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RESUMO

Atualmente, o municipio de Campos dos Goytacazefestca no estado do Rio de
Janeiro pela representativa producédo de petréleatiidade agricola de cultivo da
cana-de-acucar também apresenta relevancia saciddjental e historica para o
municipio. Entretanto, as queimadas de cana-deaap@adem impactar negativamente
0 meio ambiente e a saude respiratoria da populgg@oreside no municipio. O
objetivo desse estudo é correlacionar a preval&usasintomas de asma em escolares
de 6-7 e 13-14 anos de idade com os setores cerssitAais expostos aos focos de
gueimada de cana-de-acucar, em Campos dos GowagaZze bem como avaliar as
caracteristicas sociais da populacdo exposta aws fde queimada. Foi utilizado o
estimador da densidade Hernel para verificar um padrdo de concentracédo de pontos
de focos de calor que caracterizam as queimadssira definir areas mais afetadas. A
analise de frequéncia de sintomas de asma fozaglaiem alunos de 6-7 e 13-14 anos
de idade de escolas sorteadas para responder tiogéase International Study of
Asthma and Allergies in ChildhodtSAAC). Para andlise dos setores censitarios mais
vulneraveis socioeconomicamente do municipio formfdo um indice de
vulnerabilidade socioeconémica (IVSE), em que sizat o método de maximos e
minimos para normalizar colocando-os na mesma a&sdhra localizacdo das
queimadas de cana-de-acicar no municipio foi atibz a base de dados
georreferénciada do INPE. Foi verificada uma cag&@ de 0,15 entre sintomas de
asma grave e a queimada de palha de cana. Naerificada correlagdo entre as
queimadas de cana-de-acucar e o0 sintoma de asaweceado como chiado no peito
alguma vez na vida. Populagbes mais vulnerveisoesmmomicamente estdo
localizadas em setores censitarios que estdo sabr rimdluéncia dos focos de
gueimadas e apresentam maior nimero de escolaresimiomas de asma grave.



ABSTRACT

The Campos dos Goytacazes municipality is featurdbe state of the Rio de Janeiro
because of the oil production. The farming of sogae also has social, environmental
and historical importance to the city. However, ¢thee burning in the period of harvest
can lead to many problems for the environment dred respiratory health of the
population living in the city. The objective of shstudy is to correlate the prevalence of
symptoms of asthma in children of 6-7 and 13-14ye& with the census tracts over
exposed to outbreaks of fire of sugar cane, in @amgos Goytacazes (RJ) and to
evaluate the social characteristics of the popiatxposed. The Kernel density
estimator was used to check hotspots and so sétafiested areas. The analysis of the
frequency of symptoms of asthma was performed hgpds. For analysis of the most
vulnerable census tracts has formed a socio-ecaneuatnerability index (IVSE), we
used the method of maximum and minimum, so allcaidirs varies between 0-1. For
location of the burning of cane sugar in the myabty was used the geo-referenced
database of INPE. It was verified a correlationOdf5 between symptoms of severe
asthma, wheezing in the chest so hard that prewpetzk more than 2 words between
breaths, and burning of sugarcane straw. Therenwva®rrelation between the burning
of cane sugar and the symptom of asthma charaeteas wheezing ever in life.
Greater socioeconomic vulnerability are locatedensus tracts that are under greater
influence of fire outbreaks and have a higher nundbechildren with severe asthma
symptoms.
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1. Introducao

A asma é considerada uma doenca genética comptes,estudos recentes
também a tém associado a fatores ambientais, destgeais, a poluicdo atmosférica.
As condi¢cdes sociais precarias de moradia e aeessw/icos basicos, como educacao e
saude, estdo ligadas ao aumento da vulnerabilil@dmenor capacidade de resiliéncia
as situacdes exdgenas. Tais condi¢cdes tambémrinigume no aparecimento de doencas
respiratorias.

A queima de biomassa contribui para a poluicdo sfénica. Tal pratica é
histérica e frequente em vegetacdes nativas ddlBsasdo mais evidente nas regides
centro-oeste e norte do pais. Nessas regides seertoam o0 bioma cerrado e
amazonico, respectivamente. Em plantacbes de @agtttar também sédo realizadas
gueimadas para facilitar seu corte e manuseio. lgons locais ja é realizado o corte
mecanizado que ndo necessita da realizagdo deaplesm

No estado de Sdo Paulo sdo observados varios sstwmlre poluicdo
atmosférica envolvendo queima de cana-de-acuc@URRA, ANDRE & ZANETTA,
2011; CANCADOet al, 2006a). Em Campos dos Goytacazes (RJ), a quanetapa
de colheita de cana-de-agucar também é frequenpenimdo de safra. Contudo pouco
ou nenhum estudo tem sido realizado sobre quaikcegpes isso poderia trazer para
saude da populacéo, principalmente para as cri@nicisos.

Levando em consideracdo que a poluicdo atmosfadeanda da queima da
palha de cana pode estar correlacionada a problerspisatorios como a asma, torna-
se importante conhecer a distribuicdo no espacdodass onde ocorre a queimadas de
cana-de-agucar e dos agravos a saude respiratopgapdilacdo localizada em sua area
de influéncia.

A possibilidade de comparacéo e sobreposicédo desdéidpostos em tabelas e
mapas atravées do uso de Sistema de Informacéo &ieagiSIG) pode contribuir para
os resultados de pesquisas em saude publica. i2agiib de mapas e a preocupacgao
com a distribuicdo geografica de diversas doend¢asreantiga, mas ainda sdo poucos
os trabalhos, no Brasil, que incorporam métodoarddise de dados espaciais. Assim
sendo, o objetivo geral deste estudo é correlacapaevaléncia dos sintomas de asma
em escolares de 6-7 e 13-14 anos de idade contaresseensitarios mais expostos aos

focos de queimada de cana-de-acucar, no muniogp@adhpos dos Goytacazes — RJ.
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1.1 Caracterizacdo da area de estudo

Campos dos Goytacazes esta localizado na regide dorestado do Rio de
Janeiro. Tem um territério de 4.026 km2, sendo enparte classificada como setores
rurais. Contudo, somente um pouco mais de 610 kinZdracterizada como area
plantada pelo IBGE em 2012. Dessa area, mais deéd8etipada por cana-de-agucar
que teve uma producédo de 2.880.000 toneladas aalamtetal de producéo de 123.638
mil reais em 2012 (IBGE, 2013).

O municipio possui a 7° maior populacdo do estamdrid de Janeiro com
463.731, sendo que mais de 90% (418.725) vive emsaurbanas. A maior parte da
populacdo € composto pelo sexo masculino, 53%, @iaipio € dividido em 14
distritos, sendo o distrito de Campos dos Goytacazemais populoso e onde se
concentra a area urbana (Figura 1). Ele é dividiodoquatro subdistritos (primeiro,

segundo, terceiro e quarto subdistritos).
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Figura 1: Distritos de Campos dos Goytacazes (RJ)

O setor industrial no municipio é influenciado pséior petroleiro e teve uma
participacdo no Produto Interno Bruto (PIB) muratide 77% em 2011 e 80% em
2012 (Tabela 1). A participacdo da industria no icipio do Rio de Janeiro em 2011
foi de 23.570 milhdes, menor que a participacdocCdenpos dos Goytacazes (RJ).
Outras cidades que possuem destaque para a prodacpetréleo no Brasil como
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Vitoria (ES) e Mossoro (RN), maior produtor de pkto em terra do pais, tiveram um
Valor adicionado bruto da industria de 5.054 e 4 2@hdes, respectivamente.

O setor agropecuario teve uma participagcdo no PuBicipal de 0,32% em
2011. O valor de producédo da cana-de-acucar nesgmdp foi de 87.888 mil, quase
75% do valor de participacédo da agropecuaria nodeélIBampos dos Goytacazes (RJ).
Em municipios onde ha uma importante producdo da-da-aclUcar no estado de Séo
Paulo como Araraquara, Guaira e Piracicaba, ecfmatido do setor agricola no PIB no
ano de 2011 foi de 86.210 mil, 143.212 mil, 194.606[ consecutivamente.

Tabela 1: Participacédo da produgédo de cana-de-agucao PIB municipal.

Producéo Valor (mil . Pl?’ df"l PIB de} . PIB
Ano . industria Agropecuaria .
(Toneladas) reais) ; . ; : munipal
(mil reais) (mil reais)
2011 2.929.600 87.888 28.630.019 119.870 37.204.320
2012 2.880.000 123.638 35.899.588 144.009 45.129.215
2013 2.300.000 64.400 -

Fonte: IBGE, 2011.
A prética de queimadas nas plantaces de canaddesguara facilitar a colheita

ja € bem conhecida e frequente no municipio. Hasfate calor que se concentram,
principalmente, nos setores censitarios rurais ,(R®14).

O programa PROARCO (Programa de Prevencao e CerdmlQueimadas e
Incéndios Florestais na Amazébnica Legal) da Divid@oProcessamento de Imagens
(DPI) do Instituto Nacional de Pesquisas Espa¢IiBE) teve inicio em 1998. Desde
entdo sdo monitorados os focos de calor de todaittio brasileiro. Em Campos dos
Goytacazes (RJ) é possivel observar uma grandeida@da de focos de calor ao longo
dos anos de monitoramento, mas do ano de 2006 annede 2009 a 2012 é verificada

um grande aumento da quantidade desses focos roipmiiGrafico 1).
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Grafico 1: Namero de focos por ano. Fonte: DPI (201
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O numero de focos por més registrados pelo sagit012 supera o numero
de focos do que é€ registrado em 2013, com excegherge do més de agosto (Gréfico
2). O aumento da quantidade de focos de calort@ n@sinverno no periodo de junho a
outubro, tanto no ano de 2012, como no ano de 2B4Se periodo coincide com o

periodo de colheita da cana-de-acucar.
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Gréfico 2: Quantidade de focos por més em Campos siGoytacazes (RJ) em 2012 e 2013. Fonte:
DPI, 2014.

Parte-se do principio que tais focos de calor smptam focos de queimadas,
pois possuem uma variacdo no espaco indicando &oesdo alvos fixos como um
telhado de aluminio que, dependendo do grau dexéef] pode ser captado pelo
satélite. Por outro lado, as queimadas de cangitan apresentam uma pequena
variagdo de ano em ano, pois a colheita ocorre iéeredtes areas a cada ano. O
namero de focos de calor aumenta no mesmo periedmitieita de cana-de-acucar
demonstrando assim também uma relacdo entre o aledocos captado pelo satélite
e a pratica de queimadas realizadas em Camposal@adazes (RJ) para a colheita da
cana.

Os focos de calor se localizam em sua maioria gidoeoeste do municipio de
Campos dos Goytacazes (RJ), em setores censitar@s (Figura 2). Entretanto, a
regido central em que se concentram 0s setoreg&®rss urbanos estd rodeada de

focos de queimadas.
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Figura 2: Localizagédo das estacdes de monitoramento da qualdk do ar em
Campos dos Goytacazes (RJ) e dos focos de caloR@42 e 2013

No municipio h& quatro esta¢cdes de monitoramentqudéidade do ar que se
concentram nos setores censitarios urbanos, distatis focos de queimada, com
excecdo da estacdo de Goytacazes que esta loealimass proxima dos focos
detectados pelo satélite AQUA de 2012 e 2013.

As estacbes de Agua do Paraiba e Centro apreseatares semelhantes em
ambos o0s anos estudados e giram em torno de 50 aud/n3(grafico 3 e 4). J4 a
estacdo de monitoramento da qualidade do ar deaGamgs é a que apresenta maior
quantidade de PTS (particulas totais em susper&sighaiores concentracdes de PTS
dessa estacdo vao de junho a outubro de 2012 aideansetembro de 2013, esse € 0
mesmo periodo em que ocorrem as maiores conceesrdedfocos de calor e a colheita

de cana.
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Grafico 4: PTS em pg/m3 no ano de 2013. Fonte: In¢2014)

Tanto em 2012 como em 2013 a concentracédo de PEStagho de Goytacazes
chega a ser duas a trés vezes maiores que a aagéendas outras estacdes, no periodo
de colheita de cana. Em 2012, na estacdo de Gagtgoa més de agosto apresentou
aparente queda da concentracdo de PTS, mas asidammaneceu maior que 100
png/m3, sendo maior do que a registrada pelas assoegtacdes. Ja& em 2013, a média de
concentracdo de PTS no més de agosto chegou ag2®8, jguatro vezes maior que as
das estacbes do centro da cidade e da estacdauds Ag Paraiba, onde se concentra a
area urbana (Gréficos 3 e 4).

Entretanto vale ressaltar que Campos dos Goytagasssii a sexta maior frota

de automéveis do estado e a terceira maior frotaoenhdes (Tabela 2).

Tabela 2: Carga de veiculos leves e pesados nossade 2012 e 2013 em Campos dos Goytacazes

(RJ)
Anos automoével caminhdes caminhonetes camionetas microdnibus ©Onibus
2012 102.040 6.523 9.659 4,317 910 1.218
2013 110.698 6.741 10.464 4,802 1.000 1.272

Fonte: IBGE, 2011.
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1.2 Justificativa

A identificacdo de fatores de risco para o agrawv@sima sugere possibilidades
de politicas publicas para prevencdo da doencaid&stja demonstraram que a
poluicdo proveniente da cana-de-acucar e outrasngdas, assim como 0 aumento da
poluicdo veicular podem contribuir para o agravamee episodios de asma e rinite.

A discusséo sobre o impacto na saude da populéagidba a queimadas, devido
a combustéo de biomassa ainda € pouco estudadasi Bmbora, ndo seja algo novo
em termos de degradacdo ambiental. Estudos sobitesefi saude causados pela
queima da cana-de-acUcarcamcentram no estado de Sao Paulo e poucos ineampor
métodos de andlise de dados espaciais.

E importante conhecer a distribuicio dos agraveatale de uma populacéo
quando se considera que ha uma relacdo entre isgsbuido e o espaco onde eles
ocorrem. A plantacdo e queima de cana-de-acUcauiteanforte relagdo com o espaco.
A principio a populacdo localizada mais proximasdestividade esta mais sujeita ao
risco de desenvolver doencas respiratérias. Entgtautras variaveis como o vento,
por exemplo, podem interferir na distribuicdo déugéo e do risco da contracdo de
doenca respiratoria.

A vulnerabilidade ambiental tem uma forte relagém @ vulnerabilidade social,
a relacdo entre asma e condicdo socioeconémicé oiwa, sendo os estudos escassos
e divergentes no Brasil. Uma das formas de reti@ataondicdo social € através da
utilizacdo de indicadores compostos que sintetizespacialmente informacdes
relevantes para mostrar a realidade socioeconbédacpopulacdo no territério. Eles
contribuem para o planejamento e a gestéo publica.

Apesar do fato da asma ser caracterizada como oer&a cronica, os fatores
ambientais associados a sua prevaléncia ainda éesafio. O estudo de variaveis
socioecon6micas pode constituir um avanc¢o paraléicps de salude no municipio de
Campos dos Goytacazes (RJ).

A poluicdo do ar causa efeitos adversos a saudecoosequente aumento de
internacBes hospitalares. Além da perda das fungdksonares e mortalidade, essa
poluicdo também propicia reducdo na qualidade da &iinterferéncia nas atividades
diarias da populacdo. Assim, os resultados desteleevisam fornecer elementos e

subsidios para as acfes de vigilancia em Saudeeftabisobre a populacao infantil
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exposta ambientalmente aos focos de queimadasmpeotes do cultivo da cana-de-

acucar.

1.3 Pergunta de pesquisa
Ha um padréo espacial na distribuicdo dos sintateasma em escolares de 6-7
anos e 13-14 anos de idade que possa estar ra@doicom a polui¢ao local, oriunda da

gueima da cana-de-acgucar no municipio de CampoSaogsicazes?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo geral
O objetivo geral é correlacionar a prevaléncia dogomas de asma em
escolares de 6-7 e 13-14 anos de idade com oesatensitarios mais expostos aos

focos de queimada de cana de acucar, no munigp@achpos dos Goytacazes — RJ.

1.4.2 Objetivos especificos

i. Mapear o municipio por condi¢des social e ecdnarda populacao por setor
censitario;

ii. Analisar a distribuicdo geogréfica da prevalérdos sintomas relacionados a
asma em escolares na faixa etaria entre 6-7 ai8sld anos de idade em escolas da
rede publica da area urbana do municipio de Cachpo&oytacazes.

iii. Identificar a influéncia da distribuicdo doscbs de queimada de cana-de-
acucar no municipio de Campos dos Goytacazes (RJa @ossivel correlagdo com a
distribuicdo geogréfica da prevaléncia dos sintoreéscionados a asma em escolares
na faixa etaria entre 6-7 anos e 13-14 anos de idadescolas da rede publica da area
urbana do municipio de Campos dos Goytacazes

iv. Avaliar a relacdo entre a distribuicdo geo@afila prevaléncia dos sintomas
relacionados a asma em escolares de 6-7 e 13-$4daridade, 0s niveis de exposi¢ao
aos focos de queimada de cana-de-acucar e condigfies e econdmica da populacéo

por setor censitario em Campos dos Goytacazes (RJ).
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2. Revisao bibliogréfica

2.1 Asma
2.1.1Em criancas e adolescentes
Asma é uma doenca inflamatoria crénica associaliper-responsividade das
vias aéreas, que leva a episodios recorrentesbdessidispneia, opressédo toracica e
tosse, particularmente a noite ou no inicio da rAartBsses episodios sdo uma
consequéncia da obstrucdo ao fluxo aéreo intramama@eneralizada e variavel,

reversivel espontaneamente ou com tratamento (SEHDP).

