido ao acaso. Um valor de ‘p’ € atribuido a este cluster.

Neste estudo especifico a hipotese nula (HO) testada presume que nao ha aglomerado na
arca de estudo, isto ¢, todas as criangas menores de cinco anos residentes na area de estudo
estdo sob o mesmo risco de internagdo por doengas respiratorias, independentemente do setor
censitario em que residem. A Hipotese alternativa (H1) assume que a regido z constitui um
aglomerado, ou seja, um cluster, € as criangas que residem nos setores censitarios que compdem
o cluster estao sob risco diferente de internarem por doencas respiratorias, risco maior ou menor,
quando comparado aos setores externos ao cluster.

Para a andlise puramente espacial, foi utilizado o modelo discreto de Poisson. Dessa
maneira, a varidvel desfecho ¢ discreta, uma contagem, nesta pesquisa especifica, a incidéncia
anual das internagdes. Na analise, estabeleceu-se as seguintes condi¢des: tamanho maximo do
aglomerado igual a 50% da populagdo exposta; aglomerado com formato circular; e 999
replicagdes. No caso da andlise espaco-temporal, foram considerados os mesmos parametros,
aos quais foi acrescido o tamanho méaximo do aglomerado temporal igual a 50% do periodo de
estudo, unidade de tempo em anos e periodo de 2015 a 2019.

O teste de significancia dos aglomerados identificados baseou-se na comparacao entre
as estatisticas de teste de razao de verossimilhanga ¢ uma distribui¢ao nula, obtida de acordo
com as 999 simula¢des de Monte Carlo.

Para os aglomerados estatisticamente significativos, adotou-se p<0,05 e estimagdo do

intervalo de confianga de 95% (IC 95%).
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5.2 ESTUDO II: VARIAVEIS AMBIENTAIS E SEUS EFEITOS NAS INTERNACOES POR
DOENCAS RESPIRATORIAS EM ACAILANDIA-MA

5.2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo ecoldgico, com dados secundérios, para investigar a associa¢ao
entre poluentes atmosféricos e internagdes por doengas respiratorias em menores de 5 anos
residentes em Acaildndia-MA, no periodo de 2015 a 2018, com a andlise da influéncia da
sazonalidade.

As variaveis ambientais, explicativas, selecionadas para o estudo foram: dioxido de
nitrogénio, diéxido de enxofre (SO2), monoxido de carbono (CO), o0zdnio (O3), material
particulado inferior a 2,5um (MP25) e focos de calor como indicadora de queimadas. As
variaveis climaticas incluidas no estudo se restringiram as médias mensais da temperatura, da
umidade relativa do ar e precipitacdo mensal acumulada, enquanto a varidvel desfecho, do tipo

discreta, foi o nimero de internagdes mensais por doengas respiratorias.

5.2.2 Populacio de estudo

A populagdo de estudo foi composta por todos os casos de internagdes por doencas
respiratorias em menores de cinco anos, CID 10, capitulo X, considerando-se o municipio de

Acgailandia como local de residéncia, no periodo de 2015 a 2018.

5.2.3 Coleta de dados

Os dados referentes ao quantitativo de internagdes por doengas do aparelho respiratério
nos anos de 2015 a 2018 foram adquiridos através do site do DATASUS.

As concentragdes de poluentes atmosféricos - dioxido de nitrogénio, didxido de enxofre,
0z6nio, mondxido de carbono e material particulado inferior a 2,5,m , 0 numero de focos de
calor e os dados meteorologicos foram obtidos através do Sistema de Informagdes Ambientais

Integrado a Saude- SISAM.
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5.2.4 Analise dos dados

Todos os dados coletados referentes as variaveis explicativas, ambientais e climaticas,
e da variavel resposta foram organizados em planilhas do Excel. Para analise descritiva das
variaveis foram calculadas as médias didrias dos poluentes cujos dados estavam disponiveis no
site do SISAM em quatro tempos diferentes, a saber: Oh, 6h, 12h e 24h. As médias diarias foram
atribuidas ao dioxido de nitrogénio, dioxido de enxofre, 0zo6nio, monoxido de carbono, material
particulado inferior a 2,5,m umidade relativa do ar e temperatura. As variaveis cujos dados
estavam disponibilizados em apenas um hordrio, foram computados valores absolutos das
varidveis, sendo elas: total pluviométrico e nimero de focos de calor.

Feitos os calculos das médias diarias, foram determinadas as médias mensais, desvio
padrao, valor minimo e méximo das concentracdes dos poluentes; e célculo de médias,
medianas e desvio padrdo para descrever as concentragdes por periodo climatico. Foram
calculados os totais pluviométricos mensais, as médias diarias e mensais das temperaturas e da
umidade relativa do ar.

Para a varavel desfecho foi computado o nimero mensal de internacdes por doencas
respiratorias em menores de cinco anos em Agailandia em todos os anos da série temporal. Para
andlise da influéncia sazonal os meses foram categorizados como seco ou chuvosos,
considerando chuvoso o més cujo o total pluviométrico fosse igual ou superior a 60mm; assim,
para cada ano se classificou os periodos climaticos: chuvoso e de estiagem.

Para anélise do efeito da sazonalidade foram realizados testes ndo paramétricos das
médias das varidveis, Teste Wilcoxon-Mann-Whitney, entre os periodos climaticos distintos,
tanto no total acumulado da série, quanto estratificadas por ano.

Foram elaborados graficos de sequéncia combinados para descrever e comparar o
comportamento das séries temporais dos niveis médios mensais dos poluentes, das varidveis
climaticas, ¢ do nimero mensal de internagdes.

As informagdes sobre latitude e longitude dos focos de calor foram organizadas por ano,
em planilha do Excel. As coordenadas geograficas decimais foram transformadas em
coordenadas UTM para facilitar a produg¢do dos mapas de densidade de Kernel no programa Q-
gis.

Para andlise descritiva da incidéncia dos focos de calor optou-se por fazer o mapa de
densidade de kernel, com func¢ao quértica, definindo-se 5 km de raio de banda e 2.000 colunas,
sendo assim possivel ver a distribui¢do da variavel no territério do municipio, identificando-se

as areas mais quentes em cada ano. Na analise estatistica aplicou-se a Regressao Binomial
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Negativa de Poisson, em razdo da superdispersdo da varidvel de contagem, o niimero de
internagdes por doengas respiratorias em menores de cinco anos. Os resultados das andlises de
regressao foram organizados em tabelas descritivas e apresentados em graficos. Para analise

estatistica dos dados fez-se uso do programa estatistico Stata 1.
6 ASPECTOS ETICOS

As atividades programadas foram iniciadas apos submissdo e aprovagao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Sadde Publica/Fiocruz. Os
procedimentos éticos no desenvolvimento do estudo foram respeitados conforme a resolucéo
n° 466/2012 e 510/2016, que trata sobre pesquisas envolvendo seres humanos, e pela resolucdo
580/18 que trata das especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema
Unico de Satde (SUS). Esta pesquisa cumpre todos os principios éticos, tendo aprovagdo pelo
CEP/CONEP CAAE N°: 28449720.0.0000.5240.
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7 RESULTADOS

7.1 ESTUDO I: VULNERABILIDADE SOCIAL E INTERNACOES POR DOENCAS
RESPIRATORIAS EM ACAILANDIA-MA.

Os resultados serao apresentados a partir de dados descritivos e posteriormente através

da analise espacial

7.1.1 Analise descritiva e de dependéncia espacial do indice de Privacdo Sécio Material

O municipio de Agailandia € constituido por 125 setores censitarios, 68 urbanos e 57

rurais. Desse quantitativo, 82 setores compuseram a area de estudo (figura 16).

Figura 16 - Mapa dos setores censitarios urbanos e rurais de Acailandia-MA com localizacao
dos setores de estudo.

[ Setores urbanos (68)
[ Setores rurais (13)
— Rodovias

A ," - - - Ferrovias

Fonte: IBGE (2021).

A partir da constru¢io do Indice de Privagdo Socio Material- IP, que variade O a 1, e
quanto mais proximo de 1, pior a situacdo de privagao sdcio material, indicador que mensura
vulnerabilidade social local. Desta forma nota-se que hd heterogeneidade na distribuigao
espacial dos indices de privacdo- IP entre os setores censitarios alvos do estudo ( figura 17).
Para interpretagao do resultado apresentado no mapa tematico, considera-se que quanto mais
forte a coloracdo no mapa temdatico, maior a vulnerabilidade social presente na unidade

geografica.
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Figura 17 - Indice de Privagdo Socio Material por Setores Censitarios em Acailandia- MA.
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Fonte: IBGE (2021).

Evidencia-se no mapa tematico do IP que 33, um pouco mais de 38% dos setores
censitarios, se encontram nas condi¢des de vulnerabilidade socio material mais criticas, com o
IP superior a 0,60. Os maiores valores de IP, igual ou superior a 0,778, concentram-se no
agrupamento de setores urbanos, com exce¢do do setor incluido na andlise conforme
especificado na metodologia do trabalho. A categorizagio do Indice de Privagdo de se deu por
estratificacdo por igual contagem/ quartil.

Os setores censitarios mais vulneraveis situam-se nos bairros: Jacu, Vila Maranhdo,
Cikel, Laranjeiras, Vila Ildemar, Vila Capeloza, Baixao, Residencial Tropical, Jodo Paulo, Plano
da Serra e Piquid de Baixo. Entretanto, frisa-se que em bairros como Plano da Serra, Jacu,
Residencial Tropical a alta vulnerabilidade ¢ parcial, uma vez que a extensdao dos setores
censitarios ndo compreende, todo o limite dos bairros.

Para anélise da autocorrelagio espacial do Indice de Privagio determinou-se o Indice de

Moran Global e Local, tal como pode ser visto a seguir no Grafico 2 e Figura 18.
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Grafico 2 - Diagrama de dispersao de Moran do indice de Privagdo Sécio Material-IP
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Pelo grafico de dispersdo de Moran nota-se claramente a autocorrelagdo espacial
positiva, indicando que a distribuicdo do IP apresenta aglomeracdes, descartando-se o efeito

aleatdrio da distribui¢do espacial da variavel.

Figura 18 - Moran Map do Indice de Privagdo Socio Material
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A partir da analise do Moran Map, em vermelho, destaca-se o aglomerado espacial cujos

setores apresentam valores de IP altos e possuem vizinhos que em comum, apresentam altos

indices de Privagdo Socio Material-IP. As areas em azul escuro, representam setores que
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apresentam baixo valor de IP, assim como seus vizinhos. A area roxa, apresenta area cujos
setores censitarios possuem valor baixo de IP e vizinhos que apresentam valores de IP altos.

O aglomerado em vermelho esta localizado predominantemente no bairro Vila Ildemar
e Jardim Tropical, onde as condi¢des socioecondmicas, ambientais e de infraestrutura em que
vivem uma parte consideravel da populagdo sdo insatisfatorias e afetam diretamente a qualidade
de vida da populacdo local, como ¢ possivel ser percebida nas imagens.

O aglomerado em azul forte localizado ao sudoeste do mapa tematico ¢ uma regiao
formada predominantemente por bairros mais antigos, onde esta localizado o centro comercial
da cidade. Essa regido ¢ melhor assistida quanto ao acesso a agua, transporte, coleta de lixo,
escolas, transportes, oportunizando melhor condi¢ao de vida a populagao local.

A outra area em azul escuro, no nordeste do mapa, localiza-se no polo industrial, no
bairro Pequid de Cima. Apesar da visivel polui¢do atmosférica local, o bairro apresenta muitos
setores com baixos indices de privagdo socio material. Comparado a outros bairros da cidade,
ele apresenta posto de salde, escolas da rede municipal e estadual, acesso a servigo de
transporte local, coleta regular de lixo e abastecimento de agua, o que o pde em uma situagao
melhor que outras localidades onde os servigos e acessos citados sdo mais incipientes.

A area roxa, com a classificacao baixo-alto no mapa, representa algo que € muito comum
nos espagos urbanos brasileiros, e sua analise ndo ¢ menos importante, € nos permite perceber
o quadro da desigualdade e iniquidade social presente nos diversos espagos geograficos do pais,

onde as melhores condi¢gdes de vida e de acesso se avizinham de areas de forte exclusao social.

7.1.2 Analise descritiva e da distribuicio espacial da prevaléncia das internacées por

doengas respiratorias em menores de 5 anos.

A populagdo menor de 5 anos em Acailandia, de acordo com o Censo Demografico de
2010 contabilizou 10.116 criancas. A seguir se vé a distribui¢do da populagdo absoluta e da
densidade demografica das criancas nessa faixa etarias por setor censitario analisado no estudo

(Figura 19).
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Figura 19 - Distribuicdo da populacdo absoluta ( A) e da densidade demografica (B) da
populagdo menor de 5 anos, residentes em Agailandia-MA
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Fonte: IBGE (2021)

No que tange a distribui¢dao da populagdo menor de 5 anos, ela apresenta um padrao de
distribuicdo espacial heterogénea a medida em que se percebe nos mapas tematicos anteriores,

que o numero absoluto por setor variou de 21 a 224 criancas e a densidade demogréfica de 0,04
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a 4,05 hab/km?.

Durante toda a série temporal de 2015 a 2019, ocorrerem 1.129 internagdes de criangas
menores de 5 anos de idade, residentes em Acailandia, ¢ a maior causa de internagdes foi a
pneumonia (52%), seguida por outras infecgdes aguadas das vias aéreas superiores 29,6 %.

Quanto as internagdes por doencgas respiratorias, CID 10- Capitulo X, na populacio
menor de cinco anos residentes nos setores analisados, durante toda a série temporal, 773
criancas foram internadas no hospital publico municipal de Acailandia com doencas

respiratdrias, uma média de 154,6 internagdes por ano (Tabela 2).

Tabela 2 - Tabela descritiva da distribuicdo das internagdes por doengas respiratorias em
menores de 5 anos, residentes em Acailandia-MA, internadas no Hospital Publico
Municipal, de 2015 a 2019.

Ano N° de internacdes gerais' N? de internagdes nos N° d.e int?rnagﬁes
setores selecionados? incluidas®

2015 131 112 109

2016 187 162 156

2017 181 151 126

2018 238 211 197

2019 167 137 130
TOTAL 904 773 718

"Ntimero de internagdes por doengas respiratérias, de criangas residentes nos setores urbanos e rurais de
Acailandia_ MA, internadas no Hospital Publico Municipal.

ZNumero absoluto de internac¢des de criangas residentes nos setores selecionados como campo de estudo.

3 Numero de internagdes incluidas no estudo.

Entre as criangas menores de cinco anos internadas por doencas respiratorias no
municipio de Agailandia na série temporal, incluidas no estudo, 39% (279) eram menores de
um ano de idade. Ao longo da série temporal, as internagdes foram predominantes no sexo
masculino, 483 (53%). Em todos os anos houve mais internagdes de meninos, com excec¢ao do

ano de 2015, onde as meninas internaram em maior nimero, conforme pode ser visto no grafico

a seguir (Grafico 3).
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Grafico 3 - Distribuicdo das internagdes por sexo, no periodo de 2015 a 2019
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O Mapa seguinte apresenta a distribui¢do espacial das prevaléncias das internagdes na
série temporal. Quanto mais escura a tonalidade da cor, maiores as prevaléncias de internagdes

por doengas respiratorias das criancas de 0 a 4 anos (Figura 20).

Figura 20 - Distribuigdo espacial da prevaléncia das internagdes em criangas de 0 a 4 anos, na
série temporal de 2015 a 2019
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Observa-se que as prevaléncias acumuladas da série temporal, 2015 a 2019, entre os
setores censitarios, teve grande variagdo, sendo que um dos setores constituiu um outlier, com
prevaléncia de 38%.

Para exploracdo dos dados das ocorréncias pontuais das internagdes por doencas
respiratdrias foram produzidos mapas de Kernel de todos os anos, separadamente, ¢ da série

temporal unificada (Figura 21).

Figura 21 - Mapas de densidade de Kernel das interna¢des anuais por doengas respiratdrias em
menores de 5 anos, com 500 m de raio, para os periodos de 2015 a 2019.
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2015 a 2019

Densidade de Kernel
P 42,72 (Ata) .

.’ [ 0,00003 (Baixa)

Sistema de Referéncia Geografica: SIRGAS 2000 - UTM /zona 23/ EPSG 3198

Por meio da visualizagdo dos mapas de Kernel verifica-se os pontos quentes no mapa,
ou seja, as areas com maiores concentragdes de casos de internagdes. As mais altas intensidades
se concentraram no noroeste e sudeste da area urbana durante todos os anos analisados.
Percebe-se que os setores urbanos apresentam maiores densidades, quando comparado aos
setores rurais, que compdem ou circunvizinham o polo industrial.

Observando-se os mapas de Kernel em cada ano separadamente, pela legenda pode-se
concluir que o ano de 2018 registrou a maior densidade da série analisada.

Para proporcionar a visualizagdo espacial no espago geografico analisado dos locais
onde houve ocorréncia das maiores densidades das internagdes, apresenta-se a seguir imagens

de satélite e aéreas dos referidos locais (Figura 22).
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Figura 22 - Localizacdo dos bairros com maiores densidades de internagdes por doencas
respiratdrias em menores de cinco anos em Acailandia-MA




Figura 24 - Bairro Jact (B)

Figura 25 - Bairro Vila Ildemar (C)
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Além da andlise exploratéria permitida pela construgdo dos mapas de Kernel,
determinou-se o indice de Moran Global e Local para os dados de prevaléncias das internagdes

por doengas respiratdrias em cada ano analisado e para o total da série (Tabela 3).

Tabela 3 - Indice de Moran Global ( I) das prevaléncias das internagdes por doengas
respiratorias em menores de cinco anos, em Acailandia-MA - 2015 a 2019

Ano 1 p-valor
2015 0,188 0,006*
2016 0,054 0,158
2017 -0,035 0,381
2018 0,162 0,005*
2019 0,067 0,127
2015-19 0,147 0,021*

A partir dos resultados da tabela 6 verifica-se que houve autocorrelagao espacial positiva
e significativa nos anos de 2015, 2018 e no total acumulado da série temporal, descartando-se
a aleatoriedade da distribuicdo espacial das prevaléncias das internagdes por DAR na faixa
etaria de estudo, nos anos analisados.

Apreciando-se os resultados de forma mais minuciosa, na série temporal 2015-2019,
pelo diagrama de dispersdo de Moran e pelo 7 de 0,147 com seu pseudo p-valor (Gréfico 4),
observa-se que houve a autocorrelagdo espacial positiva, o que nos leva a rejeitar a hipotese
(HO) de que a distribuigdo das prevaléncias das internacdes se deu de forma aleatoria no espaco

delimitado.

Grafico 4 - Diagrama de dispersdo de Moran das internacdes por doencas respiratorias em
menores de 5 anos residentes em Agailandia-MA na série temporal 2015-2019.
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Analisando-se o indice local de associacdo espacial- Lisa MAP (Figura 26-A) da série
temporal, verifica-se a existéncia de aglomerados destacados em vermelho, cujos setores
apresentam altas prevaléncias de internagdes por doencas respiratorias em criangas menores de
cinco anos, assim como seus vizinhos. Esses setores que apresentaram o padrao Alto/Alto (em
vermelho), sdo setores exclusivamente urbanos. As areas em azul escuro contém setores
censitarios com baixas prevaléncias de internacdes por doengas respiratorias, € possuem
vizinhos com baixas prevaléncias também, sendo em sua predomindncia, setores rurais,

situados no polo industrial e 4reas circunvizinhas.

Figura 26 - Lisa Map (A) e Mapa de significancia (B) da distribui¢do das prevaléncias das
internagdes por doengas respiratdrias, a série temporal de 2015-2019
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Pelo mapa de significancia (26-B), em verde mais escuro encontram-se as areas cujos
valores de p-valor sdo os menores, logo com mais significancia estatistica, ou seja, com menor
chance do resultado encontrado para aquele local se dar por conta do acaso. As areas em cinza
ndo apresentaram confianga acima de 95%, logo ndo tém significancia estatistica.

