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Then you slowly recall all your mind;

Why, your soul's gone cold, and all hope has run dry;
Dead inside;

Never enough to forget that you're one of the lonely;
Slowly recall all your mind...

Decadence - Disturbed



RESUMO

As doencas respiratorias sdo um dos principais problemas do ponto de vista da saude nos grandes
centros urbanos. A alta densidade demografica atrelada a diversas fontes fixas e mdveis de poluicéo
contribuem para a disseminacgdo de doencas respiratdrias na populacdo. Nesse trabalho se propde
conceder um indicador de vulnerabilidade ao contagio de doencas respiratorias na Regido
Metropolitana de Porto Alegre (RMPA), a partir da consulta a referenciais tedricos para definir
variaveis relacionadas ao processo de contagio. As varidveis selecionadas para o estudo foram:
pessoas nas faixas etarias de 0 a 9 anos e acima de 60, registro de internacfes hospitalares por
doencas respiratorias, registro de 6bitos, nimero de veiculos registrados e registro de industrias.
Foi utilizada a escala municipal para elaborar um indice de vulnerabilidade e enquadramento dos
dados. Para anélise espacial, foi utilizada a ferramenta de sobreposicdo ponderada, onde a cada
variavel foi atribuido um valor de influéncia e peso, e depois essas variaveis foram ponderadas e
sobrepostas. Como resultado foi gerado mapa com o indice de vulnerabilidade para cada municipio
da RMPA ao contégio de doencas respiratorias. Os resultados mostraram que 0s municipios de
Arroio dos Ratos, Santo Antdnio da Patrulha, Triunfo e Sdo Jerénimo possuem o maior indice de
vulnerabilidade ao contagio de doencas respiratorias, e ainda faltam trabalhos na area que definam

a importancia individuais de cada variavel no processo de contagio de doencas respiratdrias.

Palavras-chave: doencas; respiratorias; vulnerabilidade; mapeamento; RMPA



ABSTRACT

Respiratory diseases are one of the major health problems in large urban centers. The high
population density linked to both fixed and mobile sources of pollution contributes to the
proliferation of respiratory diseases in the population. This paper proposes the development of an
indicator of vulnerability to respiratory diseases contagion in the Metropolitan Region of Porto
Alegre (RMPA), based on a theoretical references inquiry to define variables related to the
contagion process. The selected variables for the study were: people aged 0 to 9 years and over 60,
hospitalization records due to respiratory diseases, death records, number of vehicles and industries
data. To elaborate a vulnerability index and data framing, the municipal scale was used. At the
spatial analysis, the weighted overlay tool was applied, in which to each variable an influence and
weight value were assigned. Then, these variables were weighted and overlapped. As a result, a
map with the vulnerability index for each municipality of the RMPA to the respiratory diseases
contagion was generated. The results showed that the municipalities of Arroio dos Ratos, Santo
Antbnio da Patrulha, Triunfo and S8o Jer6nimo have the highest index of vulnerability to the
respiratory diseases contagion. Still, there aren’t enough studies in this area to better define the

individual importance of each variable in the respiratory diseases contagion process.

Keywords: diseases; respiratory; vulnerability; mapping; RMPA
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1 INTRODUCAO

As doencas respiratorias sdo um dos principais problemas de saude que envolvem grandes
centros urbanos no mundo inteiro. Sao consideradas doengas “‘silenciosas”, que atuam de forma
constante no organismo das pessoas, gerando complicacdes a saude conforme se intensifica o
acumulo de poluentes, e os 6rgdos do sistema respiratério comegam a ser afetados mais

gravemente.

A pesquisadora Claudia Rhoden, do laboratério de Poluicdo Atmosférica da UFCSPA, em
recente entrevista a revista Cidades e Esportes (BARCELOS, 2018), ressalta que a falta de
monitoramento da qualidade do ar em Porto Alegre, devido as estagdes sucateadas da RMPA,
dificulta 0 monitoramento das doencas causadas pela méa qualidade do ar nas populagdes mais
vulneraveis a esse tipo de doenca, que ela ressalta serem os idosos, as criancas e demais pessoas

com problemas cardiacos.