Asma € uma doenca comum das vias aéreas ou bréngaissada por
inflamacédo das vias aéreas e causa 0s seguintesias) falta de ar ou dificuldade para

respirar, sensacao de aperto no peito ou peitapgeshio ou chiado no peito e tosse.

E considerada uma doenca genética complexa, cdadwarfenotipos que séo a
expresséo da interacdo de mdltiplos genes envelidm o ambiente. E um problema
respiratorio que tem gerado altos custos para tensiss de saude, interferéncia na
qualidade de vida dos individuos e absenteismoraitmalho e escola. Também é
encontrada associada com rinite e eczema em poaesc (ROSAet al, 2009;
PASTORINO, 2005).

Devido as alteracbes hormonais associadas as caksraambientais e pelo
calibre reduzido das vias aéreas encontrado no @&sculino, esse apresenta maior
prevaléncia e gravidade da asma em toda a infamiganto no sexo feminino se torna
mais prevalente na fase adulta (PASTORINO, 2005).

A asma vem apresentando um aumento de sua preigadégravidade em varios
paises da Asia, India, América do Norte, Africa ediferraneo Oriental nas Ultimas
décadas (PASTORINO, 2005; RO%A al, 2009; RIGUERA, ANDRE & ZANETA,
2011). Entretanto, observam-se excec0Oes, tais amastabilizacdo e até mesmo o
decréscimo da prevaléncia de asma em grupo desadote de 12 a 14 anos na
Inglaterra, bem como no grupo de criancas de 6amos na cidade de Melboune
Australia (PASTORINO, 2005). O Brasil apresenta dos mais altos niveis de
prevaléncia de asma em criancas e adolescente éaicaniLatina e do mundo, com
valores médios que alcancam 20% da populacioyvehsatre as regides (SOI€E al,
2006).
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2.1.2 Fatores associados a asma

Os fatores que estariam implicados nas difereetedéncias da prevaléncia de
asma ainda sdo um desafio ao conhecimento (R&A, 2009). Segundo Pastorino
(2005), a relacdo entre atopia e a predisposicaétiga ndo poderia explicar a rapidez
de mudancas das doencas alérgicas, tornando astec@mtcas ambientais
fundamentais. O aumento da prevaléncia da asma a#éml é totalmente compreendido
e tem estimulado um grande nimero de estudos ejidgicos que além de identificar
os fatores de risco, sugerem possibilidades pa&sgepcao. Para explicar o aumento da
prevaléncia da asma séo formuladas vérias hipotestre elas estdo a urbanizagéo, o
aumento da densidade populacional, o estilo deagsdental, as variagdes na natureza
e magnitude dos fatores ambientais existentes denaidade (ROSALt al, 2009).

Outra caracteristica ambiental apontada é a maioaie precoce exposi¢cao das
criancas a aeroalérgenos nas casas e ambientésequentam. A presenca de acaros
também tem uma relagdo direta com a presenca da @sncriancas de trés anos de
idade, mas em criancas de 7 anos nédo foi achadenaibilizacdo. Ja criancas com
historico familiar positivo para asma ou atopia s&os sensibilizadas precocemente e
de maneira mais persistentes que aquelas sem dénece familiar. O tabagismo da
mae durante a gestacdo e depois do parto tambénevado ao aumento do risco de
sibilancia e asma (PASTORINO, 2005).

Lopes & Ribeiro (2006) salientam que fatores comadezdes climaticas e
padrao socioecondmico do local de estudo podernosesiderados fatores de confuséo
em pesquisas que envolvem comparacao entre lodaid§egundo Beggs & Bambrick
(2006), o clima tem a capacidade de modificar egasf interativos no interior da teia
de causalidade da asma, levantando a hipoteseedauwmento global da asma € um
impacto inicial da mudanca climatica antropogénica.

Franca, Aguiar & Rudorff (2009) ressaltam em sdudes sobre relagéo entre
gueima da cana-de-acucar e saude em Aracatuba (8#pprtancia de salientar fatores
como condi¢cdes meteorologicas e padrao socioeceondda populacdo, pois podem
influenciar a ocorréncia de doencas respiratédiaastreet al (2007), em seu estudo
sobre poluicdo do ar e doencgas respiratorias edri&i(ES) demonstram que o fator
social influencia no aparecimento dessas doengas,08 grupos sociais mais pobres

sd0 0S mais suscetiveis e levam ao aumento dasdavasma.
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Alguns autores ja demonstraram uma relacdo da l|prera da asma com o
nivel socioecondmico. Felizokat al. (2005), em seu estudo sobre a prevaléncia dos
sintomas de asma em escolares de seis a sete adestreze a quatorze anos
demonstraram que 0 grupo economicamente desfadloreapresentou maiores
prevaléncias de sintomas de asma, assim como cdeésesaior gravidade. Tal estudo
utilizou o questionario do ISAACIrternational Study of Asthma and Allergies in
Childhood. Em seu estudo sobre fatores de risco pararsiglda infancia em criancas
de 6 a 59 meses de vida da cidade de S&do PaulpBBRicioet al. (2004) encontraram
associacdo entre chiado recente e variaveis saciéetcas como baixa rendgzer

capitae mé qualidade da habitacgéo.

2.1.3Asma e poluigdo atmosférica

As fontes poluidoras do ar sdo multiplas, poderefodsvididas em naturais,
como erupc¢ao vulcanica e queima acidental de bisemasantropicas, como emisséo de
gases poluentes de industrias e queima propositaeds agricolas ou florestadas.

Associado as doencas respiratorias estdo os ddsr@oluentes presentes na
atmosfera que afetam, principalmente, criancas ososl Estudos relacionam os
aumentos nos atendimentos de prontos-socorros etedmacdes hospitalares de
pessoas com problemas respiratérios apos o aumem@terial particulado (em inglés,
Particulate Matter PM), dioxido de enxofre e monéxido de carbone, @hco dias
apos a elevacao do poluente. Segundo Riguera, Andenetta (2011) a exposicdo ao
material particulado € um importante agente degadwle exacerbacdo da asma. Isto
pode ser decorrente de mecanismos associadosamagfio, por efeito adjuvante de
particulas ultrafinas. Ja4 no Brasil, a partir deiéss sistematicos realizados no comeco
da década de 1990, foi feita associacdo entrexiddi@le nitrogénio com a mortalidade
por doencas respiratérias em criancas (CANCAD@l, 2006b).

As principais fontes poluidoras das areas urba@@sneineracao de lixo solido,
poluicdo industrial, emissdo de veiculos automstoggincipalmente os veiculos
pesados e mais velhos. A forma tipica de medirigiduurbana é através de material
particulado (PM), gases poluidores como o 0zdnig),(@ondxido de carbono (CO),
oxido de nitrogénio (N¢) e dioxido sulfarico (S, além de hidrocarbonetos e
aldeidos. O tamanho da particula, a superficie agato e a composicdo quimica

determinam o risco a saude. Particulas ultrafirias &s principais componentes
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emitidos por veiculos a diesel e penetram maisupdEmente nos pulmdes e estao
associados aos mais diversos problemas de sau&TR3et al.,2007).

O efeito da poluicdo sobre a prevaléncia de asma s&lo observado,
principalmente com substancias poluentes relacasadom o trafego veiculo,
principalmente monéxido de carbono e dioxido deogénio (RIGUERA, ANDRE &
ZANETTA, 2011). Mcconnellet al. (2006), afirmam que em um estudo de coorte
realizado no sul da Califérnia, houve uma taxaceete de prevaléncia de asma em
residéncias proximas a uma estrada principal endiigho do risco para os niveis de
base em casas que ficavam distante 150-200 m. $giedessa tendéncia foi observada
somente em criangas que viviam no mesmo enderscge @s dois anos de idade.

A correlacdo e associagdo entre queima de bioneagsazblemas respiratorios é
recorrentes em estudos no Brasil. Estudos confirousera exposicdo a essa queima em
ambientes internos estd associada ao aumento wrio@ de asma em adultos e
criangcas, sendo que a queima em ambientes exteamosém produz poluicdo
atmosférica e causa impacto sobre a salude dedodwiexpostos (CANCADGt al,
2006Db).

Em um estudo experimental realizado em ratos, asiggo a PM coletadas em
uma cidade com predominancia de veiculo e queimeada mostrou que resultados
respiratérios foram semelhantes e na biomassa hoier presenca de metais,
especialmente ferro e zinco (RIGUERA, ANDRE & ZANE, 2011).

Lopes & Ribeiro (2006), utilizando a técnica de repsicdo de mapas,
observaram que 0s municipios com o0s mais altosicees de incidéncia de
internacdes por afeccdes das vias respiratoriagvsin-se nas areas onde ocorriam as
maiores concentracdes de queimadas de palha deliamacorrelacdo positiva entre o
sedimento de fuligem da queima de cana-de-acucar(enero diario de pacientes que
necessitam de inalacdes j& foi encontrada em A@@31), inclusive dose-dependente
entre o numero de terapia inalatoria e o peso diongaito da fuligem.

Em uma pesquisa realizada em Monte Aprazivel (SByesa poluicdo
proveniente da cana-de-aclUcar e a prevaléncianttar&s de problemas respiratérios
como rinite, asma e bronquite, foi observado quprevaléncia do pico de fluxo
expiratorio abaixo de 20% da mediana das medi¢éesda crianca foi maior em dias
em que a concentracao de PM 2,5 foi maior. Nessgl@soncluiu-se que embora

esteja dentro dos niveis aceitaveis, a poluicAweniente da cana-de-aclUcar pode
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contribuir para o agravamento de episodios de asmiaite (RIGUERA, ANDRE &
ZANETTA, 2011).

Em estudo realizado em Araraquara (SP), foi enadatuma correlacdo positiva
significativa e dose-dependente entre 0 numerondiagdes diarias em servicos de
saude e a concentracdo de material particuladodg@ela queima da palha da cana-de-
acucar. Outro estudo realizado em Piracicaba canglie a queima da palha da cana-
de-agucar € uma importante fonte de poluicdo atmioafe que leva ao aumento da
morbidade respiratoria de forma semelhante a puigtmosférica produzida por
combustiveis fosseis, em grandes centros urbariSCBDO et al, 2006a).

Boopathyetal, Asrabadi & Ferguson (2002) demoretnague 0sS meses com
maior numero de interna¢des por asma foram no mesmodo em que havia queima

de palha de cana em Louisiana, nos Estados Unidos.

2.1.4Diagndstico da asma

O diagnédstico de asma € realizado por meio de agp&ai clinica e testes
funcionais, tais como 0s espirométricos. Atualmeéte sido utilizados questionarios
como instrumento para um levantamento geral dend&igo de asma em populacdes
de criancas e adolescentes. Com relacdo a asrea,iegtiéritos tém possibilitado a
obtencédo de informacdes importantes sobre suaéouay; etiologia e histéria natural
(SOLE & NASPITZ, 1998).

O International Study of Asthma and Allergies in @hdod(ISAAC) é um dos
instrumentos mais utilizados em epidemiologia raspiia devido ao seu baixo custo,
facil execucdo e boa cooperacdo por parte dosithdig investigados. Tem sido
aplicado em varios paises por ser de facil aplagoérmitindo a comparacéo de dados.

E caracterizado como um estudo descritivo tranalems que s&o vistos o0s
casos prevalentes e amostragem aleatoria de uroa gopulacdo fonte em um ponto
fixo no tempo. Tem por objetivo padronizar um métde investigacao epidemioldgica
internacional e regional das doencas alérgicas rétonar a prevaléncia e a gravidade
de rinite, eczema e asma ao longo do tempo (PASNOR2005; SOLE, 2005). Ele foi
criado em 1991 e utiliza um questionario escrit&)® um video questionario em que
sdo avaliados os sintomas relacionados a essatogas em escolares da faixa etaria
de 6-7 anos e para adolescentes de 13-14 anoadk i@ video questionario nao tem

sido aplicado no Brasil por néo ter sido validatlboamomento, mas o QE foi validado
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e deve ser respondido pelos pais das criancagdeabos e pelos proprios adolescentes
de 13 a 14 anos, ap0s a orientagéo de seu cor®@0dé, 1998; PASTORINO, 2005).

O ISAAC é realizado em trés fases, sendo que alfasgie corresponde ao
questionario, tem sido utilizado com boa sensibdil e especificidade na identificacéo
de casos de asma em estudos populacionais. E®merdado para uma amostra de
3000 criancas de 6 a 7 anos e 0 mesmo numero galkeseentes de 13 a 14 anos
(SOLE, 1998). O QE para idade de 13 a 14 anosiindln questdes sobre asma e a
questao referente a sibilancia nos ultimos 12 mésasmais sensivel para a doenca
(PASTORINO, 2005; ROSAt al, 2009, SOLEet al, 2006). A amostra em estudo
deveria incluir todas as criangas da faixa etariestudo, de uma amostra randomizada
de escolas (SOLEet al, 2006). O questionario ISAAC ja foi validado emasu
sensibilidade e especificidade, atingindo seustiobg de avaliar a prevaléncia das
doencas alérgicas (PASTORINO, 2005).

A primeira fase do ISAAC foi concluida em 1996.tRgvaram desta fase 119
centros de 45 paises da Europa, Asia, Africa, Asaéto Norte, América do Sul e
Oceania com um total de 366.106 adolescentes de 18 anos entrevistados e 74
centros de 34 paises com um total de 208.723 edasdde 6 e 7 anos entrevistados. A
andlise preliminar desses dados mostrou resultadogo variados. As grandes
variacdes na prevaléncia dos sintomas de asma fieaaé 10 a 20 vezes maior entre
0S paises em todo mundo e sugerem que fatores ramibieao invés de fatores
genéticos possam ter mais influentes (SOLE, 20@54ERet al.,2010).

Junto com o ISAAC foram realizadas analises eco#dgipara explicar que
fatores podem ter contribuido para as variagbesngratias mundialmente, entre eles: o
Produto Interno Bruto naciongkr capita(PIB), a ingestdo de alimentos, as taxas de
imunizacdo, a notificacdo de tuberculose, fatofesaticos, o consumo de tabaco, o
pélen, as vendas de antibibticos, as vendas degtamol, e a poluicdo do ar. No
estudo foi demonstrada uma associacao positivabaida magnitude entre a doenca e
o PIB per capitg paracetamol, consumo de tabaco por mulhereslesagraxos trans e
inversamente associado com alimentos de origem talegpolen, vacinacoes,
notificacdes de antibidticos, poluicdo do ar e hasnfamantes. Contudo € necessaria

uma investigacdo mais aprofundada (ASHERI.,2010).
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2.2 Impacto, risco e vulnerabilidade social

A alteragao ocorrida no ambiente em decorrénciigelades humanas pode se
configurar em um impacto positivo ou negativo, cprobabilidade de resultar em
alteracdo na saude, no bem-estar social, na ecanemna biota. Os impactos
socioambientais s&o resultantes das transformag@®eservicos de ecossistemas. Tais
impactos podem ser diretos ou indiretos, contuchmlel® a ser mais severos para
determinados grupos populacionais e espacos gemgrdhais vulneraveis (FREITAS
& XIMENES, 2012).

Os impactos podem ainda ser resultado de desastesssivos como um
terremoto ou pode ser resultado de um desastrasexte como eventos relacionados
ao clima (enchente, seca). O desastre intensigodegttamente ligado ao aumento de
namero de Obitos e o desastre extensivo ligadouateato da propor¢cdo de danos a
infraestrutura local e as habitacdes e condi¢coesddedas comunidades de baixa renda.
Riscos de desastres extensivos que acabam pornsg taormalidade” para muitas
sociedades e comunidades podem se tornar desasénresivos amanhad (FREITA&
al., 2012).

A pobreza é tomada como um diferencial de impami quanto mais pobre o
seu ambiente e condicbes de vida, maior sera asig§ooa riscos para a saude
(DAHLGREN & WHITEHEAD, 2006 Op. Cit. ROHREGGER, 2D O Brasil possui
elementos estruturais para que 0s maiores impaeativos recaiam sobre 0s grupos
sociais mais pobres e que se prolonguem suas c@rsegs através de um ciclo
vicioso. Em estudo realizado por Sobral (1988),vimiificado que a prevaléncia das
taxas de problemas respiratorios em criancas de& banda era muito mais elevada,
pois se localizavam em areas com niveis elevadgsollecdo, enfatizando assim o
maior risco para as pessoas pobres que vivem erdesegom elevada poluicdo
(RIBEIRO & CARDOSO, 2003).

Séo identificados casos na literatura académica rplatam impactos
socioambientais que podem levar a risco para @ seitmde. Entre esses casos, ha o
relatado por Liret al. (1999) quando verificou o0 aumento do risco de miade por
doencas respiratérias e de emergéncia atendimdstasiancas de até 13 anos, com
aumento de particulas e em niveis de 0zdnio na aidéde.

O tema das politicas de reducéo de riscos de desastm recebendo grande

atencdo na agenda do desenvolvimento sustent@lslglma vez que se reconhece
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que podem contribuir para acelerar o desenvolvimentoteger os investimentos e
reduzir a pobreza. Contudo, a gestdo do risco dastte ainda é dificil em face das
incertezas na compreensdo dos seus determinaingaetos. Observa-se que o risco é
funcdo da probabilidade e magnitude de ocorréneiand evento. A incerteza ocorre
quando escasso entendimento em relacdo a cordadelida informacdo e/ou quando
nao ha conhecimento da probabilidade ou da magndadconsequéncia do evento. Ela
conduz ao desconhecimento do valor esperado ddaspeu ganhos, relacionados ao
evento em analise e tem, em geral, como resultad@céo para preveni-los ou adota-
los (BARATA et al.2014).