Apresenta-se a seguir o resultado da analise do Indice de Moran Global e Local dos anos
com resultados que apresentaram significancia estatistica, 2015 e 2018, respectivamente. O
indice de Moran Global determinado para o ano de 2015 apresenta uma correlagdo positiva,
indicando que a distribui¢do geografica das internagdes por doencas respiratdrias nao se deu de

forma aleatoria (Grafico 5).

Grafico 5 - Diagrama de dispersao de Moran das prevaléncias das internagdes por doencgas
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No ano de 2015 o padrao Alto-Alto, identificado em vermelho no lisa map (Figura 26-
A), que concentram setores censitarios de altas prevaléncias das internagdes por doencas
respiratorias, cujos vizinhos também apresentam elevadas prevaléncias, concentrou setores
urbanos, localizados predominantemente as margens esquerda e direita da rodovia BR 0-10,

nos bairros: Centro, Jacu e Laranjeiras.

Figura 27 - Lisa Map da distribui¢ao das prevaléncias das internagdes por doencas respiratorias,
2015
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A maior drea em azul escuro, que constitui o padrao baixo-baixo, ou seja, setores com
menores prevaléncias das internagdes € que possuem vizinhos com prevaléncia similar, abrange
setores urbanos, estando uma parte desta area situada as margens da Rodovia BR-222. A menor

area em azul, com o mesmo padrao, esta localizada no polo industrial.
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As areas com resultados com maior significincia estatistica estdo no centro urbano em
tons de verdes mais escuros, cujo padrdo encontrado foi o alto-alto (Figura 27-B).

Em 2018, o indice de Moran encontrado foi de 0,162, sendo assim uma autocorrelacio
espacial positiva, que aponta para a nao aleatoriedade da distribui¢do das internagdes por

doengas respiratorias em menores de cinco anos no espaco geografico estudado (Grafico 6).

Grafico 6 - Diagrama de dispersdo de Moran das prevaléncias das internagdes por doengas
respiratorias no ano de 2018
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Por meio do lisa map (Figura 27-A) verifica-se que o padrdo alto-alto, assim como em
2015 e em todo o conjunto da série temporal esteve localizado na mesma regido, com um
numero menor de setores aglomerados. O padrao baixo-baixo abrangeu um nimero menor de
setores aglomerados, estando distribuido em duas areas distintas e pequenas, uma na area
urbana e outra no polo industrial. O mapa de significancia (27-B) apresenta menor valor de p
em local situado as margens da BR 010.no centro urbano do municipio, com padrao Alto-Alto.

Lisa map (A) e mapa de significancia (B) das prevaléncias das internagdes por doencas

respiratorias no ano de 2018.

Figura 28 - Lisa map (A) e mapa de significancia (B) das prevaléncias das internagdes por
doengas respiratorias no ano de 2018
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7.1.3 Analise do Indice de Moran bivariado

Objetivando-se analisar a autocorrelagdo espacial bivariada das interna¢des por doengas
respiratorias e o IP, utilizou-se o método de analise do indice de Moran global e local bivariado

(Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados da analise do Indice de Moran global bivariado entre as prevaléncias das
internagdes e o Indice de Privacao Socio Material.

Ano/periodo 1 Pseudo p-valor
2015 -0,131* 0,007*
2016 -0,021 0,345
2017 0,139* 0,002*
2018 0,013 0,446
2019 0,133* 0,012*

2015-2019 0,024 0,295

Considerando-se os resultados encontrados do indice de Moran com o pseudo p-valor
com significancia estatistica, assumindo-se na analise um erro de até 5%, nota-se que em 2015
o I encontrado foi negativo, o que indicou que naquele ano, setores com alto valores de IP
tendiam ter vizinhos com baixas prevaléncias de internagdes por doengas respiratorias, como

pode ser visualizado no grafico de dispersao (Grafico 7).

Grafico 7 - Diagrama de dispersdo de Moran bivariado entre as internagdes por doengas
respiratorias em menores de 5 anos e o Indice de Privacdo- IP, em Agailandia-MA,
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Com o lisa map (Figura 29-A) pela distribui¢do das cores mais fracas, se percebe a
predominancia dos padrdes baixo-alto e alto-baixo, e logo pode-se concluir que naquele ano,
2015, os indices de privagdo e as taxas de internagdes nao possuiam vizinhos com valores
similares. O mapa de significancia (Figura 29-B) traz em verde escuro a confirmacgdo da

presenga dos outliers das distribui¢cdes espaciais das varidveis, com os menores valores de p.

Figura 29 - Lisa map de Moran bivariado entre a distribui¢do das prevaléncias das internagdes
por doengas respiratorias e o Indice de Privagdo, em Acailandia-MA, 2015
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Em 2017, o indice bivariado de Moran encontrado foi de 0,139, um valor positivo, que
demonstra que naquele ano a distribuicdo das prevaléncias das internagdes por doencgas
respiratorias em menores de 5 anos, dada as condi¢des de vulnerabilidade em que se encontram

seus vizinhos, ndo se deu forma aleatéria (Grafico 8).

Grafico 8 - Diagrama de dispersdo de Moran bivariado entre as internacdes por doencgas
respiratdrias em menores de 5 anos e o indice de Privacdo- IP, em Acailandia-MA,
2017
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Assim, se observa que em 2017, setores de altas prevaléncias de internagdes e de
condigdes mais vulneraveis estiveram formando aglomerados espaciais, assim como setores de

baixa prevaléncia tinham vizinhos com baixos valores de IP, tal como se observa no lisa map
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(Figura 30-A).

Figura 30 - Lisa map (A) e mapa de significancia (B) do indice de Moran bivariado entre a
distribuicdo das prevaléncias das internagdes por doencas respiratorias e o Indice
de Privacdo, em Acailandia-MA, 2017
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Pelo mapa de significancia (26-B) se vé que foram identificados 12 setores com
resultados com pseudo p-valor com significancia estatistica. Na andlise de 2019, o / encontrado
foi de 0,133, indicando autocorrelagdo espacial positiva entre as varidveis analisadas. Esse
resultado positivo sinaliza que naquele ano, locais de altas prevaléncias de internacdes por

doengas respiratorias se avizinhavam de locais com altos valores de IP (Grafico 9).
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Grafico 9 - Diagrama de dispersdao de Moran bivariado entre as internagdes por doengas
respiratdrias em menores de 5 anos e o indice de Privacdo- IP, em Acailandia-MA,
2019.
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Pelo lisa map (Figura 31-A) se percebe a localizagdo dos aglomerados e no mapa de

significancia (Figura 31-B), os respectivos valores de p-valor.

Figura 31 - Lisa map (A) e mapa de significancia (B) do Indice Moran bivariado entre a
distribuicao das prevaléncias das internagdes por doengas respiratdrias e o Indice
de Privacdo, em Agailandia-MA, 2019

’

[ ] N3o significante
Bl Alto-Alto
B Baixo-Baixo
| Baixo-Alto
I Alto Baixo
“, === Ferrovias
'-;—- Rodovias

.-



82

Em vermelho destacam-se aglomerados de altas prevaléncias de internagdes por
doengas respiratorias, circundados por vizinhangas que possuem alto valor de IP ou piores
situacoes de vulnerabilidade. E em situagcdo contraria, as areas em azul escuro, concentram
vizinhangas que possuem as menores prevaléncias de internagdes e vizinhos com menores

valores de IP. Foram identificados 21 setores com resultados com significancia estatistica.

7.1.4 Analise da Estatistica Scan (de Varredura)

Aprofundando-se a analise espacial das distribui¢cdes das prevaléncias das internagdes,
foram realizadas analises estatisticas de clusters puramente espacial, pelo método de varredura,
mais conhecido como Estatistica Scan, utilizando-se o modelo discreto de Poisson. E
posteriormente, andlise de cluster espago-temporal. Com essas andlises conseguiu-se
estabelecer o risco relativo a qual estdo expostas as criangas que residiam nos locais que

compdem os clusters detectados.

7.1.4.1 Analise da estatistica de varredura

Os anos estudados em que se detectou, pela estatistica Scan, a presenca de clusters pela
analise puramente espacial foram: 2015, 2017, 2018 (Tabela 7) e o periodo completo de 2015-
19 (Tabela 5).
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Tabela 5 - Resultado da analise de cluster puramente espacial dos anos de 2015, 2017 e 2018

z NO DE SETORES RAIO * ek
PERIODO CLUSTER CONGLOMERADOS (KM) RR" LLR P-VALOR
2015 1 16 1,05 2,82 10,68 0,00083
2017 1 1 0 5,11 9.52 0,0036
2018 1 19 1,32 2,69 18,33 0,0000008

* RR: Razdo de Risco

" LLR: Razdo de Verossimilhanca

Pela estatistica Scan pode haver mais de um cluster detectado em um periodo de tempo

e em um determinado espaco; e a definicdo de cluster primario e a hierarquia entres ele ¢

determinado pela razdo de verossimilhanca (LLR). Assim o cluster de maior LLR ¢ definido

como o cluster primario ou mais verossimil. Na andlise individualizada por ano, em cada um

foi identificado apenas um cluster.

No ano de 2015, os 16 setores que compuseram o cluster espacial detectado

apresentaram risco relativo de internagdo das criancas menores de 5 anos por doencas

respiratdrias de 2,84, ou seja, um risco quase trés vezes maior que as demais localidades (Figura

32).

Figura 32 - Andlise de cluster puramente espacial da prevaléncia das internagdes por doencas
respiratdrias em menores de 5 anos, residentes em Acailandia-MA, em 2015

2015

/

No ano de 2017, as 34 localidades componentes do cluster (Figura 33), apresentaram

RR de 2,08 (p < 0,05), significando que as criangas que residiam dentro do cluster estiveram

sob o risco de internagdo por conta das doengas respiratorias duas vezes superior as das demais
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areas externas.

Figura 33 - Andlise de cluster puramente espacial da prevaléncia das internagdes por doencas
respiratdrias em menores de 5 anos, residentes em Acailandia-MA, em 2017

2017 '

Em 2018, os 19 setores aglomerados estavam sob risco de as criangas residentes

internarem por doengas respiratorias 2, 69 vezes, comparado aos demais setores (Figura 34).

Figura 34 - Analise de cluster puramente espacial da prevaléncia das interna¢des por doengas
respiratorias em menores de 5 anos, residentes em Agailandia- MA, em 2018

2018 !
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Na analise anual € possivel perceber que embora o tamanho da area, o quantitativo de
setores conglomerados e o risco relativo tenham sido distintos, a localizagao do cluster
permaneceu em uma mesma area de concentracdo. A grande area esta situada no noroeste e
sudoeste do centro urbano de Agailandia.

Além da andlise de cluster individualizada por ano, foi realizada a analise puramente

espacial de toda a série, obtendo-se o seguinte resultado:

Tabela 6 - Resultado da analise de cluster puramente espacial da série temporal de 2015 a 2019

N° DE SETORES RAIO
CLUSTER CONGLOMERADOS  (KM) RR LLR P-VALOR

1 19 1,32 1,84 24,77 0,00000000011
2 1 0 3,56 12,45 0,00016

3 3 0,48 2,19 12,14 0,00022

4 4 0,62 1,91 7,00 0,034

5 4 0,31 1,84 6,68 0,046

* RR: Razéo de Risco
** LLR: Razdo de Verossimilhanga

Na andlise puramente espacial da série temporal, foram detectados cinco clusters, todos
localizados no centro urbano (noroeste e sudoeste), tal como pode ser visto com mais detalhes
na Figura 35. O risco relativo entre os clusters variou de 1,84 a 3,56 evidenciando que a
depender de onde residiam as criangas, elas estivam expostas a riscos de internagdes por

doencas respiratorias bem distintos.

Figura 35 - Mapa de localizagdo de clusters, por andlise puramente espacial da série temporal
de 2015 a2019
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Na Figura 35 cada circulo representa um cluster identificado ao se analisar
conjuntamente todos os anos da série temporal (2015-2019). A Hierarquia nao se da pelo
tamanho do circulo ou 4reas abrangidas na varredura, mas sim pelo LLR identificado. E
possivel observar que quanto maior o LLR, maior € a significancia estatistica, ou seja, menor o

valor de p (Tabela 9).

7.1.4.2 Estatistica Scan espago-temporal

Para avaliar a existéncia de clusters na perspectiva da escala espago-temporal, em que
as variaveis espago e tempo sao igualmente ponderadas, realizou-se andlise de cluster espago-
temporal retrospectiva do modelo probabilistico discreto de Poisson, com 999 permutacdes

(Tabela 7).

Tabela 7 - Resultado da analise de cluster espago-temporal das taxas de internagdes por doengas
respiratdrias em menores de cinco anos, de 2015 a 2019

N° DE SETORES RAIO

CLUSTER CONGLOMERADOS  (KM) RR LLR P-VALOR TEMPO
1/1/2018 a
1 19 1,32 2,88 26,88  0,0000000088 31/12/2019

* RR: Razdo de Risco
" LLR: Razdo de Verossimilhanca

Como ¢ possivel observar na Tabela 7 e na Figura 36 a seguir, na analise de cluster
espago-temporal foi detectado um cluster, com elevado risco relativo para internagdes por
doencas respiratorias entre os residentes menores de 5 anos. As criangas que residiam nos
setores aglomerados no cluster estavam sob o risco de internacao quase trés vezes maior (RR=

2,88), em comparag¢do as criancas de outros setores.
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Figura 36 - Mapa de identificagdo do cluster espago-temporal das taxas de internagdes por
doencas respiratorias em menores de cinco anos, de 2015 a 2019
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A seguir, apresenta-se a localizagao do cluster primario da analise espago-temporal, com

seus respectivos setores censitarios compreendidos na area (Figura 37).

Figura 37 - Cluster primario da analise espago-temporal

m Cluster Primério mais verossimil

O cluster primario concentra 19 setores censitarios, situados nos bairros Boa Vista,

Centro, Jacu, Laranjeiras, Vila Maranhdo e Sunil. Na totalidade da area, o cluster soma um
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nimero absoluto de 1.548 criangas com menos de 5 anos sob risco quase trés vezes maior de

internacao por doengas respiratdrias, comparada a outros setores externos ao cluster.

Figura 38 - Localizagdo do cluster primario no mapa de bairros de Agailandia- MA
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7.2 ESTUDO II: VARIAVEIS AMBIENTAIS E SEUS EFEITOS NAS INTERNACOES POR
DOENCAS RESPIRATORIAS EM ACAILANDIA-MA.

7.2.1 Analise descritiva

Durante a série temporal analisada, 2015 a 2018, a partir de andlise exploratoria e
descritiva dados. No que tange a varidvel dependente, nimero de internagdes por doengas
respiratdrias em menores de cinco anos residentes em Acailandia-MA, pode-se verificar que o
nimero de internagdes oscila ao longo dos meses, apresentando um padrdo caracteristico das
variaveis que sofrem efeitos sazonais, com picos maiores nos meses de dezembro a maio, tendo
os meses de junho e julho com comportamento transitorios e reduzindo o desfecho nos meses

de agosto a novembro (Grafico 10).

Grafico 10 - Numero absoluto de internagdes por doengas respiratorias, em Acailandia, no
periodo de 2015 — 2018.
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O menor numero de internagdes mensais ocorrido no periodo foi 4, registrado em
outubro de 2015 e o maior nimero absoluto de internagdes foi 48, ocorrido em junho de 2018.
A média do nlimero de internagcdes mensais foi de 18,5, apresentando desvio padrao de 9,9, o
que demonstra que as internagdes mensais variaram bastante ao longo dos meses e anos de
estudo (Tabela 8)

No intuito de se avaliar a influéncia da sazonalidade nas internagdes por doengas
respiratdrias em menores de 5 anos de idade, as variaveis climaticas precipitagdo acumulada

mensal, médias mensais da temperatura ¢ da umidade relativa do ar foram descritas e
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exploradas. Desta forma, foi possivel sintetizar como se comportou o clima local durante o
periodo para assim, a posteriori, se avaliar o efeito dessas variaveis nas internagoes.

Tabela 8 - Medidas descritivas das interna¢des por doencgas respiratorias em menores de cinco
anos e varidveis climaticas na série temporal de 2015 a 2018, Acailandia-MA

Variaveis Média Mediana Desvio padrao Minimo  Maiximo
N° de internagdes 18,5 15,5 9.9 4.0 48.0
Precipitagdo (mm) 89,8 54,0 93,1 0,0 390,0
Temperatura média (°C) 27,1 27,0 0,10 254 29,8
Umidade relativa (%) 87,1 88,8 9,2 67,1 97,4

Pelos dados e pelo desvio padrdo pode-se observar que Acailandia possui clima quente,
com temperatura média de 27°C, e pouca variagdo ao longo dos meses, apresentando uma
umidade relativa que variou, no periodo analisado entre, 67% a 97,4%, concentrando os
menores percentuais entre os meses de julho a novembro.

Apesar de a cada ano o clima se manifestar de forma diferente, a exemplo do ano de
2017 e 2018, mais chuvosos que 2015 e 2016, em geral o padrao esperado se mantém, como
fica perceptivel nos fins e inicios de ano as chuvas, em que aparecem com mais intensidade e
diminuem a partir de maio até cessar totalmente no auge do periodo seco, entre os meses de
agosto a outubro (Grafico 11).

No periodo estudado, os anos de 2015 e 2017 foram os mais quentes e 2017 e 2018 os

mais umidos.

Grafico 11 - Comportamento das variaveis climaticas ao longo dos anos de estudo, 2015 a 2018.
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Variaveis climaticas, 2016
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Fonte: SISAM/INPE (2021).
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Apresenta-se a seguir o resultado da andlise descritiva da variavel dependente e dos
poluentes atmosféricos no cumulativo da série temporal, com teste de média para averiguacao
das diferencas das médias entre os periodos climdticos, seco e chuvoso.

Inicialmente, abordando-se a variavel dependente, internagdes por doencgas respiratorias
em criangas menores de cinco anos, vé-se que a médias dos periodos chuvoso e de estiagem
sdo proximas, sendo que no periodo chuvoso a média foi sutilmente maior. O teste de média
indica que ndo ha diferengas entre as médias dos periodos climaticos, com 95% de confianca

(Tabela 9).

Tabela 9 - Numero médio de internacao e das variaveis ambientais no periodo total e por periodo

climatico
Variaveis Periodo Média (DP)  Mediana (min - max) XZ‘II‘)’:
Total 18,5 (9,9) 15,5 (6,0 — 48,0)
Internacoes Chuvoso 18,9 (10,0) 15,0 (6,0 — 39,0) 0.715
Estiagem 18,1 (10,1) 16,0 (6,0 — 48,0) ’
Total 154,0 (64,0)  121,7 (85,8 — 372,2)
CO (ppb) Chuvoso 133,1 (38,3) 119,2 (97,2 — 252,4) 0.240
Estiagem 170,2 (75,2)  158,8 (85,8 —372,2) 0
Total 1,0 (0,5) 0,7 (0,5-2,9)
NO: (ng/m?) Chuvoso 0,8 (0,3) 0,7 (0,6 —1,6) 0.047
Estiagem 1,1 (0,6) 0,8 (0,5-2,9) ’
Total 15,2 (4,8) 13,9 (9,3 - 28,6)
O; (ng/m?) Chuvoso 12,7 (2,6) 11,8 (9,6 — 19,0) 0.004
Estiagem 17,1 (5,3) 16,5 (9,3 — 28,6) ’
Total 0,6 (0,3) 0,6 (0,2—1,7)
SO (ng/m?) Chuvoso 0,4 (0,1) 0,3(0,2-0,8) <0.001
Estiagem 0,8 (0,3) 0,7 (0,5-1,7) ’
Total 18,9 (11,4) 15,0 (5,7 —54,7)
MP »5 (ng/m® Chuvoso 17,8 (7,1) 15,8 (10,3 — 37,7) W
Estiagem 19,8 (13,9) 140 (57-547) | =

* (Teste Wilcoxon-Mann-Whitney)

A variavel concentracdo média mensal de monoxido de carbono (CO) ao longo da série
apresentou como média 154 ppb ou 0,15 ppm. A menor média mensal registrada foi 85,85 ppb
em maio de 2018 e a maior, 372,24 ppb em setembro de 2017. As maiores médias do poluente
se concentram nos meses comumente mais secos e quentes, portanto observa-se que no periodo
analisado a média na estacdo chuvosa foi menor que a estiagem.