Segundo a reportagem publicada pelo site do G1 (RODRIGUES, 2013), Porto Alegre
possui a qualidade do ar duas vezes mais poluida do que o aceitéavel, isso foi relatado em um estudo
elaborado pelo grupo de pesquisa da UFCSPA que estuda poluentes atmosféricos e seus impactos
em organismos. Os pesquisadores ainda estimam que o estado gasta em torno de R$ 360 milhdes

por ano em tratamentos para esse mal “invisivel” que atinge a populacao.

Os Sistemas de Informacdes Geogréaficas (SIG), sdo ferramentas que podem contribuir a
partir de andlises espaciais para um melhor entendimento de questdes relacionadas a salde da
populacdo. Em diversos lugares do mundo e do Brasil, as técnicas de geoprocessamento que
envolvem o SIG sdo utilizadas na éarea da salde (BENITEZ, 2015; COSTA; MARDINI;
BARRETO, 2017; LOURENCO; LANDIM, 2005; LUENAM; PUTTANAPONG, 2019;
MULLER; CUBAS; BASTOS, 2010; OLIVEIRA; CARVALHO; TRAVASSOS, 2004;
SANTOS; BARCELLOS, 2006).

Visando a complementacdo de instrumentos de gestdo territorial e contribuigdo cientifica
para essa area de pesquisa, esse trabalho de concluséo de curso de geografia propde gerar um mapa
de vulnerabilidade a partir das variaveis relacionadas ao contagio de doencas respiratorias na
RMPA, e desta forma delimitar as &reas onde a populagdo vem sendo mais afetada por esse tipo de

agravo na saude.
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1.2 JUSTIFICATIVA

As doencgas respiratorias sdo um dos principais problemas socioambientais dos grandes
centro urbanos, nessa tematica de estudo € possivel encontrar trabalhos que procuram estimar a
emissdo de poluentes a partir de modelagem da pluma de disperséo, estudos de analise quimica dos
poluentes emitidos e como é possivel neutralizados, e outros que pelo viés da satde procuram
avaliar o impacto que determinado poluente causa na saide humana e etc. Estudos que busquem
através do levantamento de bancos de dados da saude e socioeconémicos, junto de técnicas de

geoprocessamento mapear populacGes vulneraveis ainda sdo escassos.

A determinacéo das varidveis envolvidas no processo de contagio de doencas respiratérias
e, espacializacdo das mesmas a partir de técnicas de geoprocessamento em ambiente SIG, pode
contribuir para a elaboracdo de modelos estatisticos espaciais capazes de determinar zonas onde a
populacdo se encontra mais vulnerdvel ao contagio de enfermidades oriundas da poluicdo

atmosférica.

Os resultados desse tipo de mapeamento podem contribuir para o entendimento da dindmica
espaco-temporal das varidveis relacionadas no processo de contagio e da populacdo. Esse
entendimento ajuda a elaborar melhores estratégias em programas de promocao da saude por parte
das secretéarias e vigilancias. Também podem servir como ponto de partida para novos estudos
focados em escalas de maior detalhe, como um bairro ou uma pequena regido, que podem ser

identificadas como vulneraveis a partir de um primeiro estudo em macro escala.

Pesquisas abordando essa tematica ainda sdo muito escassas. Pouco se tem produzido nessa
tematica levando em consideracdo o recorte urbano das grandes metrépoles nacionais e a geracdo
de modelos estatisticos espaciais. Um trabalho realizado com essa tematica de estudo pode

apresentar resultados capazes de servir tanto ao interesse cientifico quanto ao puablico.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Relacionar poluicdo do ar e populacdo vulneravel da RMPA, a partir da analise de dados da saude,
qualidade do ar e indicadores socioecondmicos, gerando um mapa final de vulnerabilidade ao

contagio de doengas respiratorias.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Definir critérios de vulnerabilidade ao contégio de doencas respiratorias;

- Definir classes de vulnerabilidade ao contagio de doencas respiratorias para na RMPA;

- Relacionar a vulnerabilidade ao mapa de risco do IIMR da vigilancia de satde do RS.