Portanto, a reducdo de riscos de desastres devbim@num conjunto de
politicas que previnam a ocorréncia e limitem assequéncias oriundas dos desastres
(FREITAS et al. 2012). Mas para isto € necessario ampliar estotogificos que
possibilitem reduzir as incertezas sobre o temaa likratura as definicbes de
vulnerabilidade apresentam muitos elementos em iorBlaike et al (1994) definem
vulnerabilidade como sendo a “capacidade de amtedigsistir, manejar e recuperar-se
de impactos causados por desastres”.

ADGER (1999) define vulnerabilidade como sendo wwinesse de subsisténcia
de um individuo ou grupo de individuos, como resldtdos impactos da exposicao a
mudanca ambiental. Baratt al. (2011) consideram que 0S grupos sociais mais
vulneraveis, isto é, com menor capacidade de reagdversidades em geral, serdo os
que terdo menor resiliéncia frente aos possiveiaaos ao meio ambiente ocasionados
pelas mudancas do clima. Como exemplo, excesshuwag, provocam enchentes e
impulsionam o aparecimento de doencas em grupos maneraveis. O Painel
Internacional de Mudanca do Clima (2014) definengtdbilidade como sendo a
propensao ou predisposicao a ser adversamentd@feiaum evento exogeno.

A vulnerabilidade socioambiental estd diretamergéacionada a precaria
situacdo econdmica e social, combinada com a dagfiadambiental. Problemas
cronicos como construcdes inadequadas em aredscde de desastres, acumulo de
lixo nas encostas e desmatamentos, além da urbaoizg&o planejada e falta de
terrenos préprios para moradias seguras revelacapacidade governamental em
oferecer suporte a populagdo mais carente e agragla mais os problemas sociais e
econbmicos, ambientais e sanitarios. Isso contpifama aumentar a vulnerabilidade

socioambiental e por conseguinte os agravos e dedRREITASet al., 2012).
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Freitas & Giatti (2009), em estudo realizado naaegla Amazonia Legal sobre
indicadores de sustentabilidade, afirmam que &sagfies no clima e na hidrologia
provocadas pelas intensas transformacdes no usolalocom a conversao de mais de
600 mil km? de florestas tropicais em pastagensiltiras agricolas, bem como aos
processos de crescimento da populacdo e urbanizicdnesma, contribuem para
aumentar a vulnerabilidade a mudanca climaticaegeo, com impactos sobre a saude
e bem-estar das populacoes.

Ja Romero-Lankao (2012) afirma que a vulnerabigdadbana € definida como
o grau de suscetibilidade e incapacidade de uensesem lidar com o efeito adverso de
um ou varios riscos advindos de acdes sociais duieatais. Até mesmo 0s centros
urbanos em paises desenvolvidos ndo sdo poupaslaowgactos relacionados a falta de

provisao de alguns dos determinantes da capacattgativa

2.3 Indicadores e indices sociais, econdmicos e ambest

Segundo Barbosa, Barata & Hacon (2012), é necesséma abordagem
sistémica, interdisciplinar e intersetorial paraeestender a complexidade de problemas
socioambientais e a multipla determinacdo sociatalale. Tal abordagem permite a
compreensao das inter-relacdes entre impactos ataisiee 0s respectivos efeitos a
saude humana. Entretanto, constata-se a inexigtdecevidéncias da incorporacdo de
aspectos de saude na maioria dos estudos de immBcEmMpreendimentos e atividades
de servigo e agricolas sobre o meio ambiente.

O uso de indicadores auxilia na tomada de deciséa gestdo de politicas
publicas e privada, além de permitir visualizapascipais vulnerabilidades do sistema
de saude, ambiental e social. Ribeiro (2002) afimgu@ podem ser encontradas
ambiguidades e contradicdbes no conceito de indieadofazendo-se necessario
estabelecer uma definicdo mais genérica, rigorasdfieada.

De forma geral, os indicadores sédo ferramentas iparssurar quantitativa ou
qualitativamente determinada situacdo e tém sidzattos em diversos campos das
ciéncias para avaliar o progresso ou comparardegtds. Eles informam a situacao
econdmica, social e ambiental de um local; aleppana as fraquezas e problemas em
cada uma dessas éareas; sdo ferramentas de avaiatgiplanejamento de politicas;

auxiliam no esclarecimento de objetivos e na detexgdo de prioridades, além de
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conscientizar o publico sobre as acfes que devemtoseadas para atingi-los
(FARSARI & PRATACOS, 2002).

Entre os conceitos utilizados estd o de Holling8{d9em que o indicador é
definido como a representacdo de uma medida deartemgento de um sistema. Para a
Organizacéo para Cooperacao e Desenvolvimento Btoa@OCDE), indicadores séo
parametros ou valores que fornecem informacéo solestado de um fendbmeno ou
ambiente. O significado de tal indicador vai aléagukle associado diretamente ao
valor do parametro (OCDE, 1993). J4 para Hammeindl (1995) trata-se de um
modelo empirico da realidade. Tunstall (1992) debnainda como uma medida
estatistica.

Para Gallopin (1996), os indicadores podem ser iderslos o principal
componente da avaliacdo do progresso em relac&o @esenvolvimento considerado
sustentavel. Hardi & Barg (1997) sugerem que ogcautbres sdo sinais referentes a
eventos e sistemas complexos. S&o pedacos de agaomque apontam para
caracteristicas dos sistemas, realcando o qua@stéecendo no mesmo.

Um indicador permite a obtencédo de informacdesesobna dada realidade e
tem por finalidade mensurar a sustentabilidade rdeptocesso de desenvolvimento
(RIBEIRO, 2002). A utilizagdo de indicadores po#sé a geracdo de informacoes
necessérias para a realizacdo de um diagnésticotaenada de decisfes. Para a
elaboracdo de indicadores € essencial 0 monitotanades fendmenos observados e a
utilizacao de estatisticas (OLIVEIR# al.,2007).

Uma das formas que melhor sintetizam a realidadent regido ou local é o
indice. O indice sintético, de forma geral, é caridd a partir de uma composi¢cédo de
indicadores. Vianna, Strauch & Cardoso (2008) afirmque os indices sintéticos
fornecem importantes elementos para reflexdo soiprecesso de desenvolvimento de
uma regido, sendo este a base para analisar asgdeqie politicas publicas. Narelb
al. (2005) afirmam que sua principal vantagem € sigdgtinum Gnico nimero, uma
realidade muitas vezes complexa e a desvantagefaté de ter critérios de agregacao
de indicadores muitas vezes arbitrarios.

Os meétodos para a formacéo de indices sédo divetsosudo, Wiens & Silva
(2006) afirmam que em muitos casos ndo se perceli® @ inter-relacdo entre os
indicadores na formacéo de indices, ressaltandgpartancia de ter nos indicadores a

expressdo do conceito que o sustenta. A constrdggdoindices envolve ainda a
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complicacédo adicional de tornar comparaveis dadogliftrentes fontes, produzidos
com base em escalas distintas, com cobertura gbdigio espacial e temporal
diversas, levando a busca de formas alternativapreximadas para imputar dados
faltantes e construiproxys adequados e representativos de informacfes iaptest
(GOUZEE, MAZIJN E BILLHARZ, 1995).

Para Brageet al. (2004), os indices e indicadores adotados séao losdie
interacdo entre atividade antropica e meio amhientaia principal vantagem é o fato
dos indices serem capazes de comunicar realidadeplexas de forma resumida.
Barataet al (2011) afirmam que os indices compostos integganesumem diferentes
dimensdes de um tema, proporcionando a comparadididntre as unidades de analise.

Grande parte dos estudos sobre vulnerabilidadeoesmmomica envolve
indicadores que retratam a infraestrutura domiciiducacéo, renda e estrutura familiar
(ALCANTARA, STRAUCH E AJARA, 2013; BARATAet al, 2011; OLIVEIRAet
al., 2007). Tais indicadores também foram utilizadmspetratar condigdes de conforto
em relacdo a exposicdo de criangas as friagenswras fatores deletérios a saude
respiratéria (CHIESA, WESTPHAL & AKERMAN, 2008).

Barataet al. (2011), no estudo sobre a vulnerabilidade no estid®io de
Janeiro formou um indice sintético constituido mdiferentes indicadores que
possibilitou a obtencdo de uma métrica de vulnkdabie municipal para fins
comparativos. Para a construcdo de um indice cdmpog captasse a vulnerabilidade
socioambiental em vista da mudanca climatica, dgadores incluidos na métrica
capturaram trés caracteristicas basicas da vullideale: exposicdo, sensibilidade e
capacidade adaptativa, sendo também adicionadamiaf6es sobre o fator de perigo.

Chiesa, Westphal & Akerman (2008) afirmam que elaicio papel de
determinantes sociais no cenario epidemioldgicoddencas respiratorias na infancia
pode ser de grande importancia para subsidiaiqaditnais eficazes no controle dessas
doencas.

2.4 Andlise espacial
Uma vez que é de interesse da epidemiologia sateedstribuicdo espacial dos
casos de determinada doenca tem algum padrdo est&eassociada a uma fonte
poluidora, ela evidencia problemas que fazem pdateanalise espacial dos dados

geograficos. A analise espacial tem o objetivo @apreender a distribuicdo espacial
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dos fenbmenos ocorridos no espaco, por meio davags® da existéncia de padrdes e
estabelecer relagbes entre as diferentes variawss,forma preferencialmente
quantitativa. Ela considera a localizacdo do femrestudado e possibilita explorar e
modelar processos que se expressam através deistritautdo no espaco (CAMARA
et al, 2004). Tais técnicas de mapeamento permitem @escrde forma grafica
diversos fenbmenos em saude, desde a distribuegpadtoes de morbimortalidade até
a locacéo de servicos, passando pelos estudogskghlaltdade (CARVALHO, 1997).

Essa analise lida com dados ambientais e sociorton®$ e visa a escolha de
um modelo inferencial que considere explicitameose relacionamentos espaciais
presente no espaco (CAMARAt al, 2004). Com o objetivo de quantificar a
dependéncia espacial entre os valores da amostragdelo inferencial permite a
interacdo das técnicas estatisticas utilizadas otdiano académico com as
particularidades do espaco geografico no qual deslpertencem (ALVES, 2009). A
hipétese central do modelo inferencial é o conceééestacionariedade que supde um
comportamento homogéneo da estrutura de correlegfacial na regidao de estudo
(CAMARA et al, 2004).

Andlise espacial pode ser realizada a partir detijpés de dados e analise:

i. Pontuais em que os fendbmenos podem ser expresspsraos localizados no
espaco. A andlise de padrdes de pontos tem o \abjdé determinar a
propria localizacdo espacial do evento estudadoglseé aleatério ou
apresenta um padrao.

ii. Superficies continuas que s&do usualmente resultddogevantamento de
recursos naturais que podem estar distribuida®rdeafregular ou nédo. A
analise de superficies tem o objetivo interpolangerficie da qual se retirou
e mediu as amostras.

ii. Areas de contagem ou taxas agregadas que se rederatividuos localizados
em pontos especificos do espaco e sdo usualmdmaidos em poligonos
fechados (municipio, bairro), tratam de dados t@mss e de saude. Na
analise de areas € suposto que haja homogeneitadeai nos poligonos
fechados, o que nem sempre é uma premissa veraafeirlugares como o
Brasil, onde é frequente grupos sociais distinsiarem agrupados numa

mesma regido de coleta € necessario usar técricgasie de distribuicao.
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Na analise espacial € realizado primeiramente umuoto de técnicas de
Andlise Exploratéria de Dados Espaciais que camtrib para identificar possiveis
padrées espaciais (CARVALHO, 1997; ALVES, 2009)sdsstécnicas resumem as
propriedades dos dados espaciais, identificandacdies atipicas, detectando padrdes
de associacao espacial, agrupamento de valorethsenes ¢lusters, sugerindo outras
formas de heterogeneidade espacial, além de fornmifeteses com referéncia a
geografia dos dados (HAINING, 2004; NEVES al, 2000). Elas sado essenciais ao
desenvolvimento das etapas da modelagem estatdspeaial (CARVALHO, 1997).

A analise exploratoria esta associada a apresentaséal dos dados sob a
forma de gréficos e mapas e a identificacdo dedeadde dependéncia espacial
(CAMARA et al, 2004). Ou seja, ela consiste na aplicacio deamjumto de técnicas
de visualizacdo, organizacdo, apresentacdo e c¢@salie dados, com o objetivo de
avaliar um conjunto de caracteristicas das vagageserem estudadas. Em geral, sdo
adaptacdes das ferramentas usuais doomplots histogramasgqgplots entre outras e €
muito sensivel ao tipo de distribuicdo, a preseteaalores extremos e a auséncia de
estacionariedade. Quando a distribuicdo é muitstada da normalidade, € comum a
transformacdo das variaveis, utilizando-se a funt@garitmica ou exponencial
(CARVALHO, 1997).

Alves (2009) aplicou a técnica de andlise exploi@t@éom o objetivo de
conhecer a distribuicdo espacial de um indice tginté&obre a producdo de cana-de-
acucar em municipios do estado de Séao Paulo, aslalia dependéncia espacial dessa
producdo entre os municipios vizinhos e os pade8paciais do cultivo. Segundo esse
autor, o cultivo das culturas agropecudrias, ppelonente a cana-de-agucar, apresenta
uma forte influéncia espacial. O cultivo se desbrevoem regides geograficas
semelhantes no que tange ao clima, topografia,esaltesso aos recursos hidricos. Ha
também fatores econémicos, logisticos e de madde que influenciam na formagéo
desses conglomerados.

A andlise espacial € amplamente empregada em istsn Informacéo
Geografica (SIG) uma vez que ao se dispor de urcobde dados (IBGE, Datasus) e de
uma base geografica (municipios, distritos), perraitvisualizacdo do padrdo espacial
do fenbmeno estudado. O SIG consiste em um ambge@eferece um conjunto de
técnicas e algoritimos que tém por objetivo a ca@apsdo da distribuicdo espacial dos

fendbmenos ocorridos no espaco, por meio da obskEvdag existéncia de padrdes e
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também pela aplicacdo de um conjunto de técnicasndéise Exploratéria de Dados
Espaciais (ALVES 2009). Desta forma, o conjuntalddos a ser utilizado em analises

espaciais deve ser georreferenciado.

3. Metodologia
3.1 Para analise da vulnerabilidade socioecondmica

A andlise da vulnerabilidade socioeconémica da laggo de Campos dos
Goytacazes (RJ) é realizada através de um indiopasio por indicadores formados a
partir de dados de domicilios particulares permi@serpor setor censitario, coletados
no censo 2010 realizado pelo IBGE. O municipio tentodo 562 setores censitarios
urbanos. Sdo analisados setores censitarios urbeomos mais de 10 domicilios
particulares, o que totalizou 545 setores. Os sulib setores censitarios urbanos néo
estudados possuiam domicilios coletivos, como ,apiaitenciario ou hospital. Para
esse estudo optou-se por analisar somente ossettwanos, devido as caracteristicas
dos indicadores utilizados e também devido aodatoescolas sorteadas para aplicacéo
do questionario ISAAC estar localizadas em arebanas.

O setor censitario é caracterizado como a menaladei territorial formada por
area continua que esta integralmente contida eanuéibana ou rural. Ele tem dimensao
adequada a operacao de pesquisas e assegura &qilenara de todo pais. A coleta
dos dados pelo censo é realizada através de urticpde® que registra caracteristicas
do domicilio e de seus moradores (IBGE, 2011).

Foi utilizado o software ArcGis 10.1 para criacdo da base de dados
georreferenciada, elaboracdo de mapas tematicodliseaespacial dos indicadores. Os
softwaresExcel 2007 eSPSS20.0 auxiliaram na analise exploratéria dos irdiicas,
verificagéo de dados faltantes e deteccaoutieers

A selecdo das variaveis para este trabalho estelaeionada a oferta e
disponibilizacdo de estatisticas existentes ad divesetor censitario e procura revelar
desvantagens sociais que 0 grupo de pessoas #mlzizno setor censitario lida
cotidianamente. Tais dados sdo geralmente prouvesiat® questionarios do universo
realizado pelo censo do IBGE. Dessa forma, os addies e as variaveis utilizadas
foram selecionados com base na reviséo bibliogr&iseguindo os seguintes critérios,

conforme apontados por Januzzi, (2006):
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I. Relevancia em relacdo ao tema — sao utilizadaswasi que representem
diretamente o fenbmeno ou que mais se aproximamregeesentar
vulnerabilidade socioecon6mica que represente ascagravo respiratorio
em criancgas;

ii. Disponibilidade e cobertura dos dados - a escadeeestatisticas por setor
censitario, tendo em vista que tais dados sao mitsiimados somente pelo
IBGE. Também se evitou trabalhar com variaveis comitas informacgdes
faltantes como foi o caso de dados sobre o entquedraziam informacao
sobre pavimentacdo de ruas, existéncia de lixo wa a#erto na rua,
arborizacdo e esgoto a céu aberto.

iii. Capacidade da variavel de permitir comparacdes deaigp— foram utilizadas
estatisticas calculadas sistematicamente, admitiedoavaliacdo do
comportamento do indicador em diferentes periodos.