No grafico 12 de sequéncia combinada, pode-se visualizar as distribui¢des das
concentragdes dos poluentes e da variavel dependente ao longo da série temporal, permitindo

analisarmos suas variagdes ao longo do tempo. Dessa forma, observa-se no grafico 12 que as
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concentragdes de monoxido de carbono sdo menores nos primeiros € ultimos meses do ano.
Quando comparado a distribui¢do das médias das internagdes percebe-se que ambas variaveis
possuem um comportamento ciclico na série, com acréscimos e decréscimos de seus valores,
entretanto, visualiza-se que as menores médias das internagdes ocorreram em periodos de

maiores concentragdes do poluente CO.

Grafico 12 - Sequéncia combinada entre concentragdes médias de CO e incidéncia das
internacdes por doengas respiratorias em menores de 5 anos em Acailandia-MA,
2015a2018

Concentra¢des mensais de CO e internagoes por doengas
respiratérias em Acgailandia- MA, 2015-2018.
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Ao se aplicar o teste de média entre as diferengas da média de CO entre o periodo seco
e o chuvoso, ndo se pode rejeitar a hipotese nula, que supde a igualdade das médias; logo, com
95% de confianc¢a ndo ha evidéncia estatistica de que as médias das concentragdes do monoxido
de carbono se diferem entre os periodos climaticos (Tabela 12).

Quanto ao didéxido de nitrogénio (NOy), suas concentracdes embora numericamente
pequenas, apresentaram médias diferentes entre os periodos climaticos distintos (Tabela 12).
Pelos dados do grafico de sequéncia (Grafico 13) se observa que as maiores médias mensais de
concentragdes de NO, ocorreram na estiagem que vai de agosto a outubro. O aumento das
concentragdes de NO; vai na contramao do que acontece com as incidéncias das internagdes,

que por sua vez, se acentuam nos meses comumente mais chuvosos, de janeiro a maio.
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Grafico 13 - Sequéncia combinada entre concentragdes médias de NO» e incidéncia das
internacdes por doengas respiratorias em menores de 5 anos em Acailandia-MA,
2015a2018

Concentragdes mensais de NO, e internagdes por
doencas respiratorias em Acailandia- MA, 2015-2018.
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No que se refere as concentragdes médias de ozonio (O3) no cumulativo da série
temporal, as maiores concentragdes se deram no periodo de estiagem, e pelo teste de média,
houve significancia estatistica a nivel de 5% indicando que de fato as médias foram diferentes
entre os periodos climaticos (Tabela 12). O Grafico 14 permite que se visualize que, similar ao
NOy, as médias aumentam consideravelmente a partir de julho, com é4pices em setembro e

outubro, meses secos e quentes.
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Grafico 14 - Sequéncia combinada entre concentragdes médias de O3 e incidéncia das
internagdes por doencas respiratdrias em menores de 5 anos em Agailandia-MA,
2015 a 2018.

Concentragdes mensais de O e internagdes por
doengas respiratorias em Acailandia- MA, 2015-2018.
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Similar ao NOz e 0 O3, 0 didxido de enxofre (SO.), apresentou diferenca entre as médias,
sendo mais altas no periodo de estiagem (Tabela 12). Como os demais poluentes, nota-se que a
distribuicdo das médias tem visivel variagdo sazonal (Grafico 15). O més de setembro, no ano

de 2017 registrou a maior média mensal de dioxido de enxofre (SOz).

Grafico 15 - Sequéncia combinada entre concentragdes médias de SO> e incidéncia das
internacdes por doengas respiratorias em menores de 5 anos em Acailandia-MA,
2015 a 2018.

Concentragdes mensais de SO, e internagdes por doengas
respiratérias em Acailandia- MA, 2015-2018.
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Quanto ao material particulado inferior a 2,5 pg/m* (MP ), apesar do valor da
concentragdo média no periodo de estiagem ter sido maior em comparacao a média geral e do
periodo chuvoso, no teste estatistico ndo foi identificada a diferenga, com 95% de confianca
(Grafico 16). Os anos de 2015 e 2017 tiveram o ar mais poluido quanto as concentracdes de
MP; 5, registrando as maiores médias mensais nos meses de novembro e setembro. Quando
comparado as incidéncias das internagdes no periodo, ndo se percebe com tanta clareza a mesma
relagdo que as demais varidveis, uma vez que em alguns momentos do tempo as varidveis
crescem concomitantemente, a exemplo do que ocorreu no fim da sequéncia temporal, meses

de agosto a novembro de 2018.

Grafico 16 - Sequéncia combinada entre concentracdes médias de MP »5 e incidéncia das
internacdes por doengas respiratorias em menores de 5 anos em Agailandia-MA,
2015 a 2018.

Concentragbes medias mensais de MP, ; e internagdes por
doencas respiratdrias em Acailandia- MA, 2015-2018.
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No que tange a variavel focos de calor apresenta-se a seguir mapas da distribui¢do dos

focos de calor identificados pelo satélite de referéncia AQUA, por ano, e mapas de densidade

de Kernel com 5 km de raio e 2.000 colunas (Figura 38).



Figura 38 - Distribuicao de focos de calor e mapas de densidade de Kernel
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Fonte: SISAM/INPE (2021).
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Os mapas acima, a esquerda, representam a distribuicdo dos focos de calor em todo o

territorio municipal, e repassa a informacgdo da presenca de fogo. Cada ponto representa a

ocorréncia de foco de calor, mas ndo necessariamente representa um unico ponto com presenga

de fogo. J4 os mapas, a direita, sdo mapas de densidade de Kernel, que apresentam as areas
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onde a presenca do fogo ¢ mais densa, mais incidente.

Em 2015 foram detectados 199 focos, com detec¢ao de pontos mais quentes no nordeste
do territorio.

Em 2016 foram detectados 141 focos e as areas mais quentes estavam localizadas no
nordeste e sudoeste do territorio. Em 2017 foram detectados 178 focos e as areas mais quentes
estavam localizadas no nordeste e sudeste do territorio. Em 2018 houve detec¢do de 125 focos
e as areas com maiores densidades de focos estavam situadas no nordeste e oeste do municipio.
Em todos os anos o nordeste do municipio, apresentou ponto quentes. Essa area € rural, onde a
presenga da vegetagdo ¢ maior.

A seguir, apresenta-se as médias estratificadas por ano e por periodo climatico, assim

como o resultado da significancia do teste de médias (Tabela 10).

Tabela 10 - Comparacdo do nimero médio das internagdes por doengas respiratorias e das
variaveis climaticas por ano e periodo climatico

Variaveis Periodo AU UL ALy AU
Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP)
Total 13,5 (9,0) 175(82)  17,7(10,4) 228 (12-1)
N° de Chuvoso 22,8 (10,1)  148(7,5)  19,0(12,8) 183 (11,2)
Internacgoes Estiagem 8,9 (3,2) 19,4 (8,7) 16,3 (8,4) 27,2 (12,4)
Valor p 0,006 0,193 0,872 0,200
Total 172,7(75,5)  159,5 (48,4) 1691 (83.2)  117,5 (23.4)
CO (ppb) Chuvoso 1156 (3,6)  134,0(23,9) 1583 (612)  118,9 (19,8)
Estiagem  196,8 (80.2) 1777 (54,6) 179.9(105,8)  116,2 (28,4)
Valor p 0,308 0,122 0,748 0,631
NO, Total 1,1 (0,6) 0,83 (0.3) 1,1 (0,7) 0,8 (0,2)
(ppb) Chuvoso 0,7 (0,03) 0,6 (0,1) 1,0 (0,4) 0,8 (0,2)
PP Estiagem 1,4 (0,6) 0,9 (0,4) 1,3 (0,8) 0,7 (0,2)
Valor p 0,074 0,042 0,377 0,521
o Total 16,8 (6,1) 14,3 (4,0) 15,6 (5,5 14,0 (3,1)
\ Chuvoso 11,7 (0,8) 12,2 (2,4) 13,8 (3,4) 12,6 (2,7)
(ppb) Estagem 193 (6.1) 158 (45) 174 (6.8) 15.5 (3.0)
Valor p 0,061 0,291 0,423 0,149
50, Total 0,7 (0,3) 0,6 (0,2) 0,7 (0,4) 0,4 (0,1)
, Chuvoso 03 (0,03) 0,4 (0,04) 0,5 (0,2) 0,3 (0,1)
(ug/m*) Estiagem 0,8 (0,2) 0,8 (0,2) 0,9 (0,4) 0,5 (0,1)
Valor p 0,006 0,004 0,024 0,015
MP e Total 23,0 (1520 17,6 (7,0) 20,9 (14,0)* 14,3 (53)

Chuvoso 16,0 (2,1) 17,3 (4,8) 21,5 (11,2) 15,6 (5,4)
Estiagem 26,4 (18,0) 17,8 (8,7) 20,2 (17,4) 13,0 (5.,4)
Valor p 0,734 0,684 0,336 0,336
*Concentrac¢des acima do PI-1 (média anual de 20 pg/m * estabelecido pela Resolugdo CONAMA N° 491/2018.

(ng/m?)

Com a estratificagdo por ano, se visualiza que, somente em 2015, as médias das

internagdes diferiram, ao nivel de 5% de significancia estatistica, entre os periodos chuvosos e
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de estiagem, podendo-se observar que nesses anos as criangas internaram em maior nimero no
periodo chuvoso. Quanto as variaveis ambientais, o monoxido de carbono e material particulado
(MP »5) mantiveram-se em todos os anos sem distingdo das médias entre os periodos sazonais.
Entretanto as variaveis NO», O3 e SO> mostraram diferencas de médias em, pelo menos, um ano
da série temporal.

No que tange aos parametros estabelecidos pela Resolucio CONAMA N° 491 de 2018,
as médias anuais das concentragdes de CO estiveram abaixo da concentracao estabelecida pelo
padrdo final (PF) que ¢ maxima média moével do dia, de 9 ppm.

Quanto ao dioxido de nitrogénio (NO?), ozbénio (O3) e didxido de enxofre (SOz) suas
concentragdes ao longo da série estiveram abaixo dos limites estabelecidos pelos padrdes
intermediarios e final da Resolugado CONAMA N° 491 de 2018. Tais limites sdo: média
aritmética anual de 60 pg/m 3 (PI-1),50 pg/m 3 (PI-2), 45 pg/m ? (PI-3) e 40 pg/m * (PF) para o
NO;; maxima média mével obtida no dia de 140 pg/m * (PI-1), 130 pg/m 3 ( PI-2), 120 pg/m 3
(PI-3) e 100 pg/m * (PF) para O3, e média aritmética anual de 40 pg/m * (PI-1), 30 pg/m * (PI-
2), 20 pg/m 3 ( PI-3) para o SO,. Todos esses valores podem ser observados na tabela 1, pagina
27.

Diferente dos demais poluentes analisados, as concentragdes das médias anuais de MP» 5
estiveram acima dos limites dos padrdes intermediarios (PI) e/ou final (PF) estabelecidos pela
legislacdo ambiental vigente, sendo as concentracdes médias anuais limitrofes presentes na
Resolucdo CONAMA N° 491 de 2018. 20 pg/m 3, 17 ug/m 3, 15 pg/m e 10 pg/m 3. Os anos
de 2015 e 2017 tiveram o ar mais poluido quanto as concentragdes de MP s, registrando as

maiores médias mensais nos meses de novembro e setembro.

7.2.2 Analises estatisticas

Uma vez analisada a influéncia da sazonalidade nas médias das concentragdes das
internagdes e das variaveis ambientais, passa-se a fazer a analise estatistica entre as internagdes
e as variaveis ambientais. Ao se analisar o histograma da variavel desfecho, observa-se que ela

nao tem uma distribui¢do normal (Grafico 17).
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Grafico 17 - Histograma da variavel desfecho (internagdes)

Frequency

T T T T
(0] 20 40 60

intern_corre_sus

A variancia dos dados teve valor maior que a média, o que sinalizou que havia super
dispersao dos dados. Por se tratar de um desfecho com dado de contagem testou-se o ajuste do
modelo discreto de Poisson, mas pelo teste do Qui Quadrado percebeu-se que nao havia
qualidade no ajuste. O modelo encontrado com melhor ajuste foi o Modelo Binomial Negativo.
Entao, utilizando-se esse modelo, apresenta-se a seguir os resultados encontrados. Inicialmente
se aplicou analise de regressdao binomial negativa univariada contendo todas as variaveis

explicativas (Tabela 11).

Tabela 11 - Analise de regressao univariada de todas as varaveis

Variaveis IRR IC 95% Valor de p

CcO 0,99 0,99 — 1,00 <0,001
NO, 0,51 0,38 — 0,67 <0,001
O3 0,94 0,91 -0,96 <0,001
SO, 0,44 0,28 - 0,71 0,001

MP ;5 0,97 0,96 — 0,99 <0,001
Focos 0,98 0,97 - 0,99 <0,001
Precipitacao 1,00 0,99 - 1,00 0,016
Temperatura média 0,89 0,79 - 0,99 0,029
Umidade relativa 1,02 1,00 -1,03 0,006

Pelo resultado encontrado nota-se que todas as andlises tiveram resultados com
significancia estatistica a nivel de 5% de significancia, sendo que apenas a umidade apresentou
aumento do risco para internagdes por doencas respiratorias em menores de 5 anos.

A segunda andlise realizada traz dados do modelo univariado para cada poluente e suas
relagdes com as internagdes por doengas respiratorias em menores de cinco anos, controladas

pelas variaveis climaticas.
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Monoxido de Carbono

No resultado da correlagao entre o numero mensal de internagdes ¢ concentragdes
médias mensais de monoxido de carbono, se observou que mantidas constantes as
concentragdes das varidveis precipitacao e umidade relativa do ar, o aumento de uma unidade
na temperatura média aumentaria em 31% o risco de criangas menores de 5 anos internarem

por doengas respiratérias em Acailandia (Tabela 12).

Tabela 12 - Modelo univariado do monoxido de carbono

Variaveis IRR IC 95% Valor de p
CcO 0,99 0,99 — 1,00 <0,001
Precipitagdo 1,00 0,99 -1,01 0,156
Temperatura média 1,31 1,01-1,69 0,040
Umidade relativa 1,00 0,98 - 1,02 0,978

Apresenta-se o grafico dos valores preditos pelo modelo aplicado, distribuidos pelos
periodos climaticos a fim de se analisar o efeito da sazonalidade. Assim, pelo grafico se observa
as linhas sobrepostas e os valores de predicao sobre as linhas, indicando que ndo ha diferenca

entre o niimero de internagdes esperadas nos dois periodos distintos (Grafico 18).

Grafico 18 - Quantidade esperada de internagdes por més x quantidade de CO em diferentes
periodos do ano (chuvoso e estiagem)
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Didxido de Nitrogénio
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Na aplica¢do do modelo univariado do NO-, controlado pelas variaveis climaticas, se

observa que a temperatura esteve significativamente aumentando o risco de internacdo. Pelo

modelo, conclui-se que, mantidas as condigdes de precipitagdo ¢ umidade relativa do ar, o

aumento de 1°C na temperatura, aumenta o risco de internagdes por doencas respiratdrias em

34%.
Tabela 13 - Modelo univariado do Dioxido de Nitrogénio
Variaveis IRR IC 95% Valor de p
NO; 0,38 0,25 -0,57 <0,001
Precipitagdo 1,00 0,99 -1,01 0,195
Temperatura média 1,34 1,02 - 1,75 0,034
Umidade relativa 1,01 0,99 — 1,03 0,271

Os valores esperados das internacdes por doencas respiratorias por periodo climdtico,

considerando as concentragdes médias do NO2 em ambos os periodos ndo diferiram, sinalizando

para nao influéncia sazonal na correlagdo NO:> e internacdes (Tabela 13).

Grafico 19 - Quantidade esperada de internagdes por més x quantidade de NO> em diferentes

periodos do ano
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Na avaliacdo da correlacdo entre as concentracdes de ozonio e as internagdes, foi

encontrado a elevacao do risco de internacdes por doengas respiratdrias menores de cinco anos

em 33% com o acréscimo de uma unidade da temperatura, mantidas as demais variaveis

constantes (Tabela 14).

Tabela 14 - Modelo univariado do 0zonio

Variaveis
O;
Precipitagdo
Temperatura média
Umidade relativa

IRR
0,90
1,00
1,33
1,01

IC 95% Valor de p
0,86 — 0,95 <0,001
0,99 — 1,00 0,600
1,01 - 1,76 0,043
0,99 — 1,02 0,526

Ao se analisar o efeito sazonal, visualiza-se que ndo houve diferengas no nimero de

internacdes esperadas em ambos os periodos climaticos (Grafico 20).

Grafico 20 - Quantidade esperada de internacdes por més x quantidade de O3 em diferentes

periodos do ano.
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Dioxido de Enxofre

Quanto ao SO, o melhor modelo explicativo foi o que trouxe a variavel sazonalidade

como variavel e controle, sendo ela dicotdmica, que classificava o periodo em chuvoso (sim ou
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ndo). Pelo resultado conclui-se que as concentragcdes de SO; sob influéncia da sazonalidade,

aumenta em 54% o risco de internagdes das criangas menores de 5 anos por doengas

respiratorias.
Tabela 15 - Modelo univariado do dioxido de enxofre
Variaveis IRR IC 95% Valor de p
SO, 0,27 0,15-0,49 <0,001
Sazonalidade 1,54 1,10-2,16 0,011

No Grafico 21 a seguir fica perceptivel a influéncia da sazonalidade nos valores
esperados das internacdes das criangas menores de 5 ano por doengas respiratorias na presenca
das concentragdes médias mensais de SO? Observa-se que as duas linhas estdo distantes,
estando a linha da estiagem acima da linha do periodo chuvoso, o que demonstra que se espera
mais internacdes das criangas por doengas respiratérias no periodo de estiagem considerando o

quadro de poluicdo e climatico presente no modelo.

Grafico 21 - Quantidade esperada de internagdes por més x quantidade de SO, em diferentes
periodos do ano
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Material Particulado (MP5)

Analisando-se a correlagdo entre MP» s € internagdes, o modelo mais explicativo foi o
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univariado. A inclusdo das variaveis de controle ndo apresentou efeito sobre a incidéncia das

internagdes, a nivel de 5% de confianga.

Tabela 16 - Modelo univariado entre MP » 5 e Internagdes por DAR em criangas menores de 5
anos, residentes em Acailandia, 2015 a 2019

Variaveis IRR IC 95% Valor de p
MP>s 0,97 0,95 -0,98 <0,001
Precipitacao 1,00 0,99 - 1,00 0,182
Temperatura média 1,20 0,94 —1,52 0,140
Umidade relativa 1,01 0,99 - 1,02 0,307

Ao se analisar o efeito sazonal, visualiza-se que ndo houve diferencas no numero de

internacdes esperadas em ambos os periodos climaticos (Grafico 22).

Grafico 22 - Quantidade esperada de internagdes por més x quantidade de MP2,5 em diferentes
periodos do ano
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Focos de calor

A variavel focos de calor, que indica a presenga de fogo e pela qual se estima neste
estudo efeitos das queimadas, na analise univariada apresentou risco relativo (RR) de 0,98 (p-
valor < 0,001) o que sinaliza que as internagdes das criangas por doencas respiratorias sao mais
incidentes quando o niimero de focos de calor ¢ menor. Ao se pdr as varidveis de controle no
modelo, as climaticas, estas ndo apresentaram efeito na ocorréncia das internagdes no periodo

estudado, com 95 % de confianga.
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Tabela 17 - Modelo univariado de focos de calor e internagdes por doengas respiratorias, com
as variaveis de controle climaticas.