15



1.4 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO
A area de estudo do trabalho compreende a RMPA, no estado do Rio Grande do Sul

conforme ilustra a Figura 1:

Figura 1 - Localizacéo da area de estudo.
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O estado do Rio Grande do Sul possui um total de 497 municipios, sendo que 34 deles estdo
na regido metropolitana, que tem como centro a capital de Porto Alegre. Segundo dados do IBGE
(IBGE, 2019), a RMPA possui uma area estimada de 10.346,00 km2, com uma estimativa
populacional de 4.318.000 habitantes, e densidade demografica de 417,36 hab/kmz. Possui um IDH
de 0,762, e um PIB total de R$ 94.774.885,057, sendo o PIB per capita de R$ 23.225,00. Por se
tratar de um centro populacional, essa regido também abriga a maioria das industrias de bens de
consumo do estado segundo dados da SEMA, cerca de 542, e a maior parte das estacdes de
monitoramento de qualidade do ar da FEPAM, 9 no total, mas nem todas ativas e com longas series

de monitoramento.
2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O referencial tedrico desse trabalho sera dividido em trés momentos distintos que irdo tratar
de temas chave para a compreensdo do tema da pesquisa. O primeiro é sobre fontes poluidoras,
onde foi realizada a busca de publica¢des que abordam os conceitos basicos de fontes de poluicéo,
até trabalhos mais elaborados sobre modelagem de pluma de contaminantes. O segundo tema é
sobre as populacdes vulneraveis, onde a pesquisa ocorreu em trabalhos na area da saude que
buscaram analisar qual o perfil das pessoas mais atingidas por doencas respiratorias, como habitos,
faixa etaria, doencas cronicas e outros fatores que aumentem a vulnerabilidade do organismo. A
terceira parte mostra como os SIGs estdo sendo trabalhos na area da salde a partir da descrigdo de
alguns trabalhos que aplicaram técnicas de geoprocessamento em suas analises.

2.1 FONTES POLUIDORAS

Séo diversos os estudos que abordam as diferentes fontes de poluicdo atmosférica e os
impactos diretos ou indiretos na salide da populacdo dos grandes centros urbanos. Alguns
descrevem o comportamento dessas fontes na RMPA (CUNHA, 2002; SALDANHA, 2005;
TEIXEIRA; FELTES; SANTANA, 2008; TISSOT, 2010; FILHO, 2011; CARDOSO et al., 2013;
CASTRO; SILVA; ARAUJO, 2013; SOUZA et al., 2013; CHOVERT, 2016), e buscam
compreender o possivel impacto ambiental dos poluentes a partir da estimativa das quantidades
lancadas e da sua disperséo e concentragéo.

Segundo Filho (2011) os principais poluentes do ar gerados pela humanidade podem ser
classificados de duas formas: primarios e secundarios. Os primarios sdo 0s poluentes jogados

diretamente na atmosfera, ja como compostos quimicos nocivos, enquanto que 0s secundarios séo
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0s que, a partir de reagdes quimicas na atmosfera entre compostos inofensivos, formam outros
compostos quimicos prejudiciais. Esses compostos, primarios e secundarios, podem ser

particulados, gases e liquidos.

Castro et al. (2013) elaboram uma reviséo tedrica sobre qualidade do ar e os principais
poluentes atmosféricos citados na literatura cientifica. Destacam como o0s poluentes de maior
importancia: mondxido de carbono (CO), 6xidos de nitrogénio (NOx), dioxido de enxofre (SO3),
0z0nio (0O3), fumaca, materiais particulados (MP) usualmente citados como (PM1o e PM25), e pelas
particulas em suspensdo. Nessa revisdo, os materiais particulados foram os de maior destaque. Os
efeitos desses poluentes na salide da populacéo sdo variados, sendo possivel 0 aumento de chances
de cancer de pulméo, doencas respiratorias crénicas, arteriosclerose, bronquite, asma e outras

doencas tanto no sistema respiratorio como cardiovascular.

Cardoso et al. (2013) comparam o tipo de poluicdo atmosférica nos municipios da RMPA
de Montenegro e Charqueadas. A partir da analise dos teores de MPi1, SOz e elementos
potencialmente toxicos (EPT). Demonstraram que Charqueadas tem pior qualidade do ar do que
Montenegro. Classificaram a poluicdo de Charqueadas como de areas urbanas a industriais, e a de
Montenegro como de areas rurais a urbanas. Assim a populacdo de Charqueadas estaria mais

vulneravel a problemas de saude veiculados a poluicéo do ar.