Além dos trés fatores acima apontados, tambémoiasiderada a bibliografia
disponivel sobre o assunto. A identificacao e Seletas variaveis consideraram estudos
como o de Chiesa, Westphal & Akerman (2002) que rézlizado nos setores
censitarios e foi voltado para identificacdo deored socioecondmicos que
influenciavam na incidéncia de doencas respira@gudas em criangas. O estudo de
Alcantara, Strauch & Ajara (2013) sobre a vulndiddde socioambiental da
macrorregido da Costa Verde (RJ) considerou tar@oaweis ambientais como
socioecondmicas. Baratt al (2011), no mapa de vulnerabilidade da populagio d
estado do Rio de Janeiro aos impactos das mudelimasicas nas areas social, salude e
ambiente considerou uma série de indicadores duetaeam condi¢cdes de estrutura
familiar, infraestrutura domiciliar, renda, educagasaude.

Ao analisar os fatores socioambientais associadosi@ncia de leptospirose
no municipio do Rio de Janeiro, Oliveira (2007) lb&m utilizou indicadores
socioecon6micos como abastecimento de agua, abdetxo, esgotamento sanitario,
renda e educacao. Ja Goncalgesal (2014), utilizaram indicadores como rendimento
familiar, alfabetizacdo, abastecimento d’agua, idestlo esgoto, disponibilidade de
iluminacéo publica, existéncia de lixo acumulagoesenca de esgoto a céu aberto para
a formacéo de um indicador de vulnerabilidade soolmental na Amazo6nia Ocidental.

Para esse estudo foi atribuido igual peso para sadaos indices formados

devido a falta de conhecimento empirico da areastiedo. A igualdade de pesos aos
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indices também é observado em varios estudos (GQMES& et al, 2014,
OLIVEIRA, 2007)

Considerando as bibliografias estudadas, a disjidaitle de dados ao nivel de
setor censitario, a possibilidade de reprodutiadel e a relevancia para o tema

estudado, optou-se por utilizar os indicadoresrdesao Quadro 1.

Quadro 1: indices e indicadores utilizados.

Dimenséo Indicadores Fontegg Ano

Proporgédo de domicilios particulares permaneni@srims e

Ocupacéao quitados IBGE 2010
Proporgédo de domicilios particulares com rendimentainal

Renda mensal domiciliar per capita de 1/8 a 1 salarioimdn IBGE 2010
Proporcao de responsaveis alfabetizados (as) camn hiais

Alfabetizacao anos de idade em domicilios particulares IBGE 2010
Proporcao de domicilios particulares permanentes co
abastecimento de agua da rede geral IBGE 2010
Proporcao de domicilios particulares permanentes co

Infraestrutura banheiro de uso exclusivo dos moradores ou saniari
esgotamento sanitario via rede geral de esgotduviap IBGE 2010
Proporcao de domicilios particulares permanentes|om
coletado por servigo de limpeza IBGE 2010

Condicéo de Propor¢éo de domicilios particulares permanentas@ou

moradia mais moradores IBGE 2010

Os indicadores contidos no Quadro 1 encontram-seritles no Apéndice dessa
dissertacdo, em que é apresentada a Folha Metackolfige tem o objetivo de analisar
cada um dos indicadores escolhidos e observarogsigaiades mencionadas. A folha
metodolégica contém dados de cada um dos indiceds®kecionados e auxilia no
entendimento da selecdo. Essa folha fornece infaiesade carater metodologico e a
avaliacdo de vantagens e desvantagens de se ruitl@ma um dos respectivos
indicadores. Ela é composta de quatro secdes:nzeipa, versa especificamente do
indicador; a segunda, aborda a relevancia no cmnteda vulnerabilidade
socioeconO6mica para o risco de agravo respiragriccriancas; a terceira, descreve a
metodologia da variavel; e a quarta secao tratdigponibilidade dos dados com suas
respectivas fontes.

Cada indice utilizado é construido de forma a waitrimaior valor aos setores
censitarios de menor grau de vulnerabilidade e megor aos municipios com maior
grau de vulnerabilidade. Foi atribuido o valor injyara o valor maximo observado e
0 (zero) para o valor minimo correspondente paradisadores (Equacgéao 1):

» Proporcao de domicilios particulares permanent@srims e quitados
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* Proporcao de responséaveis alfabetizados (as) cowu lIfdais anos de
idade em domicilios particulares

* Proporcao de domicilios particulares permanentes alsastecimento de
agua da rede geral

* Proporcao de domicilios particulares permanentes lcanheiro de uso
exclusivo dos moradores ou sanitario e esgotamgamadario via rede
geral de esgoto ou pluvial

* Proporcao de domicilios particulares permanentes loa coletado por
servigo de limpeza

Eles s&o padronizados utilizando-se a seguintedaqua

indice = (Valor do setor censitario(Menor valor entre os setores censitarios)

(Maior valor entre os setores cedrsits) — (Menor valor entre 0s setores censitarios)
Equacédo 1: Calculo de padronizacao dos indicadores
Os indicadores abaixo apresentam uma relacdo me@s indicadores citados

acima, ou seja, quanto maior o valor da varidvelhor o indicador. Para corrigir essa
distorcdo, uma padronizacdo foi realizada no indm® base no complementar da
férmula da transformacéo 0-1 (Equacéo 2).

* Proporgdo de domicilios particulares com rendimerdminal mensal

domiciliar per capita de 1/8 a 1 salario minimo
* Proporcdo de domicilios particulares permanentem & ou mais

moradores

indice = (Valor do setor censitarioMaior valor entre os setores censitarios)

(Menor valor entre os setores ceémsit) — (Maior valor entre 0s setores censitarios)
Equacao 2: Adaptacéo do calculo de padronizagdo doxlicadores
E realizada a média aritmética de todos esseseidiguanto maior for o valor
dessa média aritmética (IVSE) menor é a vulneddik socioecondmica dos setores
estudados. Entretanto, se determinado setor apmesera baixa vulnerabilidade, seu
indice de vulnerabilidade também deveria ser baBara corrigir essa distorcdo é
utiizada a Equacdo 3 a seguir e pode variar liergm entre 1 (setores mais

vulneraveis) e 0 (setores menos vulneraveis).

indice = (Valor do setor censitarioMaior valor entre 0s setores censitarios)

(Menor valor entre os setores cemsits) — (Maior valor entre 0s setores censitarios)

Equacéo 3: Calculo de padronizagéo do IVSE
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A analise € ilustrada para cada um dos indicesneas de um mapa que utiliza
0 método de quebras naturais. Nesse método as<lsds definidas de acordo com as
mudanc¢as nas declividades do histograma. Ele fagrmpos que sdo homogéneos
internamente e assegura a heterogeneidade engse<IdDECANINI, 2003). Essa
técnica permite visualizar a distribuicdo espadalvariavel coletada nos 545 setores
censitarios estudados de Campos dos GoytacazesA(Bdgolha do nimero de classes
foi realizada por meio da andlise dos graficos.

S&o apresentados graficos como o Histograma, Qe mdBox plot. Esses trés
gréaficos permitem a visualizacéo adtlierse a aproximacgéao da distribuicéo teérica dos
dados pela distribuicdo Normal. Entende-se que raicg de Blox plot e no
Histograma é possivel ver mais claramente a prasgequtliers e simetria ou ndo dos
dados. No grafico Q Q plot a declividade da retadoe uma estimativa do parametro
de disperséo e o intercepto uma estimativa do grérde localizacéo e ressaltam mais
as discrepancias nas caudas e menos no centro ETEAX 2013). O QQPIlot é mais

indicado para variaveis aleatérias continuas.

3.2 Para analise da prevaléncia de asma por escola

Para analise da prevaléncia da asma em Campos agacézes (RJ) sdo
utilizados os dados do questionario ISAAC que fdicado pelo projet&studo sobre o
impacto das queimadas no setor de cana-de-acUcarsaade respiratoria de
escolares/alunos do Municipio de Campos dos Gogtszano Estado do Rio de
Janeira O projeto do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, aprovado no GNFRdital
Universal/2011, foi aprovado no Comité de Etica dPesquisa — CEP da
ENSP/FIOCRUZ (CAAE: 01539812.20000.5240) e ¢ fimmhe através do edital
universal do CNPQ de 2011. O Termo de Consentimiente e Esclarecido (TCLE)
foi devidamente assinado por estudantes e respeissav

A aplicacdo do questionario foi realizada por téesi treinados pelo
CESTEH/ENSP/FIOCRUZ com a colaboracao de profisgsoda Secretaria Municipal
de Educacdo e da Secretaria Municipal de Saudeadgp&s dos Goytacazes (RJ).
Ocorreu nos meses de abril a novembro de 2013c@rd@com o Manual do ISAAC,
como o questionario € baseado em informagdes néésraos 12 meses anteriores a sua
aplicacdo, o més em que ele é aplicado ndo ingenfeestudo.
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Para utilizacdo desses dados também foi realizadasubmissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP/Fiocruz para a@stados secundarios de publico
restrito. O projeto foi aprovado (CAAE: 36113618@000.5240).

O ISAAC é caracterizado como um estudo descritreosiversal em que séo
Vistos 0s casos prevalentes e amostragem aled#nena Unica populacdo fonte em
um ponto fixo no tempo. O questionério foi aplican uma amostra aleatéria de 22
escolas de Campos dos Goytacazes (RJ) que totatieara de 920 escolares na faixa
etaria entre 6-7 anos e 13-14 anos localizadas igarsds bairros e distritos do
municipio no ano de 2013. Entretanto, para o ptesestudo ndo foram utilizados
dados da escola Alcebiades Schwatz, pois além rdeoteente trés questionarios
respondidos, também n&o foi possivel seu georrefermento com o enderego
disponivel. Assim, foram utilizados dados de 9Xbkses de 21 escolas.

No que se refere a ocorréncia de asma foram coadoke asmaticos aqueles
estudantes que responderam de forma afirmativast@amu5 (Q5 - Alguma vez na vida
seu filho(a) teve chiado no peito?). A questdo 6 {Qos ultimos 12 meses seu filho(a)
teve chiado no peito?), também é utilizada poessa a questdo de maior sensibilidade
e especificidade como demonstrado em estudo (S@l#t 1998). Para o critério de
gravidade da asma foi considerada a resposta afrarea questdo 9 (Q9 - Nos ultimos
12 meses, o chiado do seu filho(a) foi tdo fortgoceto de impedir que ele(a)
conseguisse dizer mais de 2 palavras entre capisagin?) (SOLEt al, 1998).

O banco de dados se caracteriza por uma amostréadeas e adolescentes de 6
a 7 anos e 13 a 14 anos da rede publica de ensinudicipio. A escolha dessa faixa
etaria pelo projeto € devido ao fato de j& estida@do no Brasil e também devido a
possibilidade de comparacdo com outras localidadesdo em vista que tal
questionario ja foi aplicado em varias cidades palado.

Para o georreferenciamento das escolas sorteadasgeacdo do ISAAC foi
utilizado a ferrament&oogle MapsEssa ferramenta fornece a latitude e longitude da
escolas sorteadas para realizacdo do questioS#ma.

As variaveis estudadas no que tange aos quesbierefio: sexo, localizacdo da
escola onde estudam os alunos, ocorréncia de sist@la asma e gravidade dos
sintomas de asma. E utilizada estatistica desztrifipresentando as variaveis do
guestionario estudadas na frequéncia relativa eégvalr escola.
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As escolas sorteadas para aplicacdo do questid&&mC estdo na Tabela 3 a
seguir que apresenta a quantidade de questiomgugofoi aplicado por escola. No total
foram 917 questionarios respondidos em 21 escolas.

A frequéncia do questionario por escola nao foulla@y sendo necessario fazer
uma frequéncia relativa. A escola Frederico Pagbd3a respondeu 221 questionarios,
gue corresponde a 24% do total. As escolas FredBaes Barbosa e Francisco Faria
Barbosa possuem juntas 40% do total de questienapticados pelo projeto em
Campos dos Goytacazes (RJ).

As escolas com menos de 10 questionarios respandiim Ignacio Corréa dos
Santos, Lulo Ferreira de Aralgjo e Professor Wilntava Barros. Apesar dessa
diferenca do nimero de questionérios respondidosgumla, o estudo da frequéncia de
sintomas de asma nos alunos é relevante, tendoistanque o estudo ndo analisara
somente a frequéncia em uma unica escola, e sigrupm de escolas que se localiza

nas diferentes regides a serem classificadas.

Tabela 3: Frequéncia de guestiondarios por escola

Escola Frequéncia Frequéncia (%) Frequéncia acunhativa
Frederico Paes Barbosa 221 24.1 24.1
Francisco Faria Barbosa 149 16.3 40.4
Santo Antdnio 66 7.2 47.6
Sagrada Familia 57 6.2 53.8
Conselheiro Josino 51 5.6 59.3
Alcindor de Moraes Bessa 46 5.0 64.4
Lidia Leitdo de Albernaz 37 4.0 68.4
Pequeno Jornaleiro 37 4.0 72.4
Claudia Almeida Pinto Oliveira 35 3.8 76.2
José do Patrocinio 35 3.8 80.1
Manoel Coelho 31 3.4 83.4
Custddio Generoso Vieira 24 2.6 86.1
Maria Llcia 24 2.6 88.7

29 de Maio 23 2.5 91.2
Clévis Tavares 22 2.4 93.6
Rotary | 13 1.4 95.0
Getulio Vargas 12 1.3 96.3
Jocilda Givanoite 10 1.1 97.4
Ignacio Corréa dos Santos 9 1.0 98.4
Lulo Ferreira de Araujo 8 0.9 99.3
Professor Wilmar Cava Barros 7 0.8 100.0
Total 917 100

3.3 Para analise da influéncia dos focos e correlacao
Com o objetivo de obter dados representativos dar@ncia de queimadas da
cana-de-agucar na mesma resolucdo temporal dos dadintomas de asma em alunos
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de 6 a 7 anos e de 13 a 14 anos, foram utilizaddesdde focos de calor mensais do
ano de 2012 e 2013, os quais podem ser indiciagi€ienada. Foi utilizada a base de
dadosonline de focos de calor disponibilizada pelo site dogpma PROARCO da
Divisdo de Processamento de Imagens (DPI) do utstiNacional de Pesquisas
Espaciais (INPE) e foram georreferenciados pelovsoé ArcGis 10.1. O satélite de
referéncia nos anos de 2012 e 2013 era o AquamAatihzados dados tanto do periodo
diurno quanto noturno, diante da possibilidade \detialmente ocorrer queimada de
palha de cana fora do periodo noturno.

Segundo Franca, Aguiar e Rudoff (2009), um focaaler indica a ocorréncia
de fogo com intensidade capaz de sensibilizar ecttat Um Unico foco pode estar
representando episédio de uma ou varias pequeeasapas ou uma grande queimada
em umpixel da imagem. Esses focos podem ser encontrados es\Gime outros usos
e ocupacdo do solo, que nédo necessariamente sigjaragdo de cana-de-acucar. Como
nao foi possivel a sobreposicao de area de plantacalheita de cana com os focos de
calor € pressuposto que esses focos sejam queirdadaana, tendo em vista sua
variacdo espacial em areas rurais e a sabida wefiegjutilizacdo de fogo para colheita
de cana no municipio.

Para estimar a area de influéncia dos focos damgukeis dos anos de 2012 e
2013 foi aplicado o estimador de densidadekelmel Esse estimador é comumente
utilizado para gerar uma superficie continua asa¥e dados amostrais, geralmente
pontos. Com esse método € possivel analisar o ctanpento de padrées de pontos e
estimar a intensidade pontual do processo em tadgiao de estudo. Nesse estudo,
ajustou-se uma funcéo bidimensional sobre os pal@dscos de queimadas, de modo a
formar uma area de influéncia cujo valor € dada petensidade de amostras por
unidade de area. Foi realizada uma contagem de tm&lpontos dentro de uma regiao
de influéncia de 7,5 km?, ponderando-os pela disgéste cada um a uma localizag&o de
interesse.

Nesse método € desenhada uma vizinhanca circuleedao de cada ponto de
foco de queimada e entdo aplica uma funcdo matesn@dtie vai de 1 na posicdo do
ponto a 0 na fronteira da vizinhanca (CAMARRal, 2004).

Nos calculos de densidade, o tamanhddmel foi centralizado no ponto que
indica presenca de foco de queimada. Para gamartontinuidade da superficie foi

gerado unKernel de superficie maior, tomado como parametro ardigiéaproximada
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das escolas com os focos de queimadas; 7,5 kmbérarfoi tomado esse tamanho de
raio para que fosse possivel o achatamentidednel O valor da densidade para cada
célula é calculado adicionando os valores de tatassuperficieKernel que se
sobrepde, ou seja, o valor para aquela céluladga slos valore&ernel sobrepostos
dividido pela area do raio.

Varios estudos ja utilizaram esse método parasaradi densidade de focos de
gueimadas, como é o caso de Soeizal (2013) que analisou densidade de focos de
desmatamento nas Unidades de Conservacéao situdtciaado Rio Sdo Francisco em
Minas Gerais, nos anos de 2010 e 2011, por meionaeas gerados a partir da
metodologia dekernel Silva, Rocha e Angelo (2013) utilizaram o estinradle
densidadeKernel para modelar o padrao de distribuicdo do conjuhdo pontos
definidos como focos de calor no Parque NacionaChapada Diamantina (BA). Ja
Nascimento e Medeiro (2012), em seu estudo solieenacdes por pneumonias e
gueimadas: uma abordagem espacial, também utitizestimador dékernel para as
taxas de pneumonia e focos de queimada.

A gueima de biomassa emite material particuladesegade efeito estufa e
precursores do 0zo6nio troposférico para a atmogfeemnca, 2013). A forma tipica de
medir poluicdo urbana é através de material pdaticu(em inglésParticulate Matter
PM), gases poluidores como o 0zbnioz)(Gmondxido de carbono (CO), 6xido de
nitrogénio (NQ) e dioxido sulfarico (S¢), além de hidrocarbonetos e aldeidos. O
tamanho da particula, a superficie de contato engpasicdo quimica determinam o
risco a saude. Particulas ultrafinas sdo os parcigomponentes emitidos por veiculos
a diesel e penetram mais profundamente nos pulmdestdo associados aos mais
diversos problemas de saude (CAST&Q@lI.,2007).