Variaveis
FOCOS
Precipitagdo
Temperatura média
Umidade relativa

IRR IC 95% Valor de p
0,98 0,97 - 0,99 0,001
1,00 0,99 — 1,00 0,357
0,96 0,78 — 1,20 0,751
1,01 0,99 — 1,03 0,202

O Griafico 23 ilustra que nao foi encontrado pelo modelo estatistico o efeito sazonal

sobre o nimero de internagdes esperadas por doengas respiratorias em menores de 5 anos, nos

distintos periodos climdticos (Grafico 23).

Grafico 23 - Quantidade esperada de internagdes por més x quantidade de focos em diferentes
periodos do ano.
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8 DISCUSSAO

Considerando as especificidades de cada estudo realizado apresenta-se a discussdao em

topicos separados e sequenciados.

8.1 ESTUDO I: VULNERABILIDADE SOCIAL E INTERNACOES POR DOENCAS
REPIRATORIAS EM MENORES DE 5 ANOS, EM ACAILANDIA-MA

Em estudo global sobre emissdo de poluentes atmosféricos toxicos e mudangas
climdticas, os paises menos desenvolvidos estdo mais vulneraveis tanto a exposi¢cdo quanto a
menor capacidade de resposta ao enfrentamento das situacdes resultantes (MARCANTONIO
etal.,2021).

A condi¢ao de pobreza e exclusdo que assola uma grande quantidade de brasileiros
impacta diretamente no sistema de saude do pais e traz a tona a dificil tarefa de se pensar em
estratégias de cunho politico-econdmico que tragam melhorias as condi¢des de vulnerabilidade
em que se encontram boa parte da populagdo. Diante do panorama relatado o estudo das
condi¢gdes de vulnerabilidade social em que se encontram diferentes grupos populacionais
passaram a constituir campo de estudo na area da saude publica sendo reconhecido enquanto
fatores de risco para agravos a saude. Vulnerabilidade e gravidez na adolescéncias foi abordado
por Ferreira et al. (2012), o homicidio e vulnerabilidade social foi estudado por Tavares et al.
(2016), Saude mental e vulnerabilidade social (GAMA, 2014), avaliacao do desenvolvimento
motor infantil e sua associacdo com a vulnerabilidade Social (DELGADO et al., 2020) o que
exemplifica a diversidade de temas que vém sendo associados as vulnerabilidades sociais.

No intuito de retratar o quadro de vulnerabilidade social e analisar suas associacdes com
problemas de satde publica, indices sintéticos tém sido criados e utilizados em diversas
pesquisas, tais como: o Indice de Exposi¢io Ambiental- IEA (CHIESA; WESTPHAL;
AKERMAN, 2008); indice de Priva¢do-IP (MORAES, 2018); Indice de Vulnerabilidade
Socioeconomica — [IVSE (DE SOUZA et al., 2017).

Neste estudo a condi¢ao de vulnerabilidade social da populacao urbana e da populagao
residente na 4rea industrial e circunvizinha do polo siderurgico foi determinada a partir da
criacdo do indice sintético denominado como Indice de Privagdo Sécio Material-IP. Tal como
neste estudo, indices sintéticos criados a partir dos dados socioeconomicos e demograficos
oriundos do Censo Demografico realizado pelo IBGE tém sido utilizados em diversas pesquisas

na area da saude publica e da geografia da saude (ALVES, 2006; CHIESA; WESTPHAL;
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KASHINWAGI, 2008; RODRIGUES, 2011; GONCALVES et al., 2014; FARIAS, 2014).

A partir do indicador elaborado, Indice de Privagio Socio Material-IP, pode-se observar
a condicdo desfavoravel em que vive boa parte da populacdo acailandense; e a analise espacial
nela utilizada revelou que os setores censitarios com maiores Indices de Privagdo-IP estdo
circundados por setores com caracteristicas similares. Dessa forma a analise espacial se mostrou
importante ferramenta de analise indicando as areas onde as condigdes de vulnerabilidade se
destacam mais e por sua vez, pode servir enquanto ferramenta de gestao em satde para subsidiar
tomadas de decisdes que possam trazer melhores condicdes de vida a populagdo. Alguns
estudos tém feito uso da andlise espacial como estratégia de avaliacdo da vulnerabilidade social,
encontrando dependéncia espacial nas andlises (CHIESA; WESTPHAL; KASHUNWAGI,
2008; FERREIRA et at., 2012; GASPAR et al., 2020).

Farias (2014) elaborou um indice composto, O indice de indice de Condicao de Vida e
Satude- ICVS como proposta para espacializagdo da vulnerabilidade social da populagdo na
regido metropolitana do Rio de Janeiro, possibilitando a identificagdo dos locais de maiores
vulnerabilidade, tal como a Baixada Fluminense, fazendo uso da analise espacial

Estudos que utilizam técnicas de analise espacial produzem informagdes valiosas para
o campo da saude publica, uma vez trazem informagdes sobre a distribui¢do de casos de
doengas, mortalidade e outros eventos que pdem em risco a satide humana, permitindo perceber
os locais de maiores densidades, seus avangos ou recuos no espago € no tempo, além de permitir
avaliacdo de servicos de saude. Portanto sdo ferramentas de andlises que tem ganhado muita
aceitagdo entre pesquisadores da satide publica e se mostrado muito relevantes enquanto
ferramenta estratégica para gestdo em saude.

Neste estudo se fez uso de trés técnicas especificas: andlise de densidade através dos
Mapas de Kernel, anélise de autocorrelagdo espacial determinando-se o indice de Moran Global
e Local e a técnica de varredura espacial, a estatistica Scan, para determinar os riscos de
internacdes por doengas respiratérias por meio dos clusters identificados.

Para a visualizagao das distribui¢cdes das internagdes a partir de dados pontuais, ou seja,
a partir da localizacao dos casos de internagdes de criangas cujos enderecos foram passiveis de
georreferenciamento, foram produzidos mapas de densidade de Kernel, os denominados mapas
de calor. Dessa maneira, a cada ano pode-se observar onde se deram as maiores densidades de
casos de internagdes na populagdo menor de 5 anos. Pelos mapas de Kernel identificou-se que
as maiores densidades ocorriam em dreas correspondentes aos bairros: Vila Ildemar, Jacu,
Laranjeiras, areas de grande vulnerabilidade social, tal como identificados no mapa tematico de

distribuicao dos IP por setores censitarios e representados por fotografias que oportunizam o
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contato visual com o espaco geografico. Essa informagdo descritiva tem grande relevancia para
estratégias de gestdo em saude, uma vez que indica areas de concentracdes de casos de
internagdes por doencas respiratorias ocorridas no periodo de estudo, o que podera subsidiar
acoes diretivas as populacdes dessas areas com maiores densidades de casos.

Nesta pesquisa, a autocorrelagio espacial do Indice de Privagdo foi feita a partir do
indice de Moran Global e Local, que se mostrou autocorrelacionada de forma positiva,
demonstrando que os setores censitarios de piores condigdes de vulnerabilidade comungam de
uma realidade similar aos seus vizinhos, assim como os melhores indices possuem vizinhanga
com condi¢des similares. Com essa andlise espacial descartou-se o efeito aleatorio da
distribui¢do espacial da varidvel. O indice de privacdo sdcio material padronizado- IP variou de
0 a 0,778, o que permitiu constatar que as condicdes de vida da populagdo se distinguem muitos
entre os setores censitarios analisados. Ao se situar os setores censitarios nos bairros, foi
possivel perceber que nem sempre o bairro inteiro comungava da mesma situacdo de
vulnerabilidade social que um determinado setor censitario, nele inserido, apresentava; fato que
reflete a realidade da paisagem urbana local, onde se verificar quadras residenciais nobres
avizinhando-se de areas residenciais periféricas.

Na perspectiva da vulnerabilidade, a exposi¢do a agravos de satde esta relacionada a
aspectos individuais e de contextos ou condi¢des coletivas que podem produzir maior
suscetibilidade aos agravos e morte e, simultaneamente, a possibilidade e aos recursos para o
seu enfrentamento (BERTOLOZZI et al., 2009).

Observar os indicadores a partir da analise espacial traz uma abordagem que permite
visualizar a distribuicdo das ocorréncias de eventos no espaco geografico representado
graficamente. A dimensao espacial traz a identificacdo das 4reas mais vulneraveis, o que ¢ bem
mais dificil de se perceber quando uma analise se expressa de forma puramente numérica.

Os setores que apresentaram o padrao alto-alto da distribuicdo dos indices de Privacao
identificados pelo LISA MAP, ou seja, aqueles que apresentaram elevado IP assim como seus
vizinhos de primeira ordem, em geral eram setores que predominantemente apresentam as mais
altas densidades da populagao menor de 5 anos. Em estudos com enfoques demograficos sao
apontados que areas com as mais altas taxas de natalidade ocorrem em locais cujas condigdes
socioeconOmicas sdo menos favorecidas, portanto ha sempre um nimero expressivo de
criangas. Lazaretti, Teixeira e Oliveira (2019) em estudo que objetivou o estimar um indice de
vulnerabilidade a pobreza para os municipios do Rio Grande do Sul, a partir da analise do
numero de filhos cujas maes possuem baixo nivel de renda e educagdo, identificaram que ha

diferencga entre o nimero de nascimentos entre as maes com baixa renda e os demais grupos
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socioeconomicos, encontrando que a proporcao de filhos tidos pelas maes com baixo nivel de
educacao era elevada para todos os municipios

Estudos tém buscado a associagdo entre indicadores sociais € morbimortalidade por
doengas respiratorias. Azambuja, Bassanesi, Achutti (2009), compararam riscos de morrer por
doengas respiratorias (DAR) em estudo realizado no periodo de 2000 a 2004 em 4 estratos geo-
sociodemograficos da cidade de Porto Alegre, definidos de forma a representar
bairros/populacdes distribuidos em quartis aproximados de qualidade de vida, medida por 7
indicadores socioecondmicos (SE) selecionados. Com esse estudo os autores indicam as areas
onde estdo localizadas as populagdes mais vulneraveis e que, portanto, merecem prioridade do
ponto de vista da promocao e protecdo da satide, em Porto Alegre. Tal como no estudo feito
em Porto Alegre, este estudo também permitiu, por meio da andlise espacial a localizagao das
areas mais criticas para maior ocorréncia das internacdes por doengas respiratorias quando
analisadas tanto na perspectiva univariada como bivariada.

Ao se realizar a andlise de autocorrelagdo espacial das prevaléncias das internagdes por
Doencas do Aparelho Respiratorio- DAR em menores de 5 anos residentes de Acailandia e
internados no unico hospital publico municipal houve autocorrelagdo espacial positiva e
significativa nos anos de 2015, 2018 e no total acumulado da série temporal, o que levou ao
descarte da aleatoriedade da distribuigdo espacial das prevaléncias das internagdes nos anos
analisados. A dependéncia espacial das morbidades por doencas respiratdrias também foi
identificada por Antunes et al. (2013) em estudo realizado em Salvador para verificar as
desigualdades sociais nas hospitalizagdes por doencas do aparelho respiratorio; eles verificaram
que asma, pneumonia ¢ doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentaram padrdo
espacial heterogéneo, no qual estratos de piores condi¢des de vida apresentaram maior risco de
ocorréncia dessas internagdes. Os autores identificaram o aumento das taxas de hospitalizacao
por doencas do aparelho respiratorio a medida que se avangava do sul em direcao ao norte da
cidade.

Neste estudo se fez uso de outro método de analise espacial que vem sendo utilizado em
pesquisas de satde publica, denominado de Estatistica Scan. Esse método de varredura tem
como objetivo identificar aglomerados ou clusters espaciais atribuindo resultado de teste
estatistico. Essa metodologia ja foi aplicada por Andrade et al. (2004); Oeltmann et al. (2008);
Braz et al. (2021); Oliveira et al. (2019); Silva et al., (2021).

Souza et al. (2018) usando estatistica espacial com método de varredura avaliaram que
municipios com caracteristicas socioecondmicas melhores tinham menores taxas de

hospitalizag¢do por asma em menores de 5 anos nos municipios do estado de Mato Grosso.
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Arroyo et al. (2017) utilizou métodos de analise espacial para identificar aglomerados
espaciais € espaco-temporais de risco para tuberculose e para caracteriza-los segundo a
vulnerabilidade social, e esses resultados, segundo os autores, permitem o direcionamento de
acoes especificas de controle a partir da detec¢do precoce dos casos em locais com maior
transmissibilidade da tuberculose.

No contexto da pandemia por COVID-19, estudo realizado em Santa Catarina empregou
a estatica Scan para a identificagdo de agrupamentos ativos, determinando sua localizagao,
dimensdo e ordem (prioridade). Os autores consideraram o método eficiente para a
compreensdo da distribui¢do espacial da epidemia, o que caracteriza a estatistica scan como
uma ferramenta de apoio a execucdo de agdes a serem tomadas por gestores, priorizando areas
mais afetadas pela doenca (MERENCIO; MONTEIRO; VIEIRA, 2021).

Por meio da estatistica Scan este trabalho fez detec¢dao de clusters com risco elevado
para internacdes por doengas respiratdrias em menores de 5 anos, tanto na analise puramente
espacial, quanto na espago-temporal. Na andlise puramente espacial os IRR variaram de 2,08
a 2,82, entre os anos 2015, 2017 e 2018, o que indicou que as criangas que residiam nos setores
censitarios incluidos nos clusters estiveram sob risco duas vezes maior que as que residiam em
setores externos a eles.

Ao se analisar todos os anos conjuntamente (2015 a 2019) na andlise puramente espacial
se identificou 5 clusters com riscos diferentes para a internagdo por doencas respiratdrias em
criancas menores de 5 anos.

Com o uso da estatistica Scan foi possivel perceber que os riscos de internagdes por
doengas respiratorias em menores de cinco anos residentes em Acailandia variam no espago e
essa informacdo ¢ muito valiosa para embasar projetos e agdes que visem melhoria das
condigdes de vida da populacao local, que certamente refletirdo na condicao de saude e de
vulnerabilidade desses grupos sociais mais exXpostos aos riscos.

Apesar do estudo ndo abordar a exposi¢cdo a poluentes veiculares de forma direta,
observou-se que as areas onde foram localizados os clusters sdo areas que além de grande parte
apresentar elevados indice de vulnerabilidade social, situam-se no entroncamento de duas BRs
de alto fluxo veicular, a BR-010 e a BR-222. Poucos estudos no Brasil fizeram uso de analise
espacial para avaliar a associagdo entre poluicdo veicular. Em Sao Paulo- SP foi realizado
estudo para investigar a associagdo entre as internagdes hospitalares por cancer do aparelho
respiratorio com a densidade de trafego veicular, e a partir dos riscos encontrados os autores
sugeriram que ha associacao entre residir em areas com alta densidade de trafego e internagao

por cancer do aparelho respiratorio no Municipio de Sdo Paulo, com riscos IRR = 1,11( IC95%:
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1,07-1,15) para cada dez unidades de acréscimo da densidade de trafego (RIBEIRO et al.,
2019).

Analise de autocorrelagao do indice de Moran bivariado foi realizada para verificar a
associac¢do entre [P e internagdes. Concluiu-se que em 2015 essa autocorrelagdo foi negativa e
em dois anos da série, 2017 e 2019, foi positiva. Logo, em trés dos 5 anos analisados foi
encontrada autocorrelacdo com pseudo p-valor com 5 % de significancia estatistica, com 999
permutacdes. Isto significa que em 2017 e 2019 foi encontrada autocorrelacdo espacial
indicando que locais com altas prevaléncias das internagdes por doengas respiratorias possuiam
vizinhos com altos indices de privagdo sdcio material, assim como setores de baixa prevaléncia
por doencas respiratérias tinham vizinhos com baixos valores de IP. Entretanto, no ano de 2015,
essa autocorrelagdo espacial se deu de forma inversa, onde areas com baixas prevaléncias de
internagdes por doengas respiratorias tinham como vizinhos areas com altos indices de privagao
socio material.

Como limitacdo do estudo da associa¢do entre vulnerabilidade social e as doengas
respiratorias pode-se considerar: as perdas dos casos de internagdes que ndo possuiam
enderegos completos e corretos, nimero que representou 8% de perda; o fato do indicador
sintético ser composto por dados do ultimo censo demografico realizado pelo IBGE, que além
de estar com informagdes defasadas, ndo permitiu a inclusdo de setores censitirios em que
surgiram bairros urbanos apo6s a realizacao do censo.

Acrescenta-se como limitagdo o fato da populacao de estudo nao ter sido proveniente
de amostra aleatoria, uma vez que todos os casos foram oriundos do unico hospital publico
municipal, logo ndo contemplou as internagdes na rede privada local. Assim, os dados
representam parcialmente o panorama da gravidade das doencas respiratorias em criangas
menores de 5 anos, residentes na zona urbana e no polo industrial e suas areas circunvizinhas,
uma vez que dada a deficiéncia no atendimento hospitalar emergencial publico, muitos pais e
responsaveis preferem fazer uso da rede privada local, também restrita, ou acessar a rede
publica de Imperatriz, cidade vizinha com melhor rede de atendimento médico-hospitalar.

Como pontos fortes da pesquisa, destaca-se que por se tratar de um estudo ecologico de
série temporal com dados secundarios, o custo ¢ baixissimo, os dados utilizados sdo facilmente
encontrados e os aplicativos utilizados para andlise espacial sdo livres. Os achados do estudo
contribuem com informacgdes valiosas quando ndo apenas quantifica, mas espacializa os casos
de internagdes e indica areas onde a populagdo menor de cinco ano estd mais vulneravel a ser
acometida por sintomas graves de doencas do trato respiratorio, levando as criangas a serem

hospitalizadas. E um estudo que agrega muitas informagdes inéditas para a localidade e pode
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inspirar outros estudos que tenham objetivos similares.

8.2 ESTUDO II: VARIAVEIS AMBIENTAIS E SEUS EFEITOS NAS INTERNACOES
POR DOENCAS RESPIRATORIAS EM ACAILANDIA-MA.

Poluicdo atmosférica e doencas respiratorias vem sendo estudadas no Brasil e no
mundo, buscando-se, entre outros objetivos, evidenciar as associagdes entre exposi¢ao a niveis
de poluentes atmosféricos e diferentes desfechos no ambiente e na Saude Publica. Recente
pesquisa traz a informagao que paises pobres estdo mais expostos a polui¢do toxica e mais
vulneraveis aos efeitos das mudangas climaticas, bem como tém maiores impactos na saude da
populagdo e menor capacidade de resposta frente aos problemas decorrentes
(MARCANTONIO et al., 2021).

Por conterem diferentes substancias e pela facilidade com que sdo inaladas, pesquisas
diversas em escala global e nacional objetivam analisar a relagdo entre exposi¢ao aos poluentes
do ar e a morbimortalidade por doengas respiratorias, tal como esta que foi realizada na cidade
de Acailandia- MA, onde fontes potenciais de poluentes atmosféricos compdem sua paisagem
(ARBEX et al., 2012; SILVA; SILVA, 2013; FREITAS et al., 2016; NASCIMENTO et al.,
2017; MATOS et al., 2019; GOUVEIA et al., 2019; SANTOS et al., 2021).

Segundo a OMS (2018) o alcance de um dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel-ODS, que ¢ reduzir até¢ 2030 as mortes prematuras por Doencas Nao Transmissiveis
(DNTs), em que as doengas respiratorias cronicas constituem a terceira maior causa, exigira
aceleragdo de progresso e inclusdo de agdes para reduzir os principais fatores de risco como o
uso de tabaco, polui¢ao do ar, dieta pouco saudavel, inatividade fisica e uso prejudicial de
alcool, bem como melhora detec¢ao e tratamento de doengas.