Chovert (2016) elaborou estudo numérico do impacto da frota veicular na qualidade do ar
na RMPA, a partir da modelagem de dois cenarios, um otimista e outro pessimista, com relacdo ao
desenvolvimento da frota até o ano de 2030. Utilizou modelagem CCATT-BRAMS (Coupled
Aerosol and Tracer Transport model to the Brazilian Development on the Regional Atmospheric
Modelling System) para elaborar as simulagdes, e a ferramenta PREP-CHEM-SRC (Preprocessor
of trace gas and aerosol emission fields for regional and global atmospheric chemistry models) para
obtencdo dos inventarios de emissdo que serviram como dados de entrada no modelo. Os resultados
mostraram uma reducdo nos indices de poluicdo atmosférica até o ano de 2030. Isso ocorre,
segundo o autor, devido as mudancas tecnoldgicas da frota veicular e o estabelecimento de politicas
de regulamentacdo das emissGes associadas a combustdo dos veiculos brasileiros. No entanto, o
acumulado dos poluentes langados na atmosférica até o ano de 2030 ndo impede que o nimero de

doencas respiratorias ainda aumente na proxima década.
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A combustdo incompleta é a maior causa da polui¢do do ar. Sendo as principais fontes de
poluicdo: o sistema de transporte, combustao e fontes estacionarias, processos industriais e residuos
solidos (FILHO, 2011). Como efeitos da poluic¢do do ar, 0 mesmo autor cita que um dos principais

impactos ocorre na satde da populacéo:

A poluicéo do ar pode afetar 0 homem e seu ambiente de diversas formas. Quando a
concentragdo dos poluentes do ar aumenta, sem ser 0 mesmo, adequadamente disperso
devido a meteorologia, topografia e outros fatores, sérios problemas de salde acabam
ocorrendo. [...] Em cada caso, uma inversdo térmica segurou os poluentes proximos da
superficie da terra causando mais morbidade e mortalidade do que o usual, especialmente,
entre os mais velhos e naqueles ja possuidores de condi¢des cardioldgicas e pulmonares
deficitarias. (FILHO, 2011,p.9-10)

Sobre os impactos na mortalidade da populacdo afetada por doencas respiratérias, o autor
diz:

Embora as estimativas de mortalidade devido a poluigdo do ar variem de 0,1% para 10%,
mesmo o efeito de 0,1% da poluicéo do ar corresponderia a 15 mil mortes anuais. Estes
dados s&o indicativos da polui¢do norte americana e estimados pela Academia Nacional
de Ciéncias do Estados Unidos. No Brasil tais informagdes ndo existem e principalmente
nas grandes cidades deveriam ser levantadas. As pessoas que vivem nas areas urbanas tém
um maior risco por estarem expostas aos poluentes do ar que podem afetar o seu bem-
estar. (FILHO, 2011,p.10)