Entretanto, o presente estudo optou por utilizgrardos de focos de queimadas
disponibilizados pelo INPE. Esse método fornecepoxy da poluicdo atmosférica
causada pela atividade de queima de cana-de-a@l&ar,de permitir uma analise da
distribuicdo espacial dessa poluicéo.

Para analise da relacdo entre a distribuicdo gkogréla prevaléncia dos
sintomas relacionados a asma em escolares de ¥3+14 anos de idade, os niveis de
exposicdo aos focos de queimada de cana-de-acg@éoadiedes social e econémica da
populacdo por setor censitario em Campos dos Gamdac (RJ), é realizado a

sobreposicao do mapa Hernel ao mapa de quebras naturais do IVSE e a frequénci
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de asma por escola estipulado através do métodAdSAa para a correlacdo entre
densidade de focos de queimadas e a frequénciatdena de asma foi utilizada uma

fungéo de correlagéo linear Bearson

4. Resultados

4.1 Mapeamento das condicfes de vida em Campos dos Gmazes (RJ)
4.1.1 Analise exploratéria
A analise exploratéria dos indicadores utilizadasavidentificar possiveis
outliers ou Missing ao nivel de setor censitario no municipio de Cangos
Goytacazes (RJ). A Tabela 4 demonstra a média,ame&ddesvio padrao, maximo e
minimo dos indicadores estudados. Os dados s&aseado censo 2010 do IBGE.

Tabela 4: Analise exploratéria dos indicadores utizados

Condicao de )
Estatisticas Ocupacdao Renda moradia  Alfabetizacdo Agua  Esgoto Lixo
N 545 545 545 545 545 545 545
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Média 79,1% 58,8% 7,7% 92,8% 78,4%  457% 94,9%
Mediana 81,3% 64,4% 7,5% 94,5% 93,8% 35,1% 100,0%
Desvio Padrao 11,1% 21,5% 3,7% 6,4% 30,4%  40,9% 296,
Minimo 21,0% 2,0% 0,0% 68,0% 0,0% 0,0%  0,0%
Maximo 99,0% 94,0% 22,0% 100,0% 100,0% 100,0% P60,0

Fonte: IBGE, 2011.
No estado do Rio de Janeiro a propor¢édo de doonsgilioprios ou em aquisigdo

é de 74,9%. A proporcao de domicilios particulgzeenanentes proprios e quitados
definidos como o indicador de ocupacdo tem uma anddi 79,1% com 11,1% de
desvio padrédo. A média da propor¢céao de domiciliopnos € semelhante ao do estado.

Para andlise da renda foi somado a proporcdo décitios particulares com
rendimento nominal mensal domiciliar per capitalt®a 1 salario minimo. O mesmo
procedimento foi realizado para condicdo de morgd@&é a propor¢cdo de domicilios
particulares permanentes com 6 ou mais moradores.

A proporcdo de domicilios particulares com rendimenominal mensal
domiciliar per capitade 1/8 a 1 salario minimo possui uma média de%&8&lesvio
padrdo de 21,5%. Essa propor¢cdo € muito maior aesthwlo que é de 13,5%. Esse
indicador requer uma analise diferente aos demmaigddores, tendo em vista que
quanto menor for sua média, mediana e maxima, méllaocondicdo da populacdo do

municipio em adquirir bens e servicos, dentre @ésgos de saude.
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Andlise semelhante a essa € feita para a propagdtomicilios particulares
permanentes com seis ou mais moradores, sendaddefmmo condi¢cdo de moradia de
aglomeracao. Os setores urbanos de Campos dosc@ngsa(RJ) possuem uma média
de domicilios com uma situacdo de aglomeracao sisope de 7,7%, um pouco maior
que a do estado que é de 5,9%.

A proporcao de responsaveis alfabetizados (as) dmu mais anos de idade
em domicilios particulares possui uma média de%2,8m baixo desvio padrdo e
valor minimo de 68%. Dos indicadores que medemadstrutura, a proporcdo de
domicilios particulares permanentes com lixo caoletpor servico de limpeza é o que
possui a maior media com 94,9%, maior que a dalesta Rio de Janeiro com 86,2%.
Por outro lado, a proporcao de domicilios parti@dgpermanentes com banheiro de uso
exclusivo dos moradores ou sanitario e esgotansariario via rede geral de esgoto
ou pluvial € o que apresenta pior média com 45gtfwiparado com o estado que é de
76%. A média da proporcao de domicilios com acassule geral de 4gua é de 78,4%,
menor que a do estado do RJ que é de 84,6%.

4.1.2 Andlise dos indices

O mapa da Figura 3 apresenta a distribuicdo esmhriadice de ocupacéo, ou
seja, a forma de ocupacédo do domicilio na areanarda Campos dos Goytacazes (RJ).
Ele é definido como a situacdo de apropriacdo duiato, se € proprio, alugado,
cedido ou tem outra condi¢cao de ocupagao.

Os indices de ocupacdo muito altos estdo localizaan setores urbanos
isolados e dispersos no municipio e nos setoré@@ipers mais ao sul da regido urbana
central. Os setores que apresentam indices alt@guf®cdo se concentram, em sua
maioria, entre os setores com indices muito altos setores com indices médios. Os
setores localizados mais ao centro da area urtsindagla possuem indices médios na
maioria dos casos. Os menores indices estdo pgesantpoucos setores dispersos.

O indice tem uma média alta, conforme pode serrohde na Figura 3 no
grafico de Box plot 0,75, sendo os indices menores que 0,4, aprogimeaate,
consideradosutliers Também é visto uma assimetria na distribuicidoddalos através
desse grafico e do histograma. O graf@@ plotdemonstra que o indice ndo tem uma

distribuicdo tedrica normal e a declividade da demonstra uma alta dispersao. Isso
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nao representa um problema para o presente eghodn,0 método de agregacao

utilizado néo necessita de distribuicdo normal.
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Figura 3: Mapa e graficos da distribuicao espacialio indice de ocupacéo

O indice de renda representado no mapa da Figdeandnstra que os indices
muito baixos se concentram nas areas urbanasasotadas periferias da regido central
do municipio, onde se concentra 0s setores urb&wsetores censitarios com indices
baixos e médios se concentram entre os setoresiratioes altos e 0s setores com
indices muito baixos. Os indices de renda muitosadte concentram a oeste dessa
regido central. Quanto mais afastado do centrouwltaipio, mais baixa é a renda.

A distribuicdo do indice de renda apresenta assan@into no diagrama como
no Blox plot mas semoutlier. A ndo linearidade ndQQ plot demonstra uma
distribuicdo tedrica ndo normal e a declividadesda demonstra uma alta dispersao dos

dados.
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O mapa da Figura 5 demonstra a distribuicdo edpdaiendice de alfabetizacao
por quebras naturais. Esse indice é formado pdiocador proporcdo de responsaveis
alfabetizados (as) com 10 ou mais anos de idadel@nicilios particulares. Ele &
diretamente proporcional, ou seja, quanto maialondo indicador, maior é o valor do
indice.

Em relacdo ao indice de alfabetizacdo é visto quéndices muito altos se
concentram nos setores localizados a oeste naoregiiral do municipio. Os setores
com indices altos sdo poucos e se concentram poéxans indices muito altos e
médios. Os setores com indice médios estdo lodakzantre os setores com indice
muito altos e altos e os setores com indices ba@sssetores censitarios com indices
muito baixo sdo poucos e encontrados nos setdoasas isolados e ao norte da regiao

central do municipio.
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A distribuicdo dos dados apresenta assimetria tamtdiagrama como nBox

plot. A n&o linearidade nQQ plotdemonstra uma distribuicéo tedrica ndo normal.
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Figura 5: Mapa e gréficos da distribuicao espacialio indice de alfabetizacéo
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A distribuicdo espacial do indice de infraestrut@reepresentada no mapa da
Figura 6. Esse indice é formado por setores comiaflaya particulares permanente
com acesso a rede de distribuicdo de agua tratadapanheiro de uso exclusivo dos
moradores ou sanitario e esgotamento sanitariseda geral de esgoto ou pluvial e
com lixo coletado por servico de limpeza.

A distribuicdo espacial do indice de infraestrutseaassemelha a distribuicéo
espacial do indice de renda. Os indices muito &s&o em setores se concentram a
oeste da regido central do municipio. Ha& poucogregtcom indices altos, estando
localizados proximos aos setores muito altos. @srese com indices médios estao

proximos dos setores com baixos indices. J& ogeseatiobanos isolados e os que estédo
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ao norte, leste e sul da regido central do mumicipiresentam os piores indices. E
observada uma tendéncia de agrupamento regiorsd tetice.

Os graficos estatisticos demonstram que o indicénfilaestrutura tem uma
distribuicdo assimetria tanto no diagrama comdlux plot A assimetria é negativa
comoutlier inferior. A néao linearidade nQQ plotdemonstra uma distribuicéo tedrica

nao normal e a declividade da reta demonstra utaaiapersao.
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Figura 6: Mapa e gréaficos da distribuicao espaciadlo indice de infraestrutura

A distribuicdo espacial do indice de condicdo deaaia pode ser observada no
mapa da Figura 7. Ele é formado pelo indicador qngfo de domicilios particulares
permanentes com 6 ou mais moradores e definido acmmdamero de pessoas que
compartilham o domicilio particular permanente.mléo indice de renda, esse é um
dos indices inversamente proporcionais. Esse indicealculado para que quanto
maior fosse seu valor, menor seria a proporcao afeiallios com seis ou mais

moradores.
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A distribuicéo espacial do indice de condicdo deaadia através do método de
guebras naturais demonstra que os indices muitm$@ baixos estdo presentes em
poucos setores que se concentram em areas periffaiaegido urbana central do
municipio. Os indices médios estdo presentes emneselocalizados entre os setores
com baixos indices e o0s setores com altos indzesetores com indices altos e muito
altos estéo localizados em setores urbanos isgladantro e a oeste da regido urbana
central.

Pelos graficos histograma Box plot € observado que o indice possui uma
distribuicdo assimétrica e com presencaodtiers inferiores. No graficdQQ plot a

linearidade dos pontos sugere que os dados téritdigéo tedrica normal.

41°400"W 49°2000"W 41°00"W

] /§ﬁ'5‘"
- EA‘

indice de condicdo de moradia

I vuito Baixo (0.00 - 0.36)
Baixo (0.36 - 0.55)

21°200"S
21°200"S

Médio (0.55 - 0.67)
P Atto (0.67 - 0.81)
Bl Vuito alto (0.81 - 1.00)

J\ ‘ff

21°40'0"S
21°4000"S

: N
»”( i f‘. 3 :
i \\% — A g 2
s : W E
Rt 5 ol @
a0 S L4 A R &
éﬁﬂj e }/\/ ] S
: "'-—][_, / ij( al 0 5 10 20 30 a0
3 /\A; \P‘ﬁ /
S f v( \ { L Fonte

22°0'0"S
22°0'0"s

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
2010

NS 2

" A

Sistema de Coerdenadas Geograficas

: G "‘“\\ B el i Sistema de Referéncia: Sirgas 2000
417400"W 41°2000"W 41°00W
1,50
70 ® 1.004
3
60— 5 1254
=
o 50— =
2 & 100 0.75
g 40 c
0,75+
9 a0 =z "
= = 050
20 3 050
°
104 o 025
=7 0.354 :
o ) ! : M i
000 020 040 O0BOD O8O0 1,00 ' 1 T T T T .
oo 02 04 06 08 10 12 .
I_Aglom 0.00 f

Observed Value
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4.1.3 Analise espacial do indice de vulnerabilidade sé@oondmico (IVSE)

Com o objetivo de compreender a distribuicio espado indice de
Vulnerabilidade Socioecon6mica (IVSE) e detectar pmssivel padrdo espacial de
associacao, sao aplicadas técnicas de Analiserakia espacial.

No mapa da Figura 8 esta a distribuicdo espacidV/8& por quebras naturais.
Quanto maior for o valor desse indice maior sevalaerabilidade socioecondmica da
populacao residente no setor censitario.

Os setores com IVSE baixo e muito baixo se conasntéx sudoeste da regiao
urbana central do municipio. Os que apresentancdadnédios estdo entre os setores
com indices muito altos e os muito baixos e baigossua maioria. Os setores urbanos
isolados e 0s que se encontram em areas perifélacagido urbana central sdo, em sua
maioria, setores com IVSE altos e muito altos.

Pelo gréafico histograma Box plot é observado que o indice possui uma
distribuicdo mais simétrica e sem presencaudkers No graficoQQ plota linearidade
dos pontos sugere que os dados tém distribuic@icaetrmal.

Apesar de o indice ser construido a partir de uédiana distribuicdo dos dados
apresentou um comportamento quase simétrico e ossiljlidade de distingdo entre

0S setores censitarios.
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Figura 8: Mapa e graficos da distribuigdo espaciadlo IVSE

O mapa da Figura 9 demonstra a distribuicao edpdwil/SE em trés classes.
Optou-se por fazer também essa divisdo para qee fusssivel a comparacao entre trés
classes principais (alto, médio e baixo) e tambana possibilitar a comparacdo da
frequéncia de asma em cada uma dessas classes.

E possivel observar que os setores com menoreseénsé concentram a oeste
da regido central do municipio. Os maiores indegst8o presentes em setores urbanos
isolados e nos setores urbanos localizados em peedéricas ao norte, sul e leste da
regido central do municipio. Os setores com indiédios estdo localizados, em geral,

entre os setores com maiores indices e os setmremenores indices.
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Figura 9: Mapa com a distribuicdo espacial do IVSEEm trés classes

4.2 Distribuicdo geografica dos sintomas relacionadosasma em escolares de
6-7 anos e 13-14 anos de idade em Campos dos Gaytas (RJ)

A Tabela 5 demonstra a frequéncia em percentuatedposta positivas a
presenca de chiado no peito alguma vez na vida ¢@&)foi de 43,2%, aumentando
para 45% quando ndo sao considerados os alunagiquesponderam a questdo. Cerca
de metade desses alunos apresentam sintoma deasmiimos 12 meses (Q6), 49%,
aumentando para 52,7% quando ndo considerado nesafjue ndo responderam a
questado. Ja quanto a questado de nos ultimos 1Znweshiado foi tdo forte a ponto de
impedir que conseguisse dizer mais de 2 palavreie eada respiracdo, a prevaléncia
foi de 25,8%.

A maior parte dos entrevistados € do sexo feminResponderam a Q5, 521
(56,8%) escolares do sexo feminino e 396 (43,2%)sdro masculino. Mas a

prevaléncia dos sintomas de asma analisados formaisexo masculino.
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Tabela 5: Frequéncia absoluta e relativa dos sintoas respiratérios em escolares de 6 e 7 anos e de
13 e 14 anos, Campos dos Goytacazes, 2013 (n = 917)

Q5 - Alguma vez vocé teve chiado no peito?

Frequéac Percentual

Sim 396 43.2%
Nao 469 51.1%
N&o sabe/ndo lembra 13 1.4%
N&o respondeu 39 4.3%
Q5 - Alguma vez voceé teve chiado no peito? (sexanieino) Frequéncia Percentual
Sim 214 41.1%
Nao 280 1,5%
N&o sabe/ndo lembra 8 53,7%
N&o respondeu 19 3,6%

Q5 - Alguma vez vocé teve chiado no peito? (sexo sualino)

Frequéncia Percentual

Sim 182 46.0%

Nao 189 47,7%

N&o sabe/nédo lembra 5 1,3%

N&o respondeu 20 5,1%

Q6 - Nos ultimos 12 meses vocé teve chiado no peito

Sim 194 49.0%

N30 167 42.2%

N&o sabe/ndo lembra 7 1.8%
~ 28 7.1%

N&o respondeu

Q9 - Nos ultimos 12 meses, o chiado foi tao fortepanto de impedir que

vocé conseguisse dizer mais de 2 palavras entre aadspiracdo?

Sim 50 25,8%

Nao 132 68,0%

N&o sabe/néo lembra 7 3,6%

N&o responderam 5 2,6%

A Tabela 6 mostra a frequéncia relativa de respgstaitivas por escola a Q5 e
estratificada por sexo, como também a frequéncigsi@stas positivas para Q6 e Q9.
A frequéncia relativa dessas respostas positivasilem consideragcéo os alunos que
nado responderam as questodes.

Em relagdo ao sintoma de asma descrito na Q5, d®mi€5% das escolas
estudadas (14 escolas) possuiam uma prevalénaicgup 40%. Somente a escola

Lulo Ferreira de Araujo teve uma prevaléncia melmoque 20%.
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Ainda em relacéo a Q5, a prevaléncia desse sintlenasma entre as escolas foi
maior no sexo masculino. Para andlise dessa prevaléi contabilizado os casos de
alunos do sexo masculino com esse sintoma e dovigld todos os alunos do mesmo
sexo da escola. A mesma conta foi realizada paexo feminino. Pelo menos sete
escolas tiveram uma prevaléncia superior a 60%lw®s do sexo masculino com
chiado no peito, enquanto a prevaléncia no sexanfemfoi de 60% em somente duas
escolas. A escola Lidia Leitdo Albernaz foi a Urésaola que teve uma alta prevaléncia
de pelo menos 60%, tanto no sexo masculino, confemmino.