No caso das morbidades por doengas respiratdrias, as pesquisas em geral focam os
grupos populacionais mais susceptiveis, como idosos e criangas, ¢ tém encontrado riscos
maiores para as doencas e seus agravos nessas faixas etarias mais especificas. De Miranda
(2017) ao avaliar a relacdo das internagdes por gripe € pneumonias associadas as variaveis
meteorologicas no municipio de Sdo Paulo de Janeiro de 2002 a dezembro de 2005,
encontraram que os grupos de populagdes mais vulneraveis sdo as criangas de até 4 anos de
idade e os idoso a partir de 60 anos. Dentre as razdes que justificam a suscetibilidade nos
primeiros anos de vida, frisa-se o fato de que criancas apresentam maior ventilagdo minuto,
metabolismo basal acelerado e maior atividade fisica, além de passarem mais tempo em

ambientes externos; pela imaturidade do sistema imunolédgico associada ao menor calibre das
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vias aéreas que impdem dificuldades adicionais ao processo de remog¢do dos elementos
estranhos as vias respiratorias (MORAES et al., 2019; SANTOS et al., 2021).

A maior vulnerabilidade das criancas mais jovens, quando comparadas as mais velhas e
aos adolescentes, tem disso verificada por meio da propor¢ao de internagdes que acometeram
as criangas até cinco anos (OLIVEIRA et al., 2011; MACIEL, 2015; MORAES et al.,2019).

Gouveia (2019) examinando o impacto da poluicdo atmosférica nas internagdes por
doencas respiratorias totais (DRT), em criangas menores de cinco anos (DRC) em municipio da
regido metropolitana de Minas gerais, Encontrou aumento do RR de internagdes das criangas
menores de 5 anos quando expostas ao MP , SO, e CO.

A abordagem com diferentes estratégias metodoldgicas de analise dificulta as
comparagoes de resultados de pesquisa que buscam mensurar as associagdes entre poluentes e
agravos a saude das populagdes. Entretanto que tange a relacdo com as doengas respiratorias,
estudos tém alcancado resultados que enveredam a discussdo no sentido da associagdo entre
poluicdo e doencas respiratorias (SILVA; SILVA, 2013; GOUVEIA ef al., 2019, SANTOS et
al.,2021).

Neste estudo, através da analise descritiva se percebeu que o quadro de poluigao
atmosférica local se encontra com os niveis de poluentes analisados abaixo dos valores
considerados criticos pela Resolugdo CONAMA N° 491 de 2018. Entretanto, a poluicdo ¢ uma
caracteristica notavel do municipio, principalmente em locais marginais as BRs e ferrovias,
bem como nas dreas mais proximas ao polo siderurgico. Apesar dos niveis encontrados estarem
abaixo dos valores criticos, ndo significa dizer que os niveis ndo oferecem risco ao
desencadeamento ou agravamento dos sintomas das doengas respiratorias. Sabe-se que ndo ha
niveis seguros para a polui¢do do ar, pois mesmo em niveis baixos seus efeitos a longo prazo
afetam a saude da populagdo, principalmente daqueles mais susceptiveis ¢ com doengas pré-
existentes, principalmente as pulmonares e cardiacas (RICE; BALMES; MALHOTRA, 2021).

Estudos tém apontado risco para morbidade e mortalidade mesmo quando em niveis
abaixo dos limites estipulados na legislagdo ambiental. Moura et al. (2008) ao avaliar a relacao
entre polui¢do do ar e efeitos respiratérios agudos em criangas, em Jacarepagua encontrou
associacoes entre indicadores de poluicdo atmosférica e o numero de atendimentos pediatricos
de emergéncia por doengas respiratorias, apesar de os niveis de todos os poluentes monitorados
se situar abaixo dos limites recomendados durante todo o periodo de estudos. Pesquisadores
observaram que a diminui¢ao da fungdo respiratoria de escolares residentes no Rio de Janeiro
esteve associada aos efeitos da poluicdo atmosférica, mesmo dentro de niveis aceitdveis de

poluentes atmosféricos, principalmente 0 MP1o e 0 NO», (GOUVEIA et al., 2006) Na regido da
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grande Vitdria- ES, ao analisar a associagdo ente particulas finas e internagdes por doencas
respiratorias em menores de 12 anos, autores apontaram para uma relacao significativa entre a
concentragcdo do MP> s e o nimero de atendimentos hospitalares, mesmo com niveis abaixo dos
padrdes recomendados pela OMS ( NASCIMENTO et al., 2017).

Percebeu-se que o comportamento da variavel internagdes nao teve uma tendéncia linear
continuamente crescente ou decrescente, mas uma variagdo ao longo de cada ano caracteristica
de variaveis que sofrem efeito sazonal, com picos maiores nos meses de dezembro a maio,
tendo os meses de junho e julho com comportamento transitérios e reduzindo o desfecho nos
meses de agosto a novembro. Os meses de ascendéncia do nimero de internagdes foram os
tipicamente chuvosos, € os de menor nimero foram os tipicamente de estiagem. Ao ser feito o
teste de média ele indicou que ndo houve diferencas com significincia estatistica entre as
médias dos periodos climaticos e de estiagem, com 95% de confianga.

Em estudo realizado na Regido Metropolitana de Vitoria- MRV avaliando a associa¢do
entre poluentes atmosféricos e internagdes por doengas respiratdrias agudas em criangas de 0 a
12 anos, e os afeitos das varidveis climaticas, os autores identificaram que dos 8.987 eventos
de internagdes por doengas respiratorias agudas, 64% ocorreram no inverno (NASCIMENTO
et al., 2020).

Natali ef al. (2011) em pesquisa sobre o perfil de interna¢des hospitalares por doengas
respiratdrias em criancas e adolescentes da cidade de Sao Paulo, 2000-2004, encontrou a
relagdo entre a sazonalidade e as internagdes por doengas respiratorias. Nesse estudo
encontraram que existe uma sazonalidade evidente das internagdes por doengas respiratorias
com um pico mais expressivo na transi¢ao entre o verao e o outono.

Estudo realizado em Sao Paulo, ao avaliar as internagdes de criangas de 0 a 5 anos por
infeccoes respiratdrias em um hospital de grande porte da zona sul de Sao Paulo, concluiu que
as estacdes com maiores incidéncias das infec¢des era o outono, em periodo de maiores indices
pluviométricos, € o inverno com baixas temperaturas (OLIVEIRA et al., 2011).

O Clima de Acailandia-MA, segundo a classificacdo de Koppen, caracteriza-se como
Clima Umido (B1) com um periodo seco e outro chuvoso (ACAILANDIA, 2019).

Em pesquisas realizadas no norte do pais, como a feita por Andrade et al. (2013), que
analisou as internagdes por doengas respiratorias em criangas em Manaus e a relagdo com a
exposicdo a material particulados identificou que as criangas internaram mais na estagdo
chuvosa. Ainda na regido norte, estudo que avaliou a estiagem e as internagdes por doengas
respiratorias em Porto Velho- RO, identificou que o maior numero de internagdes por doencgas

respiratorias se deu no periodo chuvoso, sendo quase sempre maiores em marco € abril
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(FRANCA et al.,2018).

Utilizou-se testes de médias para verificar se os niveis médios mensais dos poluentes
diferiam nos periodos climdticos distintos, o chuvoso ¢ a estiagem, e foi encontrado que os
niveis de concentracdo do NO; e SO, diferem entre os periodos sendo maiores as concentragdes
no periodo de estiagem.

Na andlise binomial negativa univariada, quanto a andlise das variaveis climaticas
foram encontradas relagdes com a temperatura ¢ umidade. O estudo apontou que a umidade
com um acréscimo de uma unidade percentual na média mensal aumentava o nimero de
internacdes mensais em 2%. Estudo realizado em Sao Paulo, com objetivo de analisar a relagao
entre as internagdes, os atributos climaticos e a polui¢do no periodo de 2003 a 2013, identificou
similarmente a este estudo que elevados percentuais de umidade relativa do ar aumentava o RR
para internacdes por doengas respiratorias em criangas de 0 a 9 anos. Considerando que as
alteracdes nas condi¢cdes meteoroldgicas condicionam diferentes repostas no organismo que
podem agravar o quadro de sintomas das doengas respiratdrias, no que tange a umidade relativa
do ar, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu que valores de umidade relativa
entre 30% e 50% seriam niveis ideais para a saude humana; acima de 65%, contribuem para o
aumento de alergias, asma e doencas respiratdrias do trato superior; e os valores abaixo de 20%
designam estados de alerta e emergéncia.

Quanto a variavel temperatura média mensal, neste estudo, o aumento de 1°C nas
médias mensais, reduz as internagdes mensais das criangas menores de 5 anos por doengas
respiratorias, residentes em Acailandia em 11%. Resultado similar, usando a o modelo binomial
negativo foi encontrado por Da Silva et al. (2016) em pesquisa realizada em Rondonopolis-
MT, que investigou a influéncia climatica sobre as internagdes por pneumonia em criangas
menores de 5 anos, de 1999 a 2014. Foi estimado que  numero médio de casos das
hospitalizagdes diminuia em aproximadamente 11,34% a cada grau centigrado de aumento
acima da média da temperatura do ar; e a precipitacdo pluviométrica ndo apresentou relagdo
com a hospitalizagao, tal como neste estudo.

Em estudo realizado do Estado do Maranhao (GASPAR et al.,2020) foi encontrado que
o aumento das internagdes por pneumonia se intensificou no periodo chuvoso com picos nos
meses de margo e maio. Apesar do estudo realizado em Agailandia nao abordar as internagdes
por pneumonia especificamente, mas dado ao fato de que as internacdes por pneumonia
corresponderam a mais de 50%, destaca-se que também foi identificado que as internagdes
apresentaram maiores incidéncias no periodo chuvoso.

Avaliar o efeito da sazonalidade nas incidéncias de internagdes por doencas respiratorias
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tem sido objetivo de diversas pesquisas no Brasil, indicando que ha efeitos (ANDRADE et al.,
2015; AZEVEDO et al., 2017; GASPAR et al., 2020;). Entretanto nao ha um padrao, uma vez
que no pais existem padrdes comportamentais do clima bem diversificados, em decorréncia da
grande extensdo territorial do Brasil tanto no sentido latitudinal, quanto longitudinal, somada
as influéncias de outros fatores climaticos como a influéncia da maritimidade, da vegetagao,
das massas de ar, entre outros fatores. Dada a diversidade climatica em que os fatores interagem
de diferentes maneiras, ¢ dificil fazer comparagdes entres estudos, mesmo que situados em
latitudes similares. No entanto, uma hipotese se adequa tanto na explicacdo das maiores
prevaléncias de internagdes por doengas respiratorias durante o inverno em algumas
localidades, quanto nas estagdes chuvosas, que ¢ o fato de que em ambas as condigdes
climaticas as pessoas tendem a se confinar em ambientes fechados facilitando a propagacdo de
virus, e entre as familias mais vulnerdveis economicamente, tendem a aglomerar-se em suas
residéncias, por vezes, com pouco comodos (OLIVEIRA et al., 2011).

Outra informagdo plausivel para explicar as maiores prevaléncias de internagdes por
doengas respiratorias em periodos chuvosos decorre da maior presengca umidade dos ambientes
de convivio da criang¢a, o que poderia provocar desde um simples resfriado até um quadro mais
grave de Infec¢des Respiratorias Agudas- IRA (LOPES; CAMPOS-JUNIOR, 2010;
ANDRADE et al.,2015). A umidade se torna fator de risco por doengas respiratorias em virtude
do aumento da exposicao de organismos patogénicos dispersos no ar e infecgdes intercorrentes
do ambiente interno (AZEVEDO et al., 2017).

Na analise univarida dos poluentes ambientais e as internagcdes por doengas
respiratdrias, houve associa¢do negativa com todas elas. Entretanto, quando controlados no
modelo binomial negativo pelas variaveis climaticas, houve presenca de riscos para as
internagdes por doencgas respiratorias, exceto para as variaveis material particulado (MP25) e
focos de calor.

Os focos de calor neste estudo foram utilizados para mensurar efeitos das queimadas. E
comum estudos que abordam os efeitos das queimadas analisarem as exposi¢cdes ao material
particulado, as vezes com analise das concentragdes de MP1o € em outros casos com MP»s. As
concentragdes de materiais particulados e focos sdo correlacionadas, com concentragdes
maiores em periodos climaticos secos.

A associagdo entre MP e doencas respiratorias vem sendo estudadas por diferentes
autores, com diferentes metodologias, o que dificulta a comparacdo entre resultados. Alguns
estudos encontraram associacdo positiva (NASCIMENTO ET AL., 2020; MACHIN;
NASCIMENTO 2018; NASCIMENTO, 2006; CESAR; NASCIMENTO; CARVALHO, 2013)
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correlacdo negativa (ANDRADE et al., 2013) e sem resultados com significancia estatistica
(MOURA, 2008).

Apesar deste estudo ndo apontar que o aumento de focos de calor e das concentragdes
de MP; s aumentaram o risco de interna¢des por doengas respiratdrias em menores de 5 anos, a
literatura aponta que a polui¢do pela queima de biomassa ¢ um importante fator de risco para
grupos vulneraveis (IGNOTTI et al., 2007; ANDRADE et al., 2017; NASCIMENTO ef al.,
2017; MACHIN; NASCIMENTO, 2018). As queimadas se constituem enquanto ameaca aos
ecossistemas e a satide da populacao a elas expostas. Dados extraidos do INPE, revelam que no
ano de 2020 foram registrados por satélite 222.798 focos ativos no Brasil, e destes 103.161
ocorreram no bioma Amazonico. No estado do Maranhao foram identificados 16.817 focos
ativos.

Andrade et al. (2013) em pesquisa realizada em Manaus considerou que as internacdes
hospitalares de criangas por doengas respiratorias podem estar mais associadas as condigdes
meteorologicas, principalmente a umidade, do que a exposi¢ao dos aerossois emitidos em focos
de queimadas da regiao.

Em relacédo aos estudos que avaliam efeitos da queimada sobre a saude da populacéo,
autores identificaram, por meio de revisdo narrativa de estudos realizados em regides do planeta
com maiores incidéncias de gueimadas, que os resultados encontrados por pesquisadores
divergem constantemente, e uma das explicacfes para a divergéncia dos resultados pode estar
residindo na escolha dos modelos estatisticos utilizados, o que, por vezes, ndo permite avaliar
o curto efeito das queimadas na satde da populacdo em curtos intervalos de tempo, uma vez
que muito estudos fazem analise de séries temporais longos que nao permitem tal avaliacdo
(CARMO; HACON, 2013).

Uma limitacdo deste estudo reside no fato dos dados de poluicdo ndo serem oriundos de
uma base de dados locais, mas dados captados por satélite, no qual ndo se sabe com precisdo
qual a sensibilidade de mensuragdo dos niveis dos poluentes.

Recente publicacdo sobre vigilancia popular ambiental realizada na comunidade do
Piquia em Acailandia, utilizando equipamento de baixo custo, encontrou valores médios de
concentra¢Ges mensais de PM »5 acima dos limites estabelecidos na legislagéo, ao analisar dois
periodos distintos: novembro de 2016 a janeiro de 2017 e marco a maio de 2017. Apesar desta
pesquisa fazer uso de monitoramento local, com metodologia diferente, os valores encontrados
para o primeiro periodo estdo bem proximos ao encontrados neste estudo, no qual utilizamos
dados do SISAM, conforme se apresenta na tabela abaixo:

Tabela 18- Comparagao de médias mensais de PM» s no municipio de Acailandia e o bairro do
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Piquid.
1° periodo de monitoramento |2° periodo de monitoramento
Fonte
Nov-16 | Dez-16 | jan-17 | Mar-17 | Abr-17 | Mai-17
A 32,18 18,4 16,3 16 18 22
B 29,36 19,82 15,09 13,95 14,72 12,34
A: (CARVALHO; ROCHA; DIAMORE, 2021)
B: Estudo Il

Conforme se observa na tabela, os resultados das médias mensais para 0 primeiro
periodo apresentam valores mais proximos entre os estudos, que o segundo. Entretanto, as
médias sdo altas nos dois periodos. Essa diferenca se da em decorréncia do uso de
equipamentos/ tecnologias diferenciadas.

As médias mensais apresentadas neste estudo, que mensuram a poluicdo do municipio
de Acailandia, sdo mais baixas que as apresentadas para o bairro do Piquia, local que se presume
ser o mais afetado pela poluicdo atmosférica, dada a proximidade ao polo siderurgico.
Entretanto sdo necessarios mais estudos de anélise de concentracGes de poluentes atmosféricos
com metodologias e instrumentos que permitam a comparagao de resultados e se possa ter um
parecer conclusivo sobre as diferenciaces.

Outra limitacdo reside no fato de ndo se ter dados disponiveis de estagdes
meteoroldgicas nas proximidades das potenciais fontes de poluicdo, a exemplo do polo
industrial, em que se pudesse, por exemplo, obter dados da dire¢do e velocidade dos ventos,
gue permitisse saber para onde € dispersado os poluente atmosféricos e em qual velocidade,
possibilitando mapear as areas possivelmente mais afetadas.

Contudo este estudo traz contribuicdes significativas quando caracteriza a qualidade do
ar do municipio de Agailandia, indicando poluentes cujas concentragdes extrapolam os limites
estabelecidos pela legislagdo ambiental vigente; bem como apresenta a informacao de que as
combinagdes das concentracgdes identificadas em conjunto com as varidveis climaticas resultam

em risco para internagdes por doencas respiratdrias para a populacdo menor de 5 anos de idade.
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9 CONSIDERACOE FINAIS

A desigualdade social no Brasil, historicamente construida, se constitui como vetor de
proliferacdo de diferentes problemas de ordem politica, econémica, social e ambiental. As
iniquidades sociais se refletem na qualidade de vida da populagdo brasileira e afetam
diretamente no acesso a servigos, infraestrutura e condi¢des dignas de sobrevivéncias, que por
sua vez vulnerabilizam milhdes de brasileiros e contribui para situacdes de agravos a saude e
por conseguinte, elevacdes nos indices de morbimortalidade por doencas que muitas vezes t€ém
causas evitaveis.

As doencas respiratorias, agudas e cronicas, apresentam-se no cendrio brasileiro
enquanto grave problema de satide publica e, embora menos letais que outras morbidades, sao
responsaveis por um grande niimero de internagdes, o que nao sé onera o sistema publico de
satde, mas, principalmente, afeta a qualidade de vida de milhdes de brasileiros, principalmente
as criancas e idosos, faixas etarias mais suscetiveis.

Abordando-se a vulnerabilidade social enquanto provavel fator de risco para agravos na
saude respiratoria das criangas, buscou-se compreender de que forma pertencer a uma classe
social menos favorecida, com menos renda e acessos a servigos essenciais ¢ determinante para
o estado de adoecimento das criangas, lacunas que vém sendo investigadas e que tém apontado
que um numero expressivo de casos de internagdes ¢ oriundo de causas evitaveis.

Este estudo realizado em Acailandia traz informacgdes relevantes quanto a distribuicao
espacial de casos de internacdes por doengas respiratdrias em criangas menores de 5 anos que
residem na 4rea urbana, e revela contrastes sociais outrora apenas sutilmente percebido pelos
moradores locais, mas agora mensurados e graficamente representados para amplo
conhecimento social, fornecendo dados de grande importancia para o campo da saude e das
politicas publicas. O estudo permite um olhar para além da quantificacdo, ele espacializa e
mostra, através de técnicas de andlise espacial, areas com caracteristicas em comum quanto a
vulnerabilidade social e quanto a distribui¢do dos casos de internacdes, que pode subsidiar
elaboragdo de planos estratégicos que visem a melhoria da qualidade de vida da populagado e
consequente impacto positivo nos indicadores de saude locais.