Cunha (2002) analisou o transporte de poluentes na regido do polo petroquimico em
Triunfo, na RMPA. O objetivo foi analisar as alteracdes e dispersdes dos poluentes SOz, Material
Particulado e NOy, emitidos pelas fontes fixas do polo de Triunfo, operado pela COPESUL. Foi
utilizado o modelo ISCST3 — Industrial Source Complex Term — Short Term, recomendado pela
EPA — UNAMAP (Environment Protection Agency — Users Network for Aplied Modeling of Air
Pollution) para modelagem da dispersdo de poluentes oriundos de fontes industriais admitindo a
variacdo de condicdes topograficas e de emissdes variaveis. Como resultado, verificou que 0s
valores de NOx para o periodo de 5 dias analisados foram os principais responsaveis pela poluicdo
do ar na regido. Segundo o autor os resultados podem ter sido influenciados por outras fontes de
poluicdo na area, relacionadas a industrias de 2% geracdo, como: Ipiranga Petroquimica S.A.,
Nitriflex do Sul Ltda., OPP Petroquimica S.A., OPP Poliolefinas S.A., Oxiteno S.A.,
Petroflex/CoperboS.A., e Petroquimica Triunfo S.A., e a fornecedora de insumos White Martins
S.A.
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Saldanha (2005) elaborou um estudo sobre a dispersao de poluentes oriundos da queima de
carvdo mineral para geracéo de energia nas Usinas Termoelétricas de Charqueadas e S&o Jerdnimo,
utilizando 0 modelo de dispersdo RAMS (Regional Atmospheric Modeling System), para o periodo
entre 17 e 23 de junho de 2003. Os resultados mostram que nos dias onde foi registrado um sistema
pré-frontal e pos-frontal as concentragBes do material particulado, dioxido de enxofre e do dxido
de nitrogénio, atingiram valores maximos, devido a umidade do ar estar bastante baixa com
intensidade dos ventos fraca. No dia classificado como frontal, as concentragdes estavam
praticamente nulas, devida a passagem do sistema frontal, aumento da umidade e ocorréncia de
precipitagdo atmosférica nesse dia (SALDANHA, 2005a). Isso corrobora com o estudo elaborado
por Cardoso et al. (2013) que constatou a caracteristica industrial da poluicdo do ar no municipio
de Charqueadas, sendo a populacdo residente desse municipio constantemente exposta a uma

grande concentracdo de poluentes atmosféricos.

Souza et al. (2013) analisaram as fontes de emissdo mdveis na RMPA, utilizando dados
obtidos junto a CETESB sobre caracteristica da frota. A partir dos célculos realizados com base no
tipo de combustivel utilizado, ndmero estimado de veiculos, consumo e emissdo média,
descreveram a poluicdo oriunda da frota veicular. Os autores ressaltam que apesar de a gasolina
ainda esta muito a frente dos demais tipos de combustiveis, 0 aumento da frota veicular movida

GNV tende a modificar esse quadro de emissdes e melhorar a qualidade do ar na RMPA.

Tissot (2010) estudou a dispersdo de material particulado emitido pela usina termelétrica
de Charquedas, na RMPA, utilizando o modelo ISCST (Industrial Source Complex Term — Short
Term ), indicado para o estudo da dispersdo de poluentes oriundos de fontes industriais. Os
resultados mostraram que a poluicdo gerada pela termelétrica ndo ultrapassa os valores permitidos,
mas que o modelo subestima as concentra¢bes de material particulado observado nas estagdes de
qualidade do ar, que foram utilizadas para validar os resultados. 1sso ocorre pelo fato do modelo
néo considerar as demais fontes de poluicédo do ar presentes na regido e pela limitacdo da qualidade
dos dados obtidos das estacOes. Esses valores se considerados poderiam trazer um valor mais
proximo do real para o resultado da modelagem. A autora também elabora na tabela a seguir
(Tabela 1), um levantamento das principais fontes de emissao de poluentes e o respectivo poluente

do ar.
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Tabela 1 - Principais poluentes atmosféricos
Fontes Poluentes
Material Particulado

Combustdo Oxidos de enxofre, monoxido de carbono, 6xidos de nitrogénio,
hidrocarbonetos

Material Particulado

Processos Industriais Oxidos de enxofre, gas sulfidrico, mercaptanas, fluoretos, &cido cloridrico,
oOxidos de nitrogénio, hidrocarbonetos...

Material Particulado
Oxidos de enxofre, acido cloridrico, 6xidos de nitrogénio, hidrocarbonetos

Queima de Residuos Solidos

Veiculos Automotores, Material Particulado
Motocicletas, Locomotivas, Mondxido de carbono, 6xidos de enxofre, 6xidos de nitrogénio,
Avibes hidrocarbonetos, aldeidos, acidos organicos...
Material Particulado
Naturais Dioxido de enxofre, gas sulfidrico, monoéxido de carbono, 6xidos de

nitrogénio, hidrocarbonetos...

Reacdo Quimica na Atmosfera Ozbnio, aldeidos, acidos organicos, nitratos organicos.

Fonte: Tissot (2010).

2.2 POPULACOES VULNERAVEIS A DOENCAS RESPIRATORIAS

Entre os diversos