As escolas municipais Jocilda Givanoite e Lidiatd@ide Albernaz obtiveram
as maiores prevaléncias para Q5, com 60% e 65%ra @6 de 70,8% e 83,3%,
respectivamente. A gravidade da asma também seempaealta nessas duas escolas

com 41,2% para escola Lidia Leitdo de Albernaz% p@ra Jocilda Givanoite.
Tabela 6: Frequéncia relativa das questdes do ISAAEstudadas (Q5, Q6, Q9)

Escola Q5 F (Q5) M (Q5) Q6/Q5 Q9/Q6
Lidia Leitdo de Albernaz 64.9% 60.0% 70.6% 70.8% 41.2%
Jocilda Givanoite 60.0% 60.0% 60.0% 83.3% 20.0%
Professor Wilmar Cava Barros 57.1% 50.0% 100.0%  50.0% 0.0%
Getulio Vargas 50.0% 33.3% 100.0% 50.0% 33.3%
Frederico Paes Barbosa 47.5% 43.7% 52.6% 39.0% 21.4%
Santo Antbnio 47.0% 45.7% 48.4% 67.7% 23.8%
Ignacio Corréa dos Santos 44.4% 33.3% 66.7% 50.0% 0.0%

29 de Maio 43.5% 35.3% 66.7% 50.0% 0.0%
Alcindor de Moraes Bessa 41.3% 47.8% 34.8% 52.6% 20.0%
Francisco Faria Barbosa 40.9% 43.4% 38.4% 39.3% 79%1.
Clovis Tavares 40.9% 31.3% 66.7% 55.6% 40.0%
Sagrada Familia 40.4% 39.3% 41.4% 65.2% 6.7%
Claudia Almeida Pinto Oliveira  40.0% 45.0% 33.3% 28.6% 25.0%
José do Patrocinio 40.0% 37.0% 50.0% 42.9% 33.3%
Manoel Coelho 38.7% 45.5% 22.2% 41.7% 40.0%
Pequeno Jornaleiro 37.8% 30.0% 47.1% 71.4% 27.3%
Custédio Generoso Vieira 37.5% 33.3% 40.0% 55.6% 40.0%
Maria Lucia 37.5% 23.1% 54.6% 22.2% 0.0%
Conselheiro Josino 33.3% 32.3% 35.0% 35.3% 16.7%
Rotary | 30.8% 42.9% 16.7% 75.0% 33.3%
Lulo Ferreira de Araujo 12.5% 0.0% 33.3% 100.0% 0.0%

Ainda na Tabela 6 é possivel observar que quagtestdo 6 (Q6 - presenca de
chiado nos ultimos 12 meses), dos alunos que tirdiaado no peito, pelo menos 50%

deles tiveram presenca de chiado nos ultimos 12snesn 14 escolas. Os que tiveram
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a prevaléncia mais baixa quanto a presenca decchmas ultimos 12 meses foram
Conselheiro Josino, Claudia Almeida Pinto OlivedrMaria Lucia.

Quanto a Q9 (presenca de chiado forte impedinde-dathr mais que duas
palavras seguidas) a prevaléncia foi superior a 20f0treze escolas. A escola
municipal Lidia Leitdo Albernaz também apresentmawdas maiores prevaléncias de
gravidade de asma com 41,2%, sendo menor someate escola municipal Francisco
Faria Barbosa com 41,7%. Ja escolas municipaiso@iosGeneroso Vieira, Manoel
Coelho e Rotary I tiveram baixa prevaléncia de @ucom chiado no peito (Cerca de
30 a 40%), mas tiverem uma prevaléncia alta (soipari25%) de alunos com chiado
forte impedindo-o de falar mais que duas palavegsidas.

Foi realizado o georreferenciamento das escolasicipais sorteadas pelo
estudo ISAAC em Campos dos Goytacazes (RJ). Esseefprenciamento visou a
possibilidade de uma possivel relacdo entre a &era de sintomas de asma e a
localizag&o da escola.

O mapa da Figura 10 mostra a localizacado das esssotéeadas para aplicacao
do questionario ISAAC. A maioria das escolas sddeaesta localizada na regiao
urbana central do municipio, onde também maiorepaat populacdo de Campos dos
Goytacazes (RJ) se localiza. Somente quatro essotésadas se encontram em areas
urbanas isoladas distantes da regido central dacipim sado elas: Claudia Almeida

Pinto Oliveira, Getulio Vargas, Ignacio Corréa &astos, Lulo Ferreira de Araujo.
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Figura 10: Localizacao das escolas em que foi aio o questionario ISAAC

A escola municipal Claudia Almeida Pinto Oliveirmcalizada na regiao
litordanea no municipio, possui 40% de alunos que/ggam chiado no peito, sendo que
28,6% tiveram esse sintoma nos ultimos 12 mesgsegenca de chiado no peito forte
impedindo-o de falar mais que duas palavras seg{@8) no periodo estudado foi de
25% entre os que responderam positivamente a Q6.

A escola municipal Getulio Vargas localizada a st do municipio, em uma
area urbana isolada, possui uma prevaléncia de @&0% Q5, sendo que 50% desses
tiveram esse sintoma nos ultimos 12 meses. A grdeidla asma esteve presente em
33,3% dos alunos que responderam positivamente a Q5

A escola municipal Ignacio Corréa dos Santos, ib@dh no extremo norte da
regido urbana central do municipio, possui 44,4%edpostas positivas para Q5, sendo
gue 50% desses alunos tiveram esse sintoma no®siltie 12 meses. J4 a gravidade de
asma que corresponde a Q9, néo teve nenhum casoomsestudados.

A escola municipal Lulo Ferreira de Araujo estéal@ada no extremo norte do
municipio, em um setor censitario urbano isoladqmwssui uma prevaléncia de 12,5%
para presenca de chiado no peito (Q5) e ndo apaesenhum caso de chiado no peito
forte impedindo-o de falar mais que duas palawvegsidas (Q9) no periodo estudado.

No mapa da Figura 11 é possivel observar as estmiabzadas na regido

urbana central do municipio.
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Figura 11: Escolas sorteados localizadas na regi@dbana central de Campos dos Goytacazes (RJ).

As escolas com as maiores prevaléncias, Lidia d.aitd Albernaz e Jocilda
Givanoite estdo localizadas nessa regido. A esoalacipal Lidia Leitdo de Albernaz
esta localizada mais ao norte da regidao urbanaateat municipio, aparentemente mais
isolada, e a escola Jocilda Givanoite estando @toocdessa regiao.

As escolas municipais com as menores prevaléneashiddo no peito (Q5)
localizadas na regido urbana central do municifem Gonselheiro Josino e Rotary I,
localizadas mais ao sul dessa regido, com 33,39,8843 Entretanto a escola Rotary |

apresentou alta prevaléncia de chiado nos ultiiaadses com 75%.

4.3 Correlacao entre focos de queimadas de cana-de-agde a prevaléncia de
sintomas de asma em escolares

4.3.1Possiveis correlacdes entre a distribuicdo geogrédi dos sintomas de
asma em escolares e focos de queimadas

Na Figura 12 é possivel observar a localizacéeedeslas e a area de influencia
do estimador de densidade Kernel gerado a partir dos pontos de focos de queimadas
no municipio de Campos dos Goytacazes do ano d2e€20013. Essa superficie gerada
tem por objetivo calcular a densidade dos pontdeaes de calor. Ela permite ilustrar
concentracéo de posi¢cdes de pontos, analisandeas#isiribuicdo exibe algum padréo
sistematico, em oposicado a uma distribuicédo aleator
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O valor da densidade para cada célula é calculdionando os valores de
todas as superficidsernel onde eles sobrepéem o centro da célula. Se daisi®
Kernelssobrepdem no centro da célula, o valor para agqédlda € a soma dos valores
Kernel sobrepostos dividido pela area de cada raio dguges O valor de densidade é
relatado em unidades especificas, tais como quitdsiguadrados. As areas com maior

densidade de focos estdo em vermelho e sdo chaaadaisspotgpontos quentes).
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Figura 12: Estimador deKernel dos focos de queimadas de 2012 e 2013

A partir da aplicacdo do estimador Kernel foi possivel classificar niveis de
exposicao aos focos de calor que a escola e as leEximos a elas sofrem conforme
sua localizacédo na superficie continua geradaed @e influéncia foi calculada a partir
da concentracdo de focos de calor e o raio de gdmara de 7,5 km2. Considera-se que
toda a area de estudo esta exposta aos poluentedaw dos focos de queimadas, pois
h& outros fatores ambientais como direcéo e veldeidios ventos que podem levar a
exposicdo das queimadas de cana-de-acucahoOspotsse concentram a oeste do
municipio, nos setores censitarios rurais. A mpante das escolas se encontra dentro

da area de influéncia nivel 2 e 3 dos focos dentasas.
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O nivel 1 é caracterizado como o menor nivel degigfo, pois ao ser gerado a
superficie do estimador da densidad&denel essa area ficou com a menor classe de
densidade.

O nivel 2 é caracterizado no mapa da Figura 13quelaerde claro. Indica uma
maior exposicdo aos focos de queimadas devidoxanuiade a concentracdo desses
pontos de foco. O nivel 3 é caracterizado pelaaomarela no mapa da Figura 13 e é 0
nivel maximo de exposicdo aos focos de queimadaséganfrentado pelas escolas
sorteadas para aplicacdo do questionario ISAACiIV®I d e 5 sdo 0s niveis maximos
de exposicdo aos focos de queimadas. Entretanted@encontradas escolas nessas
areas. Esses niveis séo ilustrados no mapa daaFl@upela cor laranja e vermelha,
respectivamente.

No Quadro 2 estédo as posi¢cOes das escolas sorfegeldaksSAAC conforme os

niveis de exposicao.

Jocilda Givanoite, Alcindor de Moraes Bessa, Sagfamilia, Pequeno Jornaleiro
Maria Ludcia, Lulo Ferreira de Araujo, Claudia AldaiPinto Oliveira e Custodio
Nivel 1 | Generoso Vieira.

Lidia Leitdo de Albernaz, Getulio Vargas, Profesatlmar Cava Barros, Fredericq
Nivel 2 | Paes Barbosa, Santo Antbnio, Francisco Faria Basbgsacio Corréa dos Santos.

José do Patrocinio, Rotary |, Manoel Coelho, Cldwesgares, Conselheiro Josino |29
Nivel 3 |de Maio.
Quadro 2: Niveis de exposicao aos focos de calorsdescolas estudadas

Na Tabela 7 é visto que 26,3% dos alunos entreiistastdo em areas que estéo
sob o nivel 1 de influéncia dos focos de queimaQamse 55% dos alunos estdo em
areas consideradas de nivel 2 de influencia desfdeoqueimadas e 19,1% estdo em
area de nivel 3 influéncia.

Tabela 7: Quantidade de alunos por nivel de influésia dos focos de queimadas

Influéncia dos focos de queimadas  Alunos  Distribuip

Nivel 1 241 26,3%
Nivel 2 501 54,6%
Nivel 3 175 19,1%
Total 917 100,0%

As escolas municipais Jocilda Givanoite, Alcidor Meraes Bessa, Sagrada
Familia, Pequeno Jornaleiro, Maria Lucia e Custéskmeroso Vieira se encontram na
menor area de influéncia dos focos de queimad&di2 e 2013, sendo consideradas
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escolas localizadas em setores censitarios com hive influéncias desses focos.
Porém, estdo rodeadas por focos de queimadaseskbla municipal Lulo Ferreira de

Arauljo e Claudia Almeida Pinto Oliveira estdo liwadlas em um setor censitario
isolado e mais distante dos focos de queimadaasEssolas tiveram um total de 241
questionarios respondidos.

Na Tabela 8 estd a média, mediana, desvio padi&@adnma e minima das escolas
localizadas em setores que estdo sob a influéocidvel 1 dos focos de queimadas. E
possivel observar que entre os alunos que estudasasiescolas, em média, 38,4% ja
tiveram presenca de chiado no peito (Q5), sendoegal@ncia maior entre 0 sexo
masculino (43,1%). Quando foi questionado parasesdanos que responderam
positivamente & Q5 sobre a presenca de chiadoitwmmes ultimos 12 meses (Q6), a
prevaléncia foi de 60,8%.

A gravidade da asma entre os alunos dessas e$Q8pé em média de 11,2%.
A mediana néo difere muito os valores da médiaedatdio as varidveis analisadas. O
valor maximo e minimo de Q5 ja apresenta uma @f@addade, sendo o maior valor
atribuido a escola Jocilda Givanoite e o menorrvalescola Lulo Ferreira de Araujo
que esta localizada em uma zona mais distante raaisl@scolas e também em uma

area rural.

Tabela 8: Estatisticas béasicas da prevaléncia demas em escolas fora da area influéncia dos focos
de queimadas analisados (nivel 1)

Estatisticas Q5 F (Q5) M(Q5) Q6/Q5 Q9/Q6
Média 38.4% 34.8% 43.1% 60.8% 11.2%
Mediana 389% 36.3% 40.7% 60.4% 8.8%
Desvio padréo 12.8% 18.1% 10.0% 26.7% 10.5%
Minimo 125% 0.0% 33.3% 222% 0.0%
Maximo 60.0% 60.0% 60.0% 100.0% 28.6%

As escolas municipais Lidia Leitdo Albernaz, GetMargas, Professor Wilmar
Cava Barros, Frederico Paes Barbosa, Francisca Barbosa, Santo Antoniolgnacio
Corréa dos Santosstdo dentro da area de influéncia dos focos,oselagsificado em
nivel 2 de influéncia dos focos. Essas sete estuoam um total de 501 questionarios
respondidos, quase 55% do total de questionarios.

Na Tabela 9 estd a média, mediana, desvio padi&@dnma e minima das escolas
localizadas em setores que estdo sob a influéocidvel 2 dos focos de queimadas. E

possivel observar que entre os alunos que estudasasiescolas, em média, 50,3% ja
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tiveram presenca de chiado no peito (Q5), maidde maior que nas escolas com nivel
1 de influéncia dos focos, sendo a prevaléncia meaitre o sexo masculino (68,1%).

Quando foi questionado para esses alunos que o positivamente a Q5 sobre a
presenca de chiado no peito nos ultimos 12 mesey éQprevaléncia foi de 52,6%,

menor que a prevaléncia das escolas de nivel 1.

A gravidade da asma entre os alunos dessas e$Q9pge em média de 15,3%,
maior do que das escolas de nivel 1 de influédcimediana ndo difere em muito os
valores da média em relacéo as variaveis analis@daalor maximo e minimo de Q5
apresenta menor disparidade do que nas escoldsedaim de influéncia dos focos de
calor, sendo o maior valor atribuido a escola RezfeWilmar Cava Barros e o menor
valor a escola Custédio Generoso Ferreira.

Tabela 9: Estatisticas basicas da prevaléncia denaa em escolas dentro da area influéncia menor
dos focos de queimadas analisados (nivel 2)

Estatisticas Q5 F (Q5) M (Q5) Q6/Q5 Q9/Q6
Média 50.3% 44.2% 68.1% 52.6% 15.3%
Mediana 47.5% 43.7% 66.7% 50.0% 16.1%
Desvio padréao 8.2% 9.3% 24.3% 12.4% 13.2%
Minimo 40.9% 33.3% 38.4% 39.3% 0.0%
Maximo 64.9% 60.0% 100.0% 70.8% 33.3%

As escolas municipais José do Patrocinio, RotaMahoel Coelho e Clévis
Tavares, Conselheiro Josino e 29 de Maio estaoaldatnivel mais alto de intensidade
de influéncia dos focos de queimadas, sendo caite como nivel 3 de influéncia.
Essas cinco escolas tiveram 175 questionérios megjus.

Na Tabela 10 esta a média, mediana, desvio padramima e minima das
escolas localizadas em setores que estdo sobugnaih do nivel 3 dos focos de
queimadas. E possivel observar que entre os alpm®®studam nessas escolas, em
média, 37,9% ja tiveram presenca de chiado no &%), sendo a prevaléncia maior
entre 0 sexo masculino (42,9%). Quando foi queationpara esses alunos que
responderam positivamente a Q5 sobre a presenchia#o no peito nos ultimos 12
meses (Q6), a prevaléncia foi de 50,1%, menor quealéncia das escolas de nivel 1,
porém maior que a prevaléncia de nivel 2.

A gravidade da asma entre os alunos dessas e$Q9pge em média de 15,0%,
maior do que nas escolas de nivel 1 de influénosafdcos de queimadas. A mediana

nao difere em muito os valores da média em relagaariaveis analisadas. Os valores
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maximo e minimos de Q5 apresentam menor disparidadgie nas escolas de nivel 1
de influéncia dos focos de queimadas, sendo queiormalor é atribuido a escola
Lidia Leitdo Albernaz e o menor valor a escola Rota

Tabela 10: Estatisticas basicas da prevaléncia deraa em escolas dentro da area influéncia média
dos focos de queimadas analisados (nivel 3)

Estatisticas Q5 F (Q5) M (Q5)  Q6/Q5 Q9/Q6

Média 37.9% 37.4% 42.9% 50.1% 15.0%
Mediana 39.4%  36.2% 42.5% 46.4% 15.5%
Desvio padréo 4.8% 5.7% 21.7% 14.1% 8.8%
Minimo 30.8% 31.3% 16.7% 35.3% 0.0%
Maximo 43.5% 45.5% 66.7% 75.0% 25.0%

Na Tabela 11 esta a prevaléncia dos seguintesysastode asma: Q5 - Alguma
vez na vida ja teve chiado no peito, Q6 - Tevedthizo peito nos ultimos 12 meses, Q9
- O chiado no peito foi tdo forte que impedia falaas ou mais palavras seguidas. Para
esse calculo foi somado o total de alunos em tasl@scolas presentes em cada nivel de
influéncia dos focos de queimadas, assim como todasasos de Q5, Q6 e Q9, para

depois se chegar a frequéncia de casos.