O estado de saude populacdo tem intima relagdo com suas condi¢des de vida e com a
qualidade do espago geografico que ocupa, portanto ao se identificar os setores censitarios
urbanos mais vulneraveis, assume-se que as populacdes residentes nestas areas estdo

potencialmente a risco maior de adoecimento, ndo necessariamente apenas para o
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desencadeamento das doengas do trato respiratoria, mas outras que estejam mais fortemente
relacionadas a vulnerabilidade social.

O estudo I traz um mapa da vulnerabilidade social da area urbana de Acailandia,
mensurada através de um indice sintético criado para esse fim; e, através dele ¢ possivel
identificar dreas em que a populacdo se encontra mais vulneravel. Com esse mapeamento pode-
se subsidiar novas pesquisa e novos olhares a luz da ciéncia e da gestdo publica a fim de se
buscar mais informacgdes e agdes que possam ser refletidas no estado de bem-estar social da
populacgio.

Foi observado que criancgas residentes na area mais central da cidade, principalmente as
margens das BR-010, estdo sob risco maior de internagdes por doencas respiratorias. Essa
informagdo pode auxiliar a Secretaria Municipal de Satde a estabelecer estratégias de vigilancia
em saude e oportunizar acesso aos servicos médico-hospitalares em local estratégico para
facilitar o acesso dessa populagdo.

Ao se analisar os dados das internagdes provenientes da Secretaria Municipal de Satde
SUS, evidencia-se a grave situacdo de um municipio com mais de 100.000 habitantes dispor de
apenas um hospital publico, o que leva a reflexdo sobre a dificuldade do acesso ao servigo de
saude, fato que contribui para a subnotificacdo dos agravos e dificulta o acesso das criangas ao
atendimento ambulatorial.

Apesar das limitagdes encontradas, ¢ inegavel a contribuicdo que este estudo traz tanto
a comunidade cientifica, quanto a populacdo em geral, que além de poder conhecer os
resultados da pesquisa, pode fazer uso do conhecimento para buscar alternativas e consequente
mudangas em suas condi¢des de vida, do ambiente em que estdo inseridos e de acesso aos
servigos de saude local. As organizagdes € movimentos sociais € comunitarios, quando bem
articulados, conseguem gerar transformagdes positivas no ambiente em que vivem, exemplo
disso € a conquista pelo reassentamento da comunidade do Piquia de Baixo.

No segundo estudo realizado, caracterizou-se o quadro de poluicdo atmosférica do
municipio de Acailandia, identificando-se que o material particulado (MP>5) esteve presente na
atmosfera acgailandense acima dos niveis estabelecidos pela legislacdo ambiental vigente.
Entretanto, como se tem observado em outros estudos, tais limites ndo tém sido considerados
seguros para a saude publica, uma vez que, mesmo abaixo dos limites estabelecidos pela
legislagdo ambiental, estudiosos do assunto tém encontrado associacdo com desfechos de
morbimortalidade por causas diversas.

Apesar de Acgailandia ter uma poluicao atmosférica visivel, ndo se tem facilidade para

acessar informagdes das empresas poluentes que, obrigatoriamente, precisariam emitir
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relatorios de qualidade do ar aos 6rgdos competentes, € se assim o fazem, a Secretaria Estadual
de Meio Ambiente e Recursos Naturais do Maranhao ndo dispoe de canais digitais que facilitem
essa transparéncia e a aquisicdo. A falta dessa transparéncia nao so6 dificulta a realizagcdo de
pesquisas como esta, como também fere o direito de se saber sobre os niveis de
poluicao/contaminag¢do do ar.

Esta pesquisa constatou que o material particulado fino (MP »5) esteve, no periodo
analisado, acima dos limites estabelecidos pela resolugao ambiental vigente, e ¢ valido destacar
que o material particulado é constituido por diferentes componentes. Como proposi¢ao
defende-se a necessidade de novos estudos que fagam o inventario da polui¢dao atmosférica em
Acailandia, para que se tenha a real dimensao de quais poluentes estdo presentes no ar da cidade;
bem como sejam mensuradas as concentragdes dos poluentes do ar e as fontes de onde derivam.
Esse inventario subsidiaria agdes de politicas ambientais no municipio, bem como agdes de
vigilancia ambiental.

Assim como no Estado do Maranhao, em outros locais com auséncia ou dificuldade de
acesso as informagoes sobre a qualidade do ar tém recorrido ao banco de dados do SISAM, que
com sensores via satélite oportunizam acesso livre a dados de alguns poluentes atmosféricos,
bem como dados meteorologicos e de focos de calor. Esse acesso tem possibilitado a realizacao
de muitos estudos no campo da satde publica.

Neste estudo, embora isoladamente o aumento das concentracoes médias mensais dos
poluentes CO, NO»>, SO> ndo tenham sugerido a elevagdo dos riscos para internagdes por
doencas respiratdrias para as criangas, observou-se que as condi¢des climaticas associadas aos
niveis médios mensais desses poluentes implicam em riscos para as internagoes.

Discutir os resultados de pesquisas que analisam a relag@o entre poluentes atmosféricos
e doengas respiratorias foi um grande desafio, uma vez que as pesquisas fazem usos de
metodologias e andlises estatisticas diversas, e assim, os resultados encontrados divergem
bastante. Parte dessa divergéncia pode ser também atribuida a diversidade natural do Brasil,
incluindo a latitude, altitude e variacdo climatica, variaveis que tém sido analisadas na
perspectiva de avaliar a influéncia sazonal sobre as doengas respiratdrias e seus agravos.

Novos estudos que visem mensurar a poluicao local e sua relacdo com as doengas
respiratorias agregardo sao de suma importancia, pois ¢ imprescindivel que se conheca a
qualidade do ar que se respira, para que politicas publicas e acdes de intervengdo sejam
realizadas no intuito de manter esse recurso vital dentro dos padrdes minimos aceitaveis.

Os resultados dos estudos realizados ampliam o conhecimento sobre os efeitos da

vulnerabilidade social e da poluigdo atmosférica sobre as internagdes por doengas respiratorias



123

em criangas menores de 5 anos, agregando informagdes para a regido nordeste do Brasil onde

estudos dessa natureza sdo escassos ¢ ampliando o leque de estudos ja realizados no pais.
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APENDICE A - INDICADORES COM VALORES PADRONIZADOS (0 A 1) QUE
COMPUSERAM O INDICE DE PRIVACAO SOCIAL-IP

Setores

o Lixo' Renda? Pessoas’ Alfabetizado® Moradia Agua IP
censitarios
210005505000001 0,21 0,46 0,22 0,22 1,00 0,04 0,44
210005505000002 0,07 0,61 0,39 0,43 0,97 0,01 0,53
210005505000003 0,03 0,76 0,51 0,51 0,97 0 0,62
210005505000004 0,06 0,63 0,41 0,50 0,99 0 0,56
210005505000005 0,02 0,62 0,55 0,33 0,98 0 0,54
210005505000006 0,18 0,80 0,73 0,63 0,34 0 0,59
210005505000007 0,14 0,64 0,39 0,48 0,83 0 0,53
210005505000008 0,05 0,81 0,61 0,51 0,98 0,01 0,67
210005505000009 0,2 0,88 0,74 0,76 0,97 0,02 0,84
210005505000010 0 0,74 0,46 0,31 0,93 0 0,52
210005505000011 0,01 0,33 0,29 0,19 0,98 0 0,34
210005505000012 0,99 0,74 0,18 0,40 0,16 0,01 0,53
210005505000013 0,98 0,58 0,43 0,18 0,12 0 0,48
210005505000014 0 0,30 0,20 0,28 0,85 0,06 0,31
210005505000015 0 0,33 0,12 0,10 0,05 0 0,00
210005505000016 0,03 0,27 0,00 0,21 1,00 0 0,26
210005505000017 0,01 0,17 0,03 0,37 0,98 0,01 0,27
210005505000018 0 0,46 0,33 0,35 0,99 0 0,43
210005505000019 0,01 0,01 0,24 0,00 0,96 0,02 0,18
210005505000020 0,04 0,39 0,06 0,26 0,95 0,05 0,32
210005505000021 0,01 0,40 0,42 0,19 0,76 0,02 0,34
210005505000022 0,18 0,70 0,52 0,47 0,91 0,05 0,63
210005505000023 0,21 0,78 0,52 0,35 0,94 0 0,62
210005505000024 0,74 0,59 0,34 0,44 0,52 0,03 0,58
210005505000025 0,26 0,80 0,69 0,60 0,99 0,02 0,78
210005505000026 0,03 0,84 0,21 0,63 0,99 0 0,59
210005505000027 0,3 0,96 0,73 0,91 0,99 0,01 0,93
210005505000028 0,12 0,64 0,44 0,32 0,96 0,06 0,55
210005505000029 0,15 0,77 0,88 0,52 0,85 0 0,73
210005505000030 0,03 0,62 0,44 0,35 1,00 0,04 0,53
210005505000031 0,11 0,14 0,23 0,11 0,88 0,1 0,27
210005505000032 0,48 0,74 0,85 0,37 0,87 0,01 0,77
210005505000033 0,04 0,77 0,32 0,49 0,09 0 0,32
210005505000034 0 0,84 0,93 0,39 0,03 0 0,45
210005505000035 0 0,85 0,82 0,52 0,14 0,02 0,50
210005505000036 0,15 0,77 0,55 0,43 0,92 1 0,91
210005505000037 0 0,92 0,87 0,76 0,99 0,01 0,83
210005505000038 0 0,83 0,39 0,67 0,94 0 0,63
210005505000039 0,02 0,86 0,64 0,73 0,50 0,02 0,61
210005505000040 0,27 0,99 0,94 0,72 0,95 0,02 0,93
210005505000041 0,19 0,98 0,86 0,73 0,99 0,09 0,92
210005505000042 0,03 0,67 0,75 0,29 0,99 0,01 0,61
210005505000043 0,01 0,48 0,34 0,00 0,98 0,28 0,42



210005505000044
210005505000045
210005505000046
210005505000047
210005505000048
210005505000049
210005505000050
210005505000051
210005505000052
210005505000053
210005505000054
210005505000055
210005505000056
210005505000057
210005505000058
210005505000059
210005505000089
210005505000090
210005505000091
210005505000092
210005505000093
210005505000094
210005505000095
210005505000096
210005505000097
210005505000098
210005505000102
210005505000103
210005505000104
210005505000105
210005505000106
210005505000107
210005505000108
210005505000109
210005505000110
210005505000111
210005505000122
210005505000123
210005505000124

0,11
0,85
0,07
0
0,4
0
0,01
0,09
0,01
0
0,24
0,38
0,27
0,89
0,17
0,29
0,86
0
0,27
0,06
0,02
0,13
0,01
0,21
0,02
0,99
0,01
0
0,2
0,11
0,06
0,12
0
0
0,1
0,03
0,05
0,1
0,85

0,58
0,83
0,45
0,72
0,89
0,94
0,95
0,93
0,66
0,45
0,85
0,95
0,83
0,49
0,79
0,81
0,64
0,82
0,84
0,64
0,72
0,77
0,81
0,60
0,69
0,90
0,66
0,64
0,52
0,72
0,76
0,21
0,85
0,55
0,86
0,62
0,94
0,68
0,59

0,34
0,48
0,58
0,63
1,00
0,82
0,87
0,80
0,45
0,36
0,62
0,59
0,92
0,52
0,80
0,09
0,73
0,61
0,54
0,48
0,63
0,53
0,77
0,42
0,67
0,69
0,58
0,52
0,27
0,52
0,44
0,34
0,65
0,61
0,69
0,19
0,67
0,43
0,37

0,21
0,78
0,13
0,41
0,73
0,83
0,68
0,68
0,48
0,15
0,38
0,82
0,65
0,63
0,62
0,49
0,30
0,53
0,94
0,27
0,46
0,51
0,59
0,51
0,47
0,55
0,18
0,23
0,34
0,33
0,30
0,08
0,41
0,68
0,43
0,20
0,70
0,43
0,23

0,74
0,98
0,98
1,00
0,99
0,99
1,00
1,00
0,63
1,00
0,27
1,00
1,00
0,98
0,99
-0,49
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,70
0,76
0,95
0,97
0,96
0,94
0,95
0,92
0,95
0,96
0,00
0,00
0,00
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0,35 0,49
0,02 0,94
0,07 0,48
0,01 0,61
0 0,96
0 0,84
0,62 1,00
0,01 0,82
0,1 0,49
0,08 0,41
0,06 0,52
0 0,89
0,04 0,88
0,04 0,84
0,1 0,81

1 0,45
0,85 0,79
0 0,39
0,23 0,63
0,05 0,26
0,02 0,35
0,03 0,39
0,03 0,45
0,03 0,33
0 0,35
0,02 0,72
0,01 0,44
0,01 0,44
0 0,47
0,02 0,59
0,01 0,55
0,36 0,41
0 0,64
0 0,61
0,03 0,70
0,01 0,40
0,89 0,75
0,59 0,46
0 0,41

! Propor¢io de domicilios particulares permanentes com lixo nfio coletado por servigo de limpeza.
2 Porcentagem dos responsaveis pelos domicilios particulares permanentes com rendimento nominal mensal de até

1 salario minimo.

3 Porcentagem de domicilios particulares permanente com cinco ou mais moradores.

4 Porcentagem de responsaveis pelos domicilios particulares permanentes nio alfabetizados

3 Percentual de domicilios particulares com moradias inadequadas e semiadequadas.

¢ Proporgdo de domicilios particulares permanentes sem abastecimento de 4gua da rede geral
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APENDICE B - TABELA COM CARACTERIZACAO DOS SETORES CENSITARIOS
E PREVALENCIAS DAS INTERNACOES POR DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO EM MENORES DE 5 ANOS, RESIDENTES EM ACAILANDIA-MA,

2015 A 2019
Populacio de N° de Prevaléncia
Setores Censitarios Situacio internacoes acumulada das
0 a 4 anos totais internacées (%)

210005505000001 Urbano 95 25 26,32
210005505000002 Urbano 173 25 14,45
210005505000003 Urbano 98 4 4,08
210005505000004 Urbano 114 9 7,89
210005505000005 Urbano 133 5 3,76
210005505000006 Urbano 109 10 9,17
210005505000007 Urbano 115 22 19,13
210005505000008 Urbano 126 4 3,17
210005505000009 Urbano 157 4 2,55
210005505000010 Urbano 82 12 14,63
210005505000011 Urbano 68 9 13,24
210005505000012 Urbano 79 13 16,46
210005505000013 Urbano 79 12 15,19
210005505000014 Urbano 67 7 10,45
210005505000015 Urbano 33 3 9,09
210005505000016 Urbano 54 4 7,41
210005505000017 Urbano 64 2 3,13
210005505000018 Urbano 92 11 11,96
210005505000019 Urbano 97 8 8,25
210005505000020 Urbano 37 6 16,22
210005505000021 Urbano 86 3 3,49
210005505000022 Urbano 85 10 11,76
210005505000023 Urbano 112 1 0,89
210005505000024 Urbano 104 9 8,65
210005505000025 Urbano 117 11 9,40
210005505000026 Urbano 101 4 3,96
210005505000027 Urbano 116 1 0,86
210005505000028 Urbano 101 20 19,80
210005505000029 Urbano 219 18 8,22
210005505000030 Urbano 96 9 9,38
210005505000031 Urbano 112 5 4,46
210005505000032 Urbano 119 12 10,08
210005505000033 Urbano 105 11 10,48
210005505000034 Urbano 102 2 1,96
210005505000035 Urbano 135 10 7,41
210005505000036 Urbano 98 3 3,06
210005505000037 Urbano 146 9 6,16
210005505000038 Urbano 127 9 7,09
210005505000039 Urbano 99 7 7,07
210005505000040 Urbano 123 8 6,50
210005505000041 Urbano 153 22 14,38
210005505000042 Urbano 158 8 5,06
210005505000043 Urbano 86 3 3,49
210005505000044 Urbano 224 15 6,70
210005505000045 Urbano 79 23 29,11
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210005505000046
210005505000047
210005505000048
210005505000049
210005505000050
210005505000051
210005505000052
210005505000053
210005505000054
210005505000055
210005505000056
210005505000057
210005505000058
210005505000059
210005505000089
210005505000090
210005505000091
210005505000092
210005505000093
210005505000094
210005505000095
210005505000096
210005505000097
210005505000098
210005505000102
210005505000103
210005505000104
210005505000105
210005505000106
210005505000107
210005505000108
210005505000109
210005505000110
210005505000111
210005505000122
210005505000123
210005505000124

Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Rural
Rural
Rural
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183
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101
142
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76
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166
102

&9

N = —_—— N N —
w»—t»—*oow.l;»—tl\)'—‘\o

N o0 LW WO WO

PWwWwwoog

D og

11,69
9,02
12,22
11,48
12,50
7,10
3,76
10,89
14,79
9,38
38,10
23,08
3,16
0,00
0,00
4,03
4,35
9,64
4,72
11,76
0,00
0,00
5,66
2,88
5,66
9,38
11,11
0,00
8,80
10,53
7,07
6,85
8,57
6,25
9,64
3,92
5,62
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Resumo

O impacto das doencgas respiratorias no sistema de saude brasileiro e na qualidade de vida da
populagdo é reconhecido em pesquisas de saude publica, e sua multicausalidade tem sido
objeto de diversas andlises. O presente estudo busca avaliar a relagdo entre variaveis
ambientais (Monoxido de Carbono- CO, Material Particulado inferior a 2,5 ug, focos de calor
e precipitacdo acumulada) e as internagoes por doencgas respiratorias em duas cidades do
estado do Maranhdo, A¢ailandia e a capital Sdo Luis, no periodo de 2012 a 2014; bem como
descrever os niveis de polui¢do do ar e a evolugdo temporal das taxas de internagoes. Trata-se
de um estudo ecologico com base de dados secundarios no qual aléem de estatistica descritiva
das variaveis, foram feitos testes de correlagdo de Spearman entre todas as varidveis
ambientais e o numero de internagoes per capita por doengas respiratorias. Os resultados
mostraram que Agaildndia apresentou as maiores médias mensais de MP3 5 e de CO, alem de
maior incidéncia de focos de calov, com maior variagdo ao longo da série temporal. As
variaveis n’ de focos de calor teve baixa correlagdo negativa com as interna¢oes na populagdo
total nas duas localidades; a concentra¢cdo média mensal de CO esteve correlacionada as
internagoes por doengas respiratorias na faixa etaria de 0 a 4 anos em Agaildandia; e em Sdo
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Luis correlacionou-se com as internagoes na populagdo total e na faixa etaria de 5 a 14 anos.
Observou-se que embora as concentragoes CO e MP; sestivessem dentro de limites legalmente
aceitaveis, foram correlacionadas com as internagoes por doengas respiratorias em ambos os
locais.

Polui¢do do Ar; Doengas Respiratorias; Saude publica.