Os casos de presenca de chiado no peito algumaaveia (Q5) é maior no
nivel 2 de influéncia dos focos e a frequénciaid®ma de asma grave (Q9) tambéem.
Apesar da frequéncia de sintoma de asma ser sartekuatre o nivel 1 e o nivel 2, a
frequéncia de sintoma de asma grave do nivel théleante ao do nivel 2 de influéncia

dos focos.

Tabela 11: Prevaléncia dos sintomas de asma por eiwde influéncia dos focos de queimadas

Influéncia dos focos de queimadas Q5 Q6 Q9
Nivel 1 37.3% 60.0% 22.2%
Nivel 2 46.9% 47.2% 31.5%
Nivel 3 37.7% 45.5% 30.0%

4.3.2Relacéo entre a distribuicdo geogréfica da preval@m dos sintomas
de asma em escolares, 0s niveis de exposicdo acssfale queimada e
condigao social e econbmica da populacao

Para essa etapa do trabalho foi realizada a sa¢dpade trétayer. localizacéo
das escolas conforme coordenada geografica, mapéstiduicdo espacial do IVSE,
mapa de densidade d¢ernel dos focos de queimadas. Dessa forma, foi possivel
verificar a quantidade de alunos entrevistadosegtigdavam em escolas localizadas em

locais com maior vulnerabilidade e com maior exgixsiaos focos de queimadas.
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No Quadro 3 esta a localizacdo das escolas confarswperficie gerada pela
distribuicdo espacial do IVSE.

Quadro 3: Localizacdo das escolas conforme a classificagdo I[VSE

IVSE Escolas
29 de Maio, Jocilda Givanoite, Pequeno Jornal8egrada Familia, Maria Lacia, Dr
Baixo Alcidor de Moraes Bessa, Professor Wilmar Cavadsarr

Clovis Tavares, Conselheiro Josino, Custédio GesweXbeira, Frederico Paes Barbagsa,
Ignacio Corréa dos Santos, José do Patrocinioa LLieitdo de Albernaz, Manoel
Coelho, Rotary I, Santo Anténio, Dr. Getulio Varga€laudia Almeida Pinto de
Médio Oliveira

Alto Lulo Ferreira de Aradjo, Francisco Faria Basho
No mapa da Figura 13 estdo as escolas localizadagsteres com baixo IVSE e

por isso consideradas areas com baixa vulnerathdid®o todo foram entrevistados 204
alunos em sete escolas.

E possivel observar um padrdo de agrupamento doseseom baixo IVSE,
onde quatro escolas estdo localizadas mais acmogedsa regido, Pequeno Jornaleiro,
Sagrada Familia, Dr. Alcidor de Moraes Bessa e &Mhdicia. As escolas municipais
Jocilda Givanoite, 29 de Maio e Professor Wilmarv&@arros estdo em areas

limitrofes com setores de média vulnerabilidade.
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Figura 13: Localizacao de escolas em setores ceasits com IVSE baixo
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No mapa da Figura 14 é verificado que a maior pdessas escolas estao
localizadas em &reas com nivel 1 de influénciafaoss de queimadas, com excecao de
duas escolas, Prof. Wilmar Cava Barros que estliZada em area com nivel 2 de
influéncia dos focos de queimadas e 29 de Maio agié@ no nivel 3. Ambas estdo
localizadas na fronteira com setores censitarioeélia vulnerabilidade.
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Figura 14: Localizacdo de escolas em setores ceasits com IVSE baixo e em nivel 1 e 2 de
influéncia dos focos de queimadas

O mapa da Figura 15 ilustra as escolas municipgaializadas em setores
censitarios com IVSE médio. Ao todo sdo 12 escelas56 alunos entrevistados
presentes no grupo de setores com IVSE médio.

Essas escolas apresentam um padrdo menos cedaizaue € percebido nas
escolas presentes em setores censitarios com &by Em alguns momentos essas
escolas estdo em setores censitarios mais proxdemaetores com baixo IVSE e em
outros mais proximos de setores com alto IVSE.

Os setores urbanos isolados em que se localizars@das municipais Dr.
Getulio Vargas e Claudia Almeida Pinto de Olivearesentam IVSE médio e estdo
préximos de setores com vulnerabilidade alta.
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Figura 15: Localizacao de escolas em setores ceasits com IVSE médio

O mapa da Figura 16 demonstra as escolas locadizadasetores com médio

IVSE e conforme sua posi¢éo na superficie geradademsidade digernel E possivel

observar que essas escolas estdo em areas sobom inflaiéncia dos focos de

gueimadas, estando a maioria delas no nivel 2cer3,excecéo das escolas Custodio

Generoso Vieira e Claudia Almeida Pinto de Olivejtee esta localizada em um setor

censitario urbano isolado.
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Figura 16: Localizagao de escolas em setores ceasits com I[VSE médio e em nivel 2 e 3 de
influéncia dos focos de queimadas

O mapa da Figura 17 ilustra as escolas municipsializadas em setores
censitarios com IVSE alto, ou seja, alta vulnerdéile socioecondmica. Somente duas
escolas estdo localizadas em setores com altarablli@ade. A escola Lulo Ferreira de
Araujo esta localizada em um setor urbano isolgda, escola Dr. Getulio Vargas esta
localizada em um setor na regido urbana centraltgmecomo vizinhos setores com
média e baixa vulnerabilidade. Ao todo elas possi&malunos, sendo 149 somente da

escola Dr. Getulio Vargas.
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Figura 17: Localizacao de escolas em setores ceasits com |VSE alto

O mapa da Figura 18 demonstra as escolas locadizsdaetores com alto IVSE

e conforme sua posicao na superficie gerada peksiddele déernel A escola Lulo

Ferreira de Araujo é a escola sob a menor infl@édeifocos de queimadas, nivel 1. Ja

a escola Dr. Getulio Vargas esta sob o nivel 2ffi@éincia desses focos.
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Figura 18: Localizagao de escolas em setores ceaésits com I[VSE médio e em nivel 1 e 2 de
influéncia dos focos de queimadas

Na Tabela 12 é visto o quantitativo de alunos peelrde influéncia dos focos
de queimadas e por nivel de vulnerabilidade socit@uica (IVSE). Dos alunos que
estdo em setores com baixo IVSE, mais de 85% estdcareas com nivel 1 de
influéncia de focos de queimadas. Dos alunos i &sn setores com médio IVSE,
71,2% estdo em areas com nivel 2 de influénciadesfe quase 20% estdo em areas de
nivel 3 de influéncia. Quase 95% dos alunos del&stmcalizadas em setores com alto
IVSE se encontram dentro do nivel 2 de influénd@sfocos.

Tabela 12: Quantitativo e porcentagem de alunos parivel de poluicéo e vulnerabilidade
socioecon6mica

Influéncia dos Baixo Médio Alto
fogos de Alunos Distribuicdo Alunos Distribuicdo Alunos Distribuic&o
gqueimadas
Nivel 1 174 85.3% 59 10.6% 8 5.1%
Nivel 2 7 3.4% 396 71.2% 149 94.9%
Nivel 3 23 11.3% 101 18.2% 0 0.0%
Total 204 100.0% 556 100.0% 157 100.0%

Na Tabela 13 é possivel observar que das escolasegi@o em setores
censitarios com nivel 1 de influéncia dos focos2%®delas estdo em setores com baixo
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IVSE. Das escolas localizadas em areas com nivid Ihfluéncia dos focos, 71,7%
estdo em setores com médio IVSE e 27% em setomsalto IVSE. As escolas que
estdo sob a maior influéncia de focos, nivel 3oestd sua maioria, 81,5%, localizadas

em setores que apresentam medio IVSE.

Tabela 13: Distribuicdo de alunos presentes em se¢s com niveis de influéncia de focos de
gueimadas conforme o IVSE (%)

Influéncia dos focos de queimadas Baixo Médio Alto Total
Nivel 1 72.2% 24.5% 3.3% 100.0%
Nivel 2 1.3% 71.7% 27.0% 100.0%
Nivel 3 18.5% 81.5% 0.0% 100.0%

Na Tabela 14 esta a frequéncia de alunos e ossastde asma descritos em Q5
e Q9. A maior parte dos alunos estuda em escatatizadas em setores considerados
de média vulnerabilidade. Os alunos que estudanessulas que estdo em setores
censitarios com baixo IVSE apresentam uma freqaédei asma de 41,7% e uma
gravidade de asma de 16%. As escolas presentesetress com |IVSE médio
apresentam uma frequéncia de sintoma de asma, algeznna vida j& teve chiado no
peito, de 44,8%, com uma gravidade de 29,4%. éS@das que estdo em setores com
alto IVSE possuem uma frequéncia de resposta positQ5 de 39,5%, mas com uma
gravidade de 48%.

Tabela 14: Prevaléncia dos sintomas de asma desasiem Q5 e Q9 por nivel do IVSE

IVSE Alunos Q5 Q9
Baixo 22,2% 41, 7% 16,0%
Médio 60,6% 44,8% 29,4%
Alto 17,1% 39,5% 48,0%

4.3.3Correlacao entre a distribuicdo geografica dos sinmas de asma em
escolares e focos de queimadas

Para andlise da correlacdo entre a prevalénciastdemas de asma em
escolares de 6-7 e 13-14 anos de idade e 0s setsiarios mais expostos aos focos
de queimada de cana de acUcar, no municipio de @ahps Goytacazes (RJ) foi
calculado a média de densidade Kkrnel por setor censitario onde se localizava a
escola (Tabela 15). Para o calculo dessa médie#édizado um processo rArcGis

denominadd@onal Statistic
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Tabela 15: Prevaléncia dos sintomas de asma desostem Q5 e Q9 por nivel do IVSE

Média de

Escolas influéncias Q5 Q9/Q6
EM Manoel Coelho 0,235 38,70 40,00
Ciep Clovis Tavares 0,172 40,90 40,00
EM Rotary | 0,171 30,80 33,30
EM José do Patrocinio 0,169 40,00 33,3
EM Conselheiro Josino 0,144 33,30 16,70
CE 29 de Maio 0,112 43,50 0,00
EM Dr. Getulio Vargas 0,088 50,00 33,30
EM Lidia Leitdo de Albernaz 0,072 64,90 41,20
EM Ignéacio Corréa dos Santos 0,069 44,40 0,00
EM Prof® Wilmar Cava Barros 0,061 57,10 0,00
EM Frederico Paes Barbosa 0,053 47,50 21,40
EM Francisco Faria Barbosa 0,048 9a@0, 41,70
EM Custdédio Generoso Vieira 0,037 37,50 40,00
EM Santo Anténio 0,035 47,00 23,80
EM Sagrada Familia 0,020 40,40 6,70
EM Dr. Alcindor de Moraes Bessa 0,015 41,30 0Qo,
EM Maria Lucia 0,015 37,50 0,00
EM Pequeno Jornaleiro 0,010 37,80 27,30
EM Jocilda Givanoite 0,009 60,00 20,00
EM Claudia Almeida Pinto de Oliveira 0,007 40,00 25,00
EM Lulo Ferreira de Araujo 0,000 12,50 0,00

Fonte: DPI, 2014.

A correlagédo linear foi feita entre essa média @asilade de focos de
queimadas por setor censitario e a frequénciardensas definidos em Q5 e Q9. Nao
foi observada correlagdo entre a existéncia deloha peito alguma vez na vida (Q5)
com a média de densidade de focos calculadaimetmel Ja em relagédo a gravidade da
asma (Q9) foi observada uma correlacdo de 0,1br@ ity e 15).
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Gréfico 5: Correlagéo linear entre sintoma de asméQ5) e densidade de focos de queimadas.
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Grafico 6: Correlacdo linear entre sintoma de asmgrave (Q9) e densidade de focos de queimadas
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5. Discussao

Através do estimador da densidadekaenel verificou-se um padrao espacial de
concentracdo dos focos de queimadas, ondéobspots(areas de maior concentracao
de pontos) se concentram a oeste do municipio eananea rural. Devido a esse fato,
0S maiores niveis de exposicdo aos focos de quasnadveis 4 e 5, também se
concentram na &rea rural a oeste de Campos dosdaags (RJ). Entretanto, a maior
parte das escolas urbanas sorteadas se localizaareasicom nivel 3 e 2 de influéncia
desses focos.

Mais de 50% dos alunos entrevistados estudam eotasdocalizadas em éareas
com nivel 2 de exposicdo aos focos de queimadase B#&/el de exposicdo é
considerado médio. Verifica-se que, apesar de mdr@oiuma parte consideravel de
alunos em escolas com nivel 3 de influéncia dossfoe queimadas, 110 alunos (12%).
Mesmo os alunos que estudam em escolas localizadasireas com nivel 1 de
influéncia dos focos de queimadas podem estar spbsigdo dos poluentes, pois a
queima é frequente durante maior parte do ano geoem areas ainda relativamente
proximas. Seria necessario estudar mais escoladizladas fora dessa area de
influéncia, como é o caso de alunos que estudaneswdas Lulo Ferrreira e Claudia
Almeida.

Vale ressaltar que variaveis climaticas como doeeadvelocidade do vento
precisam ser estudadas de forma mais aprofundaal@s que haja uma melhor
adaptacdo do modelo de exposicao dos focos de gdasmcom a realidade local.
Apesar de dados do Instituto Nacional de MetroloQiaalidade e Tecnologia (INMET)
demonstrarem que ndo ha uma direcdo predominanteedim durante 0s meses
estudados, sendo caracterizado como calmaria, éss@® um estudo mais apurado
para que seja analisada a existéncia de dias demarque haja uma atuagcéo mais ativa
de ventos com velocidade e direcionada a zona arbeiCampos dos Goytacazes (RJ),
onde se concentra a maior parte da populacédo decipion

Escolas localizadas em setores censitarios cont baeo de vulnerabilidade
(IVSE baixo) possuem 204 estudantes, 22,2% dos\estizidos. Mais de 85% deles se
encontram em areas com o menor nivel de influéasafocos de queimadas (nivel 1).
Esses setores se concentram a oeste da regiaa edyaral.

A maior parte das escolas sorteadas pelo ISAAC lestlizada em setores

considerados de nivel médio de vulnerabilidadeosaondémica (IVSE médio). Cerca
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de 60% (556 alunos) dos alunos entrevistados estutiesses setores que estédo
localizados, em sua maioria, entre os setores dtarvalnerabilidade e setores com
baixa vulnerabilidade.

Os setores com maior vulnerabilidade estdo loadizaem setores urbanos
isolados e em éareas periféricas da regido urbammateSomente 17,1% dos alunos
entrevistados estudam em escolas localizadas mggpe de setores censitarios. A
maior parte dos alunos entrevistados desses se®&i%s estdo em areas de nivel 2 de
influéncia dos focos de queimadas.

Em relacéo aos sintomas de asma definido em Qhuif#dgrez vocé teve chiado
no peito?) e Q9 (Nos ultimos 12 meses, o chiadddiforte a ponto de impedir que
vocé conseguisse dizer mais de 2 palavras entr@ repiracdo?) € verificado um
acréscimo na frequéncia de chiado no peito noslassoanalisados conforme ha
aumento do nivel 1 ao nivel 2 de influéncia dog$ade queimadas. Ja em relacdo a Q9
também é visto um acréscimo da frequéncia dessaranconforme ha um aumento do
nivel de influéncia dos focos de queimadas. Talemimda frequéncia de sintomas de
asma, principalmente no que tange a gravidaderda &39) demonstram uma possivel
correlacéo entre a doenca e o aumento da expamicafincos de queimadas. Cancado
et al (2006b) demonstram que estudos realizados nap&uwronos Estados Unidos
encontraram associagao entre internagdes hospgalarpessoas com doencas cronicas,
como a asma, e o aumento de PM 10, poluente eadontomumente na queima de
biomassa. Ja no Brasil, demonstraram que estudosiasy aumento de internacdes por
asma em idosos e criangcas com variagdes diaridi®xido de enxofre e ozonio.

As escolas presentes em setores com baixa vulheésdle e que também se
encontram dentro de uma area de influéncia dossfdeoqueimadas nivel 2 e 3 estdo
em areas limitrofes com setores de média vulnétali#. Ja os setores com o nivel de
vulnerabilidade alto (IVSE alto) possuem o menomearto de escolas, somente duas,
com 157 alunos, estando a maior parte deles, 95%mieel 2 de influéncia dos focos
de queimadas.

A frequéncia de chiado no peito alguma vez na @daaior em alunos que
estudam em escolas localizadas em setores de mnigdio de vulnerabilidade
socioeconO6mica. Ja o sintoma de chiado no peitofdde que impedia falar duas
palavras entre cada respiracdo (asma grave) € reaioescolas com nivel alto de

vulnerabilidade socioecondmica.
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Foi observado que setores censitarios com uma @cimlmais vulneravel
socioeconomicamente, também sdo os setores maistegpaos focos de queimadas.
As escolas localizadas em setores com média vbifideale socioecondmica séo os
mais atingidos pelos focos de queimadas. As estmtatizadas em setores de baixa
vulnerabilidade socioecondmica sdo os que estaarsoior influéncia dos focos de
gueimada.

O aumento do sintoma caracterizado como chiadoeito forte, asma grave,
conforme ha aumento da vulnerabilidade socioecor®mia populacdo do municipio
também aponta para uma necessidade de maior adéksa relacdo para que seja
possivel uma correlagdo causa-efeito. Em estudizada por Felizolaet al (2005)
também se observou maiores taxas de sintomasamdaitis a asma e a sua gravidade
em grupos de escolares de 6 a 7 anos e 13 a 1l4dandsde que tinham as piores
condicbes socioecondmicas. Ja em estudo realizadd&tewartet al. (2001), que
também utilizou o questionario ISAAC, foi encontiaalssociacdo positiva entre PIB
per capitae sintomas de asma caracterizado como chiado itm pen que quanto
menor fosse esse PIB menor era a prevaléncia aegaldentretanto os autores afirmam
que a associacdo tem forca moderada e que outitm®saambientais ndo foram
considerados.

A correlacéo entre a exposicao aos focos de quasnado sintoma de asma
caracterizado como chiado no peito foi feita atsad@ correlacdo linear de Pearson. A
falta de correlacdo linear entre chiado no peitoivel de influéncia dos focos de
gueimadas pode ser decorrente da baixa quantidadies como também do método
adotado que ndo considerou outras variaveis cofima @ outras fontes de poluicdo
atmosférica. A frequéncia de sintoma de asma mmiaseduziu o efeito a somente 21
dados espaciais existentes, em um estudo mais dapupadera ser feito o
georreferenciamento dos 917 alunos e assim obsarfvaquéncia de resposta positiva
para chiado no peito e a proximidade Hos$ spotsgerados pel&ernel

Para o sintoma relacionado a gravidade da asmaedaiiorte que impede dizer
mais de 2 palavras entre cada respiracao, foi wid@ruma correlacédo de 0,15 com o
nivel de influéncia dos focos de queimadas. Emdestaalizado por Andersaogt al
(2012) nao foi encontrada evidéncia positiva de@asao entre poluicdo do ar e asma

a nivel de comunidade e ndo a nivel individual.ddesstudo também foi utilizado o
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questionario ISAAC e dados de satélites relaciomad®M 2,5 e NO2 e examinada a

associacao ao longo dos anos de 2001 a 2003.

6. Concluséo

Através desse trabalho foi possivel verificar qan@os dos Goytacazes (RJ)
caracteriza-se por ter uma populagcdo majoritariégenenbana que se concentra na
regido central do municipio. Outra caracteristiteinseca ao municipio que tange a sua
populacdo € sua estratificacdo em pelo menos tigsg de setores separados por
niveis de vulnerabilidade socioecon6mica. As pagiida mais vulneraveis tendem a se
concentrar em areas urbanas isoladas e em aré#Esiqes a leste do municipio e as
populagcées menos vulneraveis se concentram aa@steinicipio, enquanto os setores

de média vulnerabilidade se concentram entre agspioneiros estratos.

Ja a prevaléncia dos sintomas de asma apresemealdssescolares demonstra
ser bem mais alto do que a média brasileira que 2086, contra a média de 40% de
Campos dos Goytacazes (RJ). Foi possivel verifieaavés do processo de
georreferenciamento das escolas sorteadas, que, c@sperado, elas se localizavam
em sua maioria na regido urbana central do mupicipevido a esse fato, elas também
demonstram estar em locais mais propensos a e#fpoams focos de queimadas de

cana-de-acucar.

A técnica aplicada pela densidadekdgnel para definir a 4rea de abrangéncia
dos focos de queimadas e a ocorréncia dos sintdenasma em escolares nessas areas
demonstrou uma possivel correlacdo entre essedatioies. Os sintomas de asma sao
maiores em escolas localizadas em areas com naieidade de focos, assim como, 0s

sintomas de asma grave.

Ha uma relacdo entre a distribuicdo geografica m@gbéncia dos sintomas
relacionados a asma em escolares de 6-7 e 13-$4daridade, 0s niveis de exposi¢ao
aos focos de queimada de cana-de-agucar e condigéies e econémica da populacdo
por setor censitario em Campos dos Goytacazes HRpulacdes mais vulneraveis
socioeconomicamente estdo localizadas em setorestar@®s que estdo sob maior
influéncia dos focos de queimadas e apresentamrmgimero de escolares com
sintomas de asma grave. A relagcéo entre vulnedadii socioecondmica, exposi¢céo aos
focos de queimadas e frequéncia de sintomas de jisoiga ser analisada de forma

mais profunda através de métodos estatisticosrdelagio.
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Foi verificada uma correlacéo baixa entre a premadédos sintomas de asma
grave em escolares e a exposicdo a esses focageieagas. Mas nao foi verificada
uma correlacdo linear da média de densidade des fde@ueimadas com a frequéncia
dos sintomas de asma definidos como chiado no.p&ticse sortear as escolas para
aplicacdo do ISAAC nao foram consideradas as &leamfluéncia dos focos. A
correlacdo seria evidenciada com maior clarezaossefn consideradas tais areas.
Adicionalmente é necessaria a aplicagdo de outrodelps que considerem mais

variaveis como direcdo do vento e outras fontesiggatas do ar no municipio.

Foi possivel observar padrbes espaciais de dindmscgioecondmicas e
ambientais no territorio de Campos dos Goytacakéy gtravés de métodos de analise
espacial e estatistica simples que permitiram umrncanhecimento do municipio. A
frequéncia tdo acentuada de sintomas de asma anta&si e adolescentes demonstra
que 0 municipio possui um sério problema de saliddiga relacionado a doencas
respiratorias. A prética historica no municipiogqieimadas de plantacdes de cana-de-
acucar demonstra estar relacionada a esse prodiesaide. Atualmente, a existéncia
de métodos de colheita de cana-de-acUcar menosivaisna saude respiratoria da
populacédo local, como a colheita mecanizada, detm@goser uma pratica a ser aplicada

Nno municipio com o maximo de urgéncia.

O estudo demonstrou que a queima da cana-de-aguicaunicipio de Campos
dos Goytacazes (RJ) tem influéncia sobre o padsjpacel na distribuicdo dos
sintomas de asma grave em escolares de 6-7 alfe$4ednos de idade. Entretanto, séo
necessarios mais estudos que demonstrem se ha aioracorrelacdo entre sintoma de
asma grave e focos de queimadas. A implantacdo étedos mais completos de
estatistica espacial que considerem variaveis tiieage outras fontes poluidoras do ar
presentes em Campos dos Goytacazes (RJ) podem stesmamma correlagdo entre
asma e poluicdo do ar por queima de cana-de- agugarseja mais proxima da

realidade vivida pela populacéo do municipio.
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Apéndice
Folha Metodolégica

1. OCUPACAO
1.1. INDICADOR

Proporcéao de domicilios particulares permaneni@srios e quitados
Nome: Ocupacao
Definicao: Situacéo de apropriacdo do domicilio se é propfigado, cedido ou tem
outra condi¢cdo de ocupacao.
Unidade de Medida:Proporcao
Ano de Referéncia:2010
1.2. RELEVANCIA PARA O ESTUDO

Proposito: Avaliar a unidade domiciliar segundo o grau dealEbtiade e fixacdo
familiar em determinado territorio.

Relevancia em relagdo ao tema do presente trabalhds forma de fixacdo das
familias pode remeter a diferentes graus de estathd interferindo nas condi¢cbes de
vida. Chiesa, Westphal & Akerman (2002), em sewdestsobre fatores sociais e
econdmicos que influenciam no surgimento de doenfasciosas respiratorias agudas,
ja utilizavam esse indicador.

1.3. DESCRICAO METODOLOGICA

Método de Mensuragdo:Razéo entre domicilios particulares permanentegrios e
quitados e domicilios particulares permanentesetar censitario.

Vantagens do Indicador:Ser coletado por uma fonte oficial.

Limitacdes do indicador: O indicador possui uma grande limitacdo que ctnsis
fato do mesmo ser censitario e, portanto, coletiedb0 em 10 anos pelo IBGE.

1.4. AVALIACAO DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS

Variaveis necessarias para a construgdo do indicado Domicilios particulares
permanentes (V002), Domicilios particulares permteeseproprios (VO06) e quitados e
domicilios particulares permanentes em processuitizcdo (V007).

Formula:  Ocupacao= (V006 + V007)
V002

Disponibilidade dos dadosinstituto Brasileiro de Geografia e EstatisticBGE.
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2. RENDA
2.1. INDICADOR

Proporcdo de domicilios particulares com rendimerminal mensal domiciliaper
capitade 1/8 a 1 salario minimo

Nome: Rendgper capitadomiciliar
Definicao: Corresponde aos domicilios com menos de um satédnonoper capita
Unidade de Medida:Proporcao
Ano de Referéncia:2010
2.2. RELEVANCIA PARA O ESTUDO
Propdsito: Avaliar a unidade domiciliar segundo o grau degp@djuisitivo.

Relevancia em relagdo ao tema do presente trabalh&:condigéo de vulnerabilidade
tem sido associada ao baixo poder aquisitivo. Emoy@studos sdo vistas associacdes
entre esse indicador e alta incidéncia de doengsgiratérias. No estudo sobre a
prevaléncia de asma brénquica e de sintomas alataoados em escolares do Distrito
Federal e sua relacdo com o nivel socioecondomazdfaet al. (2005) afirmam que o
grupo economicamente desfavorecido, caracterizaoho ¢endo rendper capitade até
dois salarios minimos, apresentava prevalénciasresade sintomas de asma, assim
como crises de maior gravidade. Também a prevalé&teiasma provavel foi maior
neste grupo que a de asma diagnosticada, o queeseagesubdiagnostico.

2.3. DESCRICAO METODOLOGICA

Método de Mensuracao:Razao entre domicilios particulares com rendimeotainal
mensal domiciliar per capita de até um salario ménie domicilios particulares
permanentes por setor censitario.

Vantagens do Indicador:Ser coletado por uma fonte oficial.

Limitagcdes do indicador: O indicador possui uma grande limitagdo que ctnsis
fato do mesmo ser censitario e, portanto, cole@elal0 em 10 anos pelo IBGE.
Entretanto isso n&o foi uma limitagéo para o presestudo.

2.4. AVALIACAO DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS

Variaveis necessarias para a construgdo do indicado Domicilios particulares
permanentes (V002), domicilios particulares impasios (V001l), domicilios
particulares com rendimento nominal mensal doraicifier capita de até 1/8 salério
minimo (V005), domicilios particulares com rendirteenominal mensal domiciliar per
capita de mais de 1/8 a 1/4 salario minimo (VO@B)micilios particulares com
rendimento nominal mensal domiciliar per capitart@s de 1/4 a 1/2 salario minimo
(V007), domicilios particulares com rendimento neahimensal domiciliar per capita
de mais de 1/2 a 1 salario minimo (V008).

Férmula: Renda = (VOO5 + V006 + V0O7 + V0O0S)
(V001 + V0O02)

Disponibilidade dos dadosinstituto Brasileiro de Geografia e Estatistic8GE.
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3. ALFABETIZACAO
3.1. INDICADOR

Proporcdo de responsaveis alfabetizados (as) comoul@nais anos de idade em
domicilios particulares.

Nome: Responsaveis alfabetizados.

Definicdo: Responsaveis alfabetizados (as) com 10 ou massdmmade em domicilios
particulares.

Unidade de Medida:Proporcao
Ano de Referéncia:2010

3.2. RELEVANCIA PARA O ESTUDO
Proposito: Avaliar o grau de instrucéo do chefe de familia.

Relevancia em relacdo ao tema do presente trabalhddentifica vulnerabilidade
social frente o nivel de informacdo do chefe deilfamCompreende-se que quanto
menor for seu grau de instrucdo, menor sera sugciciule de resposta e acao para a
prevencado da asmielizolaet al. (2005) para avaliar a prevaléncia de asma e sagom
a ela relacionados no Distrito Federal e sua relagiin 0 nivel socioeconémico,
utilizando o questionario escrito do ISAAC usou aade nivel de escolaridade junto
dados de renda para caracterizar socioeconomicanasntegioes administrativas do
Distrito Federal.

3.3. DESCRICAO METODOLOGICA

Método de Mensuragdo:Razéo entre responsaveis alfabetizados (as) coou biais
anos de idade em domicilios e responsaveis par catsitario.

Vantagens do Indicador:Ser coletado por uma fonte oficial.

Limitacdes do indicador: O indicador possui uma grande limitagcdo que ctnsis
fato do mesmo ser censitario e, portanto, cole@deldl0 em 10 anos pelo IBGE.
Entretanto isso ndo foi uma limitac&do para o presestudo.

3.4. AVALIACAO DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS

Dados necessarios para a construcao do indicaddResponsaveis alfabetizados (as)
com 10 ou mais anos de idade em domicilios (VOE8ponsaveis por setor censitario
(V0O01).
Formula: Alfabetizagcdo = V078

V001

Disponibilidade dos dadosinstituto Brasileiro de Geografia e Estatistic8GE.
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8. INFRAESTRUTURA
4.1. INDICADORES

Proporcao de domicilios particulares permanentes aoastecimento de 4gua da rede
geral; com banheiro de uso exclusivo dos moradoressanitario e esgotamento
sanitério via rede geral de esgoto ou pluvial e ieoncoletado por servi¢o de limpeza.

Nome: Acesso a infraestrutura domiciliar

Definicdo: Domicilios particulares permanente com acessd&de distribuicdo de
agua tratada, com banheiro de uso exclusivo doaduogs ou sanitario e esgotamento
sanitério via rede geral de esgoto ou pluvial e ieoncoletado por servi¢o de limpeza.

Unidade de Medida:Proporcao
Ano de Referéncia:2010
4.2. RELEVANCIA PARA O ESTUDO

Propdésito: Avaliar a infraestrutura da unidade domiciliar wedp o grau de acesso a
servigos publicos.

Relevancia em relagdo ao tema do presente trabalhddentifica vulnerabilidade
social frente ao risco de propagacdo de doencas Eaacterizar a condicdo
socioeconOmica da populagao, muitos estudos utildados referentes a abastecimento
de 4gua, esgotamento sanitario e coleta de lixdR@PA et al, 2011; ALCANTARA,
STRAUCH E AJARA, 2013; OLIVEIRA, 2013). Esses ingilores sao utilizados para
analisar condi¢Ges habitacionais que podem lewaiar vulnerabilidade.

4.3. DESCRICAO METODOLOGICA

Método de Mensuracdo:Razao entre a soma de domicilios particulares pentas
com abastecimento de 4gua da rede geral, domic@imsbanheiro de uso exclusivo dos
moradores ou sanitario e esgotamento sanitariseda geral de esgoto ou pluvial e
com lixo coletado por servico de limpeza divididpslos domicilios particulares
permanentes por setor censitario.

Vantagens do Indicador:Ser coletado por uma fonte oficial.

Limitacdes do indicador: O indicador possui uma grande limitacdo que ctnsis
fato do mesmo ser censitario e, portanto, cole@deldl0 em 10 anos pelo IBGE.
Entretanto isso ndo foi uma limitac&do para o presestudo.

4.4. AVALIACAO DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS

Variaveis necessarias para a construcdo do indicado Domicilios particulares
permanentes com abastecimento de agua da rede(\geta), domicilios particulares
permanentes com banheiro de uso exclusivo dos mr@®du sanitario e esgotamento
sanitario via rede geral de esgoto ou pluvial (VQldomicilios particulares
permanentes com lixo coletado por servico de limg®036) e domicilios particulares
permanentes (V002).

Formula:  Infraestrutura = (V012 + V017 +V036)
V002

Disponibilidade dos dadosinstituto Brasileiro de Geografia e EstatisticBGE.
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5. CONDICAO DE MORADIA
5.1. INDICADOR
Proporcéao de domicilios particulares permanenteas@ou mais moradores
Nome: Aglomeracao domiciliar
Definicdo: NUmero de pessoas que compartilham o domiciliticpéar permanente.
Unidade de Medida:Proporcao
Ano de Referéncia:2010
5.2. RELEVANCIA PARA O ESTUDO
Propdsito: Avaliar o grau de aglomeracéo de pessoas em umaongsmicilio.

Relevancia em relagdo ao tema do presente trabalhddentifica vulnerabilidade
social frente ao risco de propagacéo de doencass&Westphal & Akerman (2008),
afirmam que indicadores de infraestrutura junto cosnindicadores aglomeracao
domiciliar e tipo de construcdo retratam as coreficde conforto em relacdo a
exposicdo da crianca as friagens ou a outro fatmt@lio a salde respiratoria aguda.
Esses autores utilizaram namero de pessoas pdogparém como esse dado ndo esta
disponivel ao nivel de setor censitario para ocees2010, foi utilizada a estimativa de
6 pessoas por domicilio.

5.3. DESCRICAO METODOLOGICA

Método de Mensuracao:Razao entre domicilios particulares permanentes @€au
mais moradores e domicilios permanentes por setwsitério.
Vantagens do Indicador:Ser coletado por uma fonte oficial.

Limitagcdes do indicador: O indicador possui uma grande limitagdo que ctnsis
fato do mesmo ser censitario e, portanto, cole@elal0 em 10 anos pelo IBGE.
Entretanto isso n&o foi uma limitagéo para o presestudo.

5.4. AVALIACAO DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS

Dados necessarios para a construcdo do indicadorDomicilios particulares
permanentes com seis moradores (V055), domicihoscplares permanentes com sete
moradores (V056), domicilios particulares permagerom oito moradores (V057),
domicilios particulares permanentes com nove moesdo(V058), domicilios
particulares permanentes com dez ou mais mora{dée®) e domicilios particulares
permanentes (V002).

Formula: Aglomeracgéo = (V055 + V056 + V057 + V058 + V059)
V002

Disponibilidade dos dadosinstituto Brasileiro de Geografia e EstatisticBGE.
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