ABSTRACT

The impact of respiratory diseases on the Brazilian health system and on the population's
quality of life is recognized in public health research, and its multiple causes have been the
object of several analyses. The present study seeks to assess the relationship between
environmental variables (Carbon Monoxide-CO, Particulate Material less than 2.5 ug, hot
spots and accumulated precipitation) and hospitalizations for respiratory diseases in two cities
in the state of Maranhao, Acaildndia and Sdo Luis, in the period from 2012 to 2014, as well as
describing the levels of air pollution and the temporal evolution of admission rates. This is an
ecological study with a secondary database in which, in addition to descriptive statistics of the
variables, Spearman's correlation tests were performed between all environmental variables
and the number of hospitalizations per capita for respiratory diseases. The results showed that
Acgailandia presented the highest monthly averages of PM2.5 and CO, in addition to the highest
incidence of hotspots, with greater variation along the time series. The variables number of hot
spots had a low negative correlation with hospitalizations in the total population in both
locations, the monthly mean concentration of CO was correlated with hospitalizations for
respiratory diseases in the age group from 0 to 4 years in A¢aildndia, and in Sao Luis, it was
correlated with hospitalizations in the total population and in the age group from 5 to 14 years.
It was observed that although CO and PM2.5 concentrations were within legally acceptable
limits, they were correlated with hospitalizations for respiratory diseases in both locations.
Air pollution; Respiratory diseases,; Public health.
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Poluiciao atmosférica, queimadas e internacdes por doencas respiratorias em duas

cidades do Estado do Maranhao

Air pollution, fires and hospitalizations for respiratory diseases in two cities in the State of

Maranhio

Contaminacion del aire, incendios y hospitalizaciones por enfermedades respiratorias en dos

ciudades del estado de Maranhao

Introducio

As doencas respiratorias agudas e cronicas tém se constituido em grave problema de satde
publica em escala mundial, tendo alto impacto nas taxas de morbimortalidade, sendo
importantes causas de internagdes hospitalares, principalmente entre as criangas. A faixa etaria
¢ um reconhecido fator de risco para as doengas respiratdrias, sendo os mais jovens os mais
acometidos .

Apesar de serem menos letais que as doengas cardiovasculares, as doencas do aparelho
respiratdrio sdo responsaveis pela segunda causa de anos perdidos por incapacidade no Brasil
e sdo responsaveis por aproximadamente 10% das mortes entre os menores de um ano, a
segunda causa de d6bito na populagdo de zero a um ano de idade e a primeira causa entre as
criangas de um a quatro anos 2.

De 2003 a 2013, ocorreram 6.876.361 internagdes hospitalares no SUS por doencas
respiratorias cronicas (DRC), com taxa média de internacao hospitalar igual a 329,0/100 mil
habitantes. O Ministério da Saude aponta redugdo de 44,3% nesta taxa no pais, entretanto
destaca que entre as criangas essa taxa se elevou no periodo analisado. A asma, a bronquite, o
enfisema e as outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas foram responsaveis por 63,2%
das internagdes hospitalares por DRC no periodo mencionado *.

Dada a multicausalidade das doencas respiratorias, a poluigdo do ar também vem sendo
notadamente mencionada como fator de risco para a ocorréncia ou agravamento das doencas
respiratorias. Estimativas globais apontam que a polui¢do ambiental externa cause 1,15 milhdes
de oObitos em escala mundial (correspondendo a cerca de 2% do total de dbitos) e seja
responsavel por 8,75 milhdes de anos vividos a menos ou com incapacidade ° .

Os efeitos da poluicdo atmosférica sobre a saide na populacdo geral e em grupos

suscetiveis, bem como a associacdo entre os niveis de poluicdo do ar com desfecho nas
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internagdes por doengas respiratorias tém sido objeto de pesquisa em abrangéncia internacional
e Nacional. Em Hong Kong, China, foi avaliada a associacao entre poluentes atmosféricos e
admissdes por DPOC entre 2000 e 2004, observando-se associagdes significativas entre
admissdes hospitalares por DPOC e os niveis de poluentes °. Em Atenas, Grécia, pesquisadores
avaliaram os efeitos agudos de MP10 e de SO» sobre os atendimentos de criangas e adolescentes
de 0-14 anos em servigos de emergéncia entre 2001 e 2004, sendo que o aumento de 10 pg/m3
nos niveis de MP10 e de SO, associou-se a aumentos de 2,2% (IC95%: 0,1-5,1) e de 6,0%
(IC95%: 0,9-11,3), respectivamente, nos atendimentos por asma .

No Brasil, a relagdo entre poluicdo do ar e problemas respiratérios tem sido evidenciada
em estudos realizados em grandes centros urbanos onde as industrias e o grande fluxo de
veiculos automotores sdo caracteristicas peculiares. Ambas as atividades antropicas sao
conhecidas fontes de poluentes atmosféricos como material particulado, dioxido de enxofre
(SO»), 0zonio (03), 6xidos de nitrogénio (NOX), entre outros 5% 1°,

As queimadas sdo fontes potenciais de polui¢do atmosférica e estdo presentes em todos os
biomas brasileiros. O bioma amazonico esta entre os mais acometidos pelas queimadas. As
queimadas tém sido estudadas para andlises de sua relagdo com diferentes morbidades, dentre
elas as doengas respiratorias.

Na perspectiva de analisar a relagdo entre os niveis de poluicao atmosférica e as internagdes
por doengas respiratdrias, adotou-se como espaco geografico de compara¢do o municipio de
Acgailandia-MA e a capital maranhense, Sdo Luis. Agailandia ¢ um municipio localizado no
bioma amazonico, que possui em seu perimetro urbano fontes potenciais de poluigdo
atmosférica, como um distrito industrial constituido por siderurgias, duas rodovias federais de
alto fluxo veicular, uma ferrovia, e elevada incidéncia de queimadas. Em contraponto as
caracteristicas de Acgailandia ¢ feita uma analise comparativa com a capital do estado do
Maranhao, localizada no litoral, com alto grau de urbanizagao, presenca de parques industriais,
intenso fluxo veicular, presenca de ferrovias, mas com baixa incidéncia de queimadas,
descrevendo-se a evolugdo espago-temporal e os efeitos da sazonalidade nas internagdes por

doengas respiratorias.

Material e métodos

Desenho e area de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, com base de dados secundarios, realizado com dados de

internacdes por causas respiratdrias na populagcdo residente em Agailandia e Sdo Luis-MA



144

(Figura 1), na populagdo total e nas faixas etdrias de 0-4 anos e de 5-14 anos. A capital foi
selecionada por possuir potenciais fontes fixas e moveis de poluicao do ar, padrdao climatico
similar ao de Acailandia, mas pouquissima incidéncia de queimadas e localizagdo geografica
distinta, em area litoranea.

A escolha dos poluentes, MP> 5 e CO se deu por conta das associagdes destes poluentes com
as doengas do trato respiratorio, as quais vém sendo constantemente estudadas dentro e fora do
Brasil, e também pela disponibilidade de dados. A selecao das faixas etarias se justifica pela
susceptibilidade das criangas para o desencadeamento das doencas respiratorias, € para uma
analise global das internacdes nas duas localidades, seguindo critérios de estratificagdo dos

dados do DATASUS.

Fontes de dados e composicio das variaveis ambientais de analise

Foram adquiridas informagdes sobre as concentragdes diarias de material particulado
inferior a 2,5 micrometros (MP2s) e Mondxido de Carbono (CO) entre 2012 e 2014 nos
municipios de Acailandia e Sao Luis por meio do site do Instituto Nacional de Pesquisa Espacial
(INPE) '!' (http://www.inpe.br/queimadas/sisam) e os dados de focos de queimada foram
oriundos do banco de dados aberto do INPE/Queimadas.

Para fins de andlise da influéncia sazonal nas concentra¢des de poluentes e na incidéncia
de queimadas, fez-se a defini¢do do periodo seco e chuvoso em Agailandia e S3o Luis,
utilizando-se de dados meteorologicos didrios, fornecidos pelo NUGEO (Nucleo
Geoambiental) da Universidade Estadual do Maranhdo-UEMA. Os meses com precipitagao
acumulada inferior a 60 mm foram classificados como secos, € 0s que tiveram totais superiores
a 60 mm, foram classificados como chuvosos.

Os dados relativos ao nimero de internagdes por doengas respiratdrias, classificadas como
CID 10 capitulo X, por local de residéncia, para a faixa etaria de andlise e para a populacao
total de Sao Luis e Agailandia foram adquiridos através do Departamento de Informacgdes e
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) '? para o periodo de 2012-2014" E para o
calculo do ntimero de internagdes per capita para a faixa etaria de 0 a 4 anos, dividiu-se o
quantitativo de internacdes nessa faixa etdria pela sua respectiva populacdo, segundo censo
demografico de 2010, uma vez que ndo se dispunha dos dados de projecdes para essa faixa para
os anos de interesse e ao final multiplicou-se por 10.000. A mesma férmula foi aplicada para a
determinag¢do do nimero de internagdes per capita para a faixa etdria de 5 a 14 anos e para a

populacido total; entretanto foram utilizados como denominadores os dados demograficos de
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projecdo populacional, tendo como referéncia o ano de 2012, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), uma vez que nao se disponibilizou de dados para os anos de

2013 e 2014.

Analise estatistica dos dados

Na estatistica descritiva, para os dados de concentragcdes de MP, 5 e CO foram feitos calculos
de média mensal, desvio padrao, minimo e méximo, a partir das concentracdes didrias obtidas,
e calculo de médias, medianas e desvio padrao para descrever as concentragdes anuais, em
Acgailandia e Sao Luis, por periodo chuvoso e de estiagem para cada ano (2012, 2013 ¢ 2014).
Foi calculado a média e desvio padrao do nimero mensal de internagdes per capita por doengas
respiratdrias em Acailandia e Sao Luis, por periodo, ano de estudo e faixas etarias (0-4; 5-14
anos e todas as idades).

Foram realizados testes de Média de Wilcoxon-Mann-Whitney para identificacdo de
variagdo sazonal; bem como elaborados graficos de sequéncia para descrever e comparar o
comportamento das séries temporais dos niveis médios mensais de MP» 5, CO, focos de calor,
precipitagdo acumulada e do numero mensal de internagdes per capita ao longo do periodo de
estudo. Finalmente, teste de correlagdo de Spearman foi realizado para avaliar a correlagao entre
as variaveis ambientais e o numero de internagdes per capita, em cada localidade, para a faixas
etarias de interesse e para os residentes de todas as idades. Foi utilizado o programa estatistico
R versdo R x 64 3.6.0 for Windows e o Excel 2013 para organizagdo e tratamento das analises

estatisticas dos dados coletados.

Resultados

Caracterizando-se o cenario da qualidade do ar em Agailandia- MA, a partir das concentragdes
do Material Particulado ( MP>;5) e de Monoxido de Carbono (CO), observou-se que as médias
mensais das concentracdes de MP2 5 para o triénio 2012-2014 foram similares nos trés anos, em
torno de 16 pg/m? (Tabela 1).

As variacdes das médias mensais oscilaram ao longo dos trés anos, entre 13,17 pg/m* em
abril de 2014 e 21,90 pg/m* em agosto de 2014, com amplitude entre a minima e méaxima
concentracdo média mensal de 8,73 pg/m*. As maiores concentragdes foram observadas nos
periodos de estiagem (maio a dezembro) nos trés anos, variando essa diferenga

aproximadamente de 2 a 4 pg/m? em relagdo aos periodos chuvosos.
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Para efeitos comparativos foram descritas as concentracdes de MP2 5. CO em Acailandia e
Sao Luis- MA. Assim, no que tange as concentragdes de MP» s, Sao Luis apresentou as menores
médias mensais, com pouca variagdo, oscilando entre 11,50 ug/m* em dezembro de 2013 e
12,20 pg/m? nos meses de julho de 2012 e agosto de 2014, com amplitude entre a minima e
maxima média mensal de 0,70 pg/m?®. E apesar da sutil diferenca entre os distintos periodos
climaticos, foi durante os periodos de estiagem que se obteve as maiores médias mensais
(Tabela 1).

Quanto as concentracdes de CO em Acailandia, destaca-se que em 2012 houve a maior
média anual de concentracao, 164 ppb, destacando-se que a variagdo entre as médias maximas
e minimas nesse ano foi de 231,5 ppb, bem superior as variagdes nos anos de 2013 e 2014, que
foram de 154,9 e 139,4 ppb, respectivamente (Tabela 1).

As médias mensais das concentracdes de CO de 01/2012 a 12/2014 em Sao Luis foram
todas superiores a 100 ppb, com médias anuais bem similares, aproximadamente 170 ppb. Nos
trés anos estudados a amplitude de variagdo entre as maximas e a minimas médias foi de
aproximadamente 70 ppb, estando as maiores médias concentradas no periodo classificado
como de estiagem. Comparando-se as concentragdes de CO entre Acailandia e Sdo Luis, se
observa que ao longo dos trés anos as médias anuais de CO em Acailandia foram superiores, e
as variagdes entre as médias anuais foram mais acentuadas (Tabela 1).

Na Figura 2, nota-se o comportamento dos niveis médio mensais de concentragdes do MP> s
e do CO, onde ¢ perceptivel que eles se elevam nos periodos mais secos, em ambas as
localidades. Entretanto em Acailandia visualiza-se que as médias das concentragdes de CO tém
maiores flutuagdes.

No que tange a incidéncia de focos de calor em Acailandia no periodo de 01/2012 a
12/2014, foram registrados 516 focos, sendo que 92% das ocorréncias se deram no periodo de
estiagem. Essa incidéncia ¢ extremamente superior a de Sdo Luis em que, ao longo dos trés
anos, foram registrados apenas 28 focos.

Quando se compara o nimero de internagdes per capita por doengas respiratorias entre 0s
residentes de Acailandia e Sao Luis, por faixas etarias e na populacao total, observa-se que ha
predominancia de maiores valores em Acailandia ao longo dos trés anos analisados (vide Tabela
2 e Figura 3).

Ao se analisar as internagdes por doencas respiratorias nas duas localidades, observa-se
que a populagdo de 0 a 4 anos teve o maior nimero de internagdes per capita. Em Acailandia,
destaca-se o0 ano de 2013 em que o niimero de internagdes per capita para cada 10.000 habitantes

foi consideravelmente superior aos valores de 2012 e 2014, registrando 62,18 internagdes por
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10.000 habitantes no més de margo. O numero das internagdes por 10.000/habitantes nessa
faixa etaria foram predominantemente superiores aos demais grupos de andlise (Figura 2).
Apesar de Sao Luis-MA apresentar um comportamento similar nas internagdes por faixas
etarias, em Acailandia o nimero de internagdes por doengas respiratorias ¢ consideravelmente
maior. Comparando-se o maior pico de interna¢des no periodo estudado na faixa de 0 a 4 anos,
que em Sao Luis foi de 25/10.000 e em Acailandia foi de 62,18 /10.000, as criangas internaram
aproximadamente 2,5 vezes mais em Acailandia.

Ao se estratificar as médias de internagdes per capita por periodo climatico, observa-se na
faixa etaria de 0 a 4 anos, as internagdes predominaram no periodo chuvoso em Sao Luis,
enquanto em Acailandia, predominou no periodo de estiagem, exceto em 2013, em que as
internagdes no periodo chuvoso foram consideravelmente maiores. Para todas as idades e na
faixa etaria de 5-14 anos as médias foram maiores no periodo chuvoso em 2012 e 2013, e maior
no periodo de estiagem em 2014. As médias do nimero de internagdes para todas as idades
foram também superiores as da faixa etaria de 5-14 anos em ambos os periodos, porém a
diferenga foi menor a observada em Acailandia (Tabela 3).

Na analise dos testes de correlagdo de Sperman (Tabela 4), para o municipio de Agailandia,
a variavel dependente, nuimero de internagdes per capita, foi encontrada correlagdo negativa
moderada com a variavel concentracdo média de monoxido de carbono, tanto na faixa etaria
menor de cinco anos, como também na populagdo total. E a varidvel focos de calor apresentou
correlagdo negativa e moderada com a varidvel internacdes por doengas respiratorias na
populagdo total.

Em Sao Luis, na andlise das correlacdes, a variavel Mondxido de Carbono- CO apresentou
uma correlagdo negativa e moderada com as internagdes por doengas respiratorias na populagao
total e na faixa etaria de 5 a 14 anos. E a variavel focos de calor teve associacao significativa
com a variavel internacdes por doencas respiratorias na populacao total (rho: -0,38).

No que concerne a variavel climatica precipitacdo acumulada, verificou que estd se
encontra associada positivamente as internacdes por doencgas respiratorias na populacdo total

em ambas as localidades, incrementando o volume de internacdes nesses locais.

Discussao

A partir da descri¢ao dos dados de poluicao atmosférica e dos dados das internagdes hospitalares
por doengas respiratorias, pode-se observar que Acailandia apresentou um quadro de poluicao

do ar mais acentuado que em Sao Luis, e os mais elevados numeros de internagdes per capita
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por doencas do aparelho respiratorio.

Para comparar os niveis de poluicdo atmosférica de Acgailandia, escolheu-se Sao Luis,
capital do estado do Maranhao, por apresentar algumas caracteristicas similares, como parques
industriais, intenso fluxo veicular e ferrovidrio e, principalmente, por dispor dos valores de
MP; 5 e CO para o mesmo periodo, a partir da mesma fonte de dados, além de um clima similar,
com presenca de um periodo seco e outro chuvoso, mas com diferencas no que tange a
localizagdo geografica uma vez que Sao Luis por ser litoranea sofre efeito climatico da
maritimidade, enquanto Acailandia, por estar distante do mar, sofre efeito da continentalidade,
o que dinamiza o ar de forma diferente. Além das diferengas geograficas pontua-se o fato de
Acailandia ter elevada incidéncia de queimadas enquanto Sdo Luis tem baixa. Essas
caracteristicas e os achados deste estudo corroboraram com a hipotese de que Agailandia teria
um ambiente mais poluido e consequentemente, mais internagdes por doencas respiratorias.
Essas similaridades e diferen¢as mencionadas podem fomentar pesquisas para estudo de seus
efeitos no desfecho das internagdes hospitalares por doengas respiratdrias em ambas as
localidades.

Em novembro de 2018 o Conselho Nacional de Meio Ambiente- CONAMA '3 estabelece
uma nova Resolugdo para os padroes de qualidade do ar, a Resolug@o n® 491/2018 revogando a
Resolugdo CONAMA n° 03/1990 e os itens 2.2.1 e 2.3 da Resolugdo Conama n° 05/1989. Na
nova resolu¢do que estabelece os padrdes de qualidade do ar, a média aritmética anual da
concentracdo de MP» s ndo deve exceder 20 pg/m? no padrao Intermediario I -PI , 17 pg/m? no
P2, 15 pg/m? no P3 e 10 pg/m* no padrdo final- PI. Em Acailandia e em Sao Luis as médias
anuais de MP; s foram de aproximadamente 16 pg/m? e 11 pg/m?, respectivamente. Como no
estado do Maranhao, o 6rgao ambiental competente ainda nao elaborou o Plano de Controle de
Emissdes Atmosféricas conforme orientacdo da nova resolugdo, numa analise geral, a luz da
nova resolucdo, observa-se que as médias aritméticas anuais de MP>s em Acailandia estao
acima do padrido intermedidrio P3 e consequentemente superior ao padrao final- PF, que
estabelece 10 pg/m3.

Se observou que em Sao Luis os niveis médios mensais de MP» 5, foram inferiores aos de
Acgailandia durante todo o periodo analisado, com médias anuais de aproximadamente 11
pug/m?3, entretanto esse valor ¢ superior ao padrao final- PF estabelecido na Resolucao
CONAMA n° 491/2018, que ¢ de 10 pg/m>.

Em estudo realizado em 2006 !4, para verificar a associacdo entre relato de sibilancia em
criancas ¢ adolescentes ¢ o local de residéncia em relagdo a dispersao dos poluentes

atmosféricos emitidos pelo Polo Petroquimico de Guamaré-RN, foram registradas
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concentragdes médias diarias de MP s de 4,9 pg/m>, concentragio inferior as encontradas para
Sao Luis e Acailandia neste estudo. Os autores observaram que, mesmo apoOs ajustamento por
idade e género, individuos residentes nas comunidades expostas a pluma de poluentes originada
pelo Pélo Petroquimico apresentaram risco duas vezes maior de ocorréncia de asma ativa do
que aqueles residentes nas comunidades de referéncia, como menor influéncia da pluma
14 Estudo realizado em Cuiabad-MT em 2005 '° que investigou a associagdo entre exposi¢do a
MP> 5 e internagdes por doengas respiratérias em menores de cinco anos corrobora com 0s
achados desta pesquisa, uma vez que encontrou associacdo significativa, apontando que o
incremento de 10 mg/m? nos niveis de exposi¢ao ao MP; 5 foi associado a aumentos de 9,1%,
9,2% e 12,1% das internagdes hospitalares de criancas, relacionados as médias moveis de 1, 2
e 5 dias, respectivamente. Neste estudo as concentragdes médias de MP»s ndo tiveram
associacao significativa com o nimero de internagdes per capita por doengas respiratorias em
nenhuma das localidades de estudo

Ao se avaliar a sazonalidade dos valores médios mensais de concentragdo de MP3s,
verificou-se pouca variagdo em Sao Luis, entretanto em Agailandia ficou evidente que durante
o periodo de estiagem as médias mensais foram consideravelmente superiores ao periodo
chuvoso. Destaca-se que nos meses de julho, agosto e setembro, os mais secos, registraram-se
as maiores médias mensais de MP» s, e uma possivel justificativa se encontra no fato de que
nesses meses mais secos hé grande ocorréncia de queimadas na regido, que ¢ um potencial fonte
emissora de particulas. De acordo com dados do Instituto Nacional de Pesquisa Espacial- INPE,
nos anos de 2012,2013 e 2014 foram registrados via monitoramento por satélite 516 focos de
calor, que ¢ um estimador de incidéncia de queimadas para o municipio de Agailandia, que esta
localizado no bioma Amazodnico, segundo bioma de maior incidéncia de focos queimadas do
Brasil '! . Os focos de calor apresentaram-se correlacionados significativamente, apresentando
moderada correlacdo negativa com o numero de internagdes per capita por doengas
respiratorias na populagdo total residente em Acailandia e Sao Luis.

Corroborando com nossos achados, em estudo realizado em Manaus, também foi
encontrado concentragdes de MP» s dentro dos padrdes de qualidade do ar estabelecido pelo
CONAMA para o periodo 2002-2009, identificando que os meses mais secos, entre agosto €
novembro, sdo os de maiores concentragdes, com niveis médios de MP; s entre 18 a 23 pg/m?,
e nos que ocorre maior nimero de focos de queimadas '®. Em contraponto, nesse estudo a
associa¢do entre internagdes por doengas respiratdrias com MP» s em criangas de até 9 anos de
idade mostrou-se negativa '°.

Quanto as concentragoes de CO, nas duas localidades, estiveram abaixo dos limites
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determinados pela resolugdo CONAMA n° 491/2018, que estabelece como padrdo final —PF a
média moével em 8 horas de 9 ppm. Apesar dos valores abaixo do limite estabelecido, destaca-
se que Acailandia teve a maior média anual de concentracao de carbono (324,4 ppb) e a maior
variagdo entres as médias mensais. Considerando a maior média anual de Agailandia, 324.,4
ppb, ao se converter essa unidade de medida por ppm, a usada na Resolu¢do n® 491/2018 do
CONAMA, esse valor equivaleria a 0,324 ppm, valor muito abaixo de 9 ppm estabelecido como
média mével de oito horas pela referida resolugao.

Neste estudo o CO esteve associado negativamente o nlimero de internagdes per capita por
doencas respiratorias tanto em Agailandia quanto em S@o Luis. Essas relagcdes encontradas,
embora por vezes fraca ou moderada, despertam a ateng¢do pela negatividade da correlagdo,
entretanto ¢ necessario avaliar o efeito da sazonalidade e dos padrdes climaticos nesta analise.
Fazendo-se avaliagcdo da correlagdo entre a precipitacdo acumulada e as concentragdes de CO
em ambas as localidades a fim de testar uma relagdo visivelmente percebida em graficos de
sequéncia, foi encontrada correlagdo negativa significativa para Sdo Luis, indicando que o
aumento da pluviosidade reduz as médias mensais de concentracao de CO na localidade ( rho:
-0.41, p: 0.01257).

Ao se considerar a influéncia da sazonalidade nas internagdes por doencgas respiratorias,
verificou-se que em geral, em ambas as localidades, elas ocorrem em maior quantidade no
periodo chuvoso. No Maranhdo, ha apenas uma estacdo do ano, o verdo, que apresenta
variabilidade pluviométrica ao longo do ano, distinguindo um periodo chuvoso e outro de
estiagem. Ao comparar o resultado encontrado por este estudo com outros resultados, a
dificuldade na comparagdo reside no fato de que a maioria de localidades brasileiras estudadas
apresenta inverno e verdo, observando-se que o nimero de internagdes aumenta no inverno,
dentre outras razoes pelo efeito da inversao térmica em grandes centros urbanos, associado ao
fato das pessoas permanecerem mais tempo em ambiente fechado e acompanhados por outras
pessoas, além do fato de usarem agasalhos e cobertores que potencialmente acumulam poeira e
4caros 7.

No caso de Sao Luis e Acailandia ¢ no periodo chuvoso que se registram as menores
temperaturas, € a temperatura mais amena no periodo chuvoso pode dificultar a dispersao dos
poluentes atmosféricos que sdo conhecidos fatores de risco para sintomas de doencgas
respiratorias. Além deste fato, releva-se a hipotese da populagdo ficar mais confinada em
ambiente fechado, dividindo os espagos com outros individuos, o que favorece a contaminagao
por virus '3 Tais justificativas sdo provéaveis explicagdes para o maior nimero de internagdes

por doencas respiratorias durante o periodo chuvoso. Ao se testar a correlagdo entre o volume
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da precipitacdo mensal e o nimero de internagdes per capita nas duas localidades, apenas em
Sao Luis as precipitagdes acumuladas estiveram correlacionadas positivamente na populacao
total (rho: 0,3704, p: 0,02462)

Em estudo que analisava o efeito da sazonalidade no atendimento ambulatorial por doencas
respiratorias em Tangard da Serra-MT, os autores observaram que a maior quantidade de
atendimentos se dava no periodo chuvoso, sendo que os atendimentos foram em média 18%
menores no periodo seco '°. E em Manaus as internagdes por doengas respiratorias se acentuam
no periodo chuvoso, sendo observada correlagdo positiva entre as internagcdes ¢ a umidade
relativa '6.

Um importante dado levantado por este estudo reside na observacao de que em Agailandia,
tanto nas faixas etdrias analisadas quanto na populacdo em geral, o nimero mensal de
internagdes per capita por doengas respiratérias da populacao residente ¢ predominantemente
maior que em Sdo Luis, chegando varias vezes o dobro e triplo de diferenga. E importante
destacar que em Agailandia pode estar subestimando o quantitativo de pessoas que precisam do
atendimento hospitalar publico, mas nao o procuram ou nao tém facilidade ao acesso, visto que
em Agailandia, ao contrario de Sao Luis, s6 hd um hospital publico que faz internagdes, e suas
condi¢des de atendimento sdo precarias, o que certamente contribui para que os individuos nao
procurem por esse atendimento médico. Soma-se a esta observagdo o fato de muitas pessoas
ndo considerarem algumas doengas respiratérias relevantes ao ponto de leva-las a buscar
atendimento hospitalar, e este fator pode ser atribuido tanto a populagao de Sao Luis quanto a
de Acailandia.

O numero de internacdes em Acailandia entre 2012 a 2014, independente do periodo
climatico, foram predominantemente superior ao observado em Sao Luis e um dos fatores que
pode explicar essa diferenga ¢ o efeito da poluigdo atmosférica, que vai além da concentracao
de MP,5 e CO, visto que ha estudos que indicam risco maior de internacdes por doengas
respiratérias em periodos em que os niveis de poluentes atmosféricos, como MP10, O3, CO»,
NOx, entre outros, se acentuam, independente da concentragdo estar ou ndo dentro dos padrdes
de qualidade do ar estabelecidos pela legislagio brasileira 32°.

Avaliando os efeitos da poluicdo atmosférica sobre a fungdo respiratoria de escolares
residentes no Rio de Janeiro- RJ, pesquisadores observaram que, mesmo dentro de niveis
aceitaveis de poluentes atmosféricos, principalmente o MP10 e o NO2, a exposi¢do esteve
associada a diminui¢do da funcfo respiratoria dos escolares 2! . Os resultados de outro estudo
que investigou a relacao entre poluigdo atmosférica e doengas respiratorias em criangas de

Curitiba-PR, também sugerem que a exposicdo a poluigdo atmosférica promove efeitos
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adversos para a saude respiratoria das criancas, mesmo quando os niveis dos poluentes estdo
aquém do que determina a legislagio brasileira °. E, diante dos achados dos estudos
supracitados, refor¢ca-se que mesmo que as concentracdes de MP» 5 e CO descritas no presente
estudo estejam em conformidade com a Resolugdo CONAMA n° 03/90, tanto em Sdo Luis
quanto em Acailandia, isto ndo exime o possivel risco para as populagdes residentes nessas
localidades.

Uma das limitagdes deste estudo reside no fato dos dados serem provenientes de fontes
secundarias, das quais ndo se tem conhecimento profundo das coletas e analises, além do fato
do site SISAM estar ainda em teste, o que pode ocasionar uso de dados sem garantia de
fidedignidade, entretanto ressalta-se que o fomentador dos dados de polui¢do, o INPE, tem
grande credibilidade no campo da producdo cientifica por seus procedimentos de coletas e
disseminagdo de informacgdes. Apesar das limitagdes, as informacdes levantadas nesta pesquisa
sdo de grande importancia, pois fornecem dados relevantes para a saude ambiental, uma vez
que a qualidade do ar que se respira ¢ um fator determinante de agravos a saude, particularmente
doengas respiratorias. Nesse sentido, sdo necessarios estudos que avaliem a poluicao
atmosférica em Acailandia de forma mais abrangente e com dados primarios, a fim de fornecer
informagdo de maior confiabilidade e subsidiar uma avaliagdo do impacto da poluicao
atmosférica sobre a satide respiratoria da populagdo do municipio, visto que ficou evidente que
em Acaildndia o nimero de internagdes per capita por doengas respiratorias no triénio 2012-
2014 foi superior as observado em Sao Luis.

Adicionalmente, este estudo tem grande relevancia por tratar de questdes especificas das
quais nao se tem referéncias na literatura para esta localidade, logo, ¢ uma pesquisa pioneira

que poderé ser utilizada como ponto de partida para novos estudos.

Conclusao

Na analise exploratéria das concentragdes de poluentes atmosféricos (MP2 s e CO) verificou-se
que, no que tange aos poluentes analisados, o ar de Acailandia esteve mais poluido no tri€nio
analisado (2012 a 2014), com as concentragdes de CO abaixo dos limites estabelecidos pela
Resolugdo CONAMA n° 491/2018, e as de MP; s superior ao padrao final-PF.

Acailandia apresentou no periodo de 2012 a 2014 o niimero de internacdes per capita por
doencgas respiratorias consideravelmente superiores as de Sdo Luis, em todos os grupos
analisados, encontrando-se associacdes significativas, a nivel de 5% de confianga, entre as

internacdes e poluentes analisados, com distingdo entre os locais e as faixas etarias. O padrao
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climatico das localidades ¢ um importante fator de analise no que se refere as internagdes por
doengas respiratorias, tendo em vista que as internagdes no norte do pais € no bioma amazonico,
tém apresentado incremento nas taxas durante o periodo chuvoso, mesmo com menores
concentragdes de poluentes, tal como observados neste estudo. Os achados corroboram com a
produgdo de dados ambientais e de satide publica a nivel do estado Maranhdo e em particular
aos municipios de Agailandia e Sao Luis, necessarios para tomadas de decisdes importantes no
que tange a acoes sociais, académicas e politicas que proporcionem melhora na qualidade do ar
e na respectiva melhoria dos indicadores de satde e na qualidade de vida das populagdes. Este
estudo vem corroborar com estudos de saide publica que vem demonstrando que ndo ha um

padrdo tnico para o adoecimento do aparelho respiratorio na populagao brasileira.
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Figura 1 - Mapa do estado do Maranhdo com destaque para a localiza¢do das cidades estudadas:

Acailandia e Sao Luis.
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Figura 2 -Séries temporais da precipitagdo acumulada, das concentragdes de poluentes e focos

de calor em Acailandia e Sdo Luis- MA (2012-2014).
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Figura 3 - Série temporal das taxas de internagdes por doencas respiratorias por 10.0000
Acailandia - MA

habitantes em Acailandia e Sao Luis-MA no periodo de 2012 a 2014.
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Tabela 1 - Concentracdes médias mensais de MP2 s ¢ CO em Agailandia e Sao Luis- MA, 2012-2014.

MP 25 (ng/m’)

Ano Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez MA Min Max DP
2012 A 14,0 155 15,7 13,1 16,8 17,9 20,9 184 18,5 174 150 14,1 164 140 209 24
2013 A 14,0 14,0 139 17,8 16,6 16,7 174 192 21,7 16,0 14,7 14,1 16,7 139 21,7 2,0
2014 A 14,0 13,3 144 13,1 16,0 158 204 21,9 17,6 17,1 15,1 18,7 16,5 133 219 28
2012B 11,52 11,6 11,7 11,7 11,9 11,9 12,2 11,8 12,1 11,8 11,8 11,6 11,8 11,5 122 0,2
2013B 11,56 11,6 11,6 11,7 11,8 11,8 11,9 12,0 11,8 11,8 11,6 11,5 11,7 11,5 12,0 0,5
2014B 11,70 133 11,6 11,6 11,9 11,9 12,0 12,2 11,7 11,6 11,6 11,5 11,8 11,5 122 0,2

CO (ppb)

Ano Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez MA Min Max DP
2012A  121,0 1072 101,8 96,1 99,2 92,7 117,1 186,1 3242 2950 2678 1609 1640 92,7 3242 848
2013 A 118,5 1074 993 76,6 885 1199 1006 129,1 1785 2320 187,6 171,5 1340 76,6 231,6 473
2014A 1174 108,0 1004 883 873 91,1 1043 1643 1985 3170 326,7 1913 1580 87,3 326,7 859
2012B  127,0 118,0 112,0 1070 1250 1270 137,0 117,0 123,0 1140 129,0 1740 1258 1070 1740 173
2013 B 126,0 113,0 113,0 1050 114,0 1270 137,0 126,0 124,0 113,0 1340 1500 1273 1050 172,0 19,0
2014B  128,0 114,0 1070 1050 1100 137,0 131,0 127,0 1140 116,0 123,0 1750 1239 1050 1750 19,0

A: Acgailandia Max: Valor Maximo
B: Sao Luis Min: Valor Minimo

MA: Média Anual

DP: Desvio Padrao

Tabela 2 - Internagdes per capita/10.000 habitantes por ano e faixa etaria, em Agailandia e Sdo

Luis- MA, 2012-2014.

Numero internacdes per capita/ 10.000 habitantes na populaciio residente de 0 a 4 anos

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set
2012 A* 12,85 9,89 1582 17,79 32,62 24,71 20,76 25,7 13,84
2013 A 2471 34,6 62,28 36,58 22,74 23,72 9,89 11,86 23,72
2014 A 7,91 13,84 23,72 18,78 25,7 30,64 20,76 22,13 19,77
2012 S* 12,05 11,66 16,43 23,84 24,77 20 24,11 20,8 12,05
2013 S 13,11 1643 245 19,74 12,85 8,35 9,54 7,95 10,86
2014 S 8,74 9,27 18,02 14,97 16,29 21,06 2239 17,22 17,09

Numero internacdes per capita/ 10.000 habitantes na populacio residente de 5 a 14 anos

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set
2012 A 1,31 3,5 2,1 2,6 3 2,1 3.9 7,9 4,3
2013 A 3,07 0,87 6,15 3,5 1,7 3,07 2,6 1,7 2,63
2014 A 2,19 2,19 0,87 3,07 3.9 2,1 1,3 1,3 1,3
2012 S 1,89 1,89 2,72 2,36 2,13 2,13 2,13 1,83 2,13
2013 S 1,42 1,95 1,83 2,54 2,01 1,89 1,42 1,89 1,83
2014 S 1,59 1,59 1,83 3,37 2,66 0,94 1,95 2,24 2,3

Numero internagdes per capita/ 10.000 habitantes na populacio total residente

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set
2012 A 4,13 4,32 5,79 5,79 6,34 6,7 4,59 5,14 4,04
2013 A 5,7 6,1 11.78 7,6 5,47 7,7 4,08 4,36 6,1
2014 A 4,2 4,7 5,6 5,45 6,6 4,6 4,6 6,5 53
2012 S 2,72 2,79 3,09 3,45 3,94 3,1 3,61 3,06 2,33
2013 S 2,45 2,71 3,35 3,32 2,99 2,53 2,59 2,22 2,48
2014 S 2,58 2,15 2,99 3,31 3,11 3,05 3,35 3,15 3,27

Out
14,83
791
11,86
12,19
9,14
16,32

Out
6,1
2,19
1,7
1,83
1,36
2,13

Out
4,87
4,1
4,6
2,18
2,25
3,24

Nov
1,98
12,85
15,82
12,05
8,61
8,48

Nov
0,87
0,87
3,5
2,3
1,36
2,01

Nov
5,5
4,3

1,1
1,9

2,16

2,83

Dez
19,77
15,82
25,7
14,17
10,33
2,12

Dez
2,6
6,5
0,43
0,76
0,94
0,59

Dez
4.4
5,1
4,5
1,36
1,97

2,19

A: Agailandia
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S: Sao Luis

Tabela 3 - Comparagao da média do ntimero de internagdes per capita por doengas respiratorias

por 10.000 habitantes, por periodo climatico e faixa etaria em Acailandia e Sdo Luis-MA, 2012-

2014.

Faixa Periodo 2012 2013 2014
etaria Acailandia Sao Luis Acailindia Sao Luis Acailandia Sao Luis
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
0-4 anos Chuvoso 12,5 (7,0) 19,0 (5,7) 26,1 (18,5) 11,8 (5,6) 15,3 (5,5) 15,9 (4,4)
Estiagem 21,2 (6,9) 14,2 (3,8) 18,5 (10,1)* 9.4 (1,2)* 24,0 (4,1)* 13,3 (7,0)*
Total 17,5 (8,0) 17,0 (5,3) 23,9 (15,2)* 10,8 (4,4)* 19,7 (6,5) 14,4 (6,0)
5-14 anos Chuvoso 2,2 (1,1) 2,1(0,3) 3422 1,9 (0,4) 2,2 (0,9) 2,1 (1,0)
Estiagem 4,2 (2,2) 1,8 (0,6) 2,2 (0,9)* 1,5 (0,4)* 1,7(1,2) 1,8 (0,6)
Total 3.4 (2,0)* 2,0 (0,5)* 2,9 (1,8) 1,7 (0,4) 2,0 (1,1) 1,9 (0,7)
Todas as Chuvoso 4,8 (0,8)* 3,2 (0,4)* 6,3 (2,79)* 2,8 (0,4)* 4,3 (1,6)* 2,9 (0,4)*
idades Estiagem 5,4 (1,0)* 2,2 (0,6)* 5,7 (1,5)* 2,2 (0,2)* 5.4 (1,0)* 2,9 (0,4)*
Total 5,1 (0,9)* 2,8 (0,7)* 6,0 (2,2)* 2,6 (0,4)* 4,8 (1,4)* 2,9 (0,4)*

*valor de p <0,005 ( Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney)

Tabela 4 -Correlagdo entre o nimero de internagdes per capita por doengas respiratdrias por
10.000 habitantes, por faixa etaria e varidveis climaticas em Acailandia e Sao Luis-MA, 2012-

2014.

0-4 anos 5-14 anos Todas as idades
Variavel Acgailandia Sao Luis Acailindia Sao Luis Acailindia Sao Luis
rho rho rho rho rho Rho
MP2.5 0,145 0,324 -0,022 0,239 0,046 0,270
(6{0] -0,469* -0,226 -0,066 -0,590* -0,489* -0,398*
Foco de calor -,0324 -0,193 -0,026 -0,070 -0,496* -0,384*
Precipitacio -0,208 0,130 -0,006 0,195 -0,072 0,374*

Rho: coeficiente de correlagdo de Spearman
*valor de p <0,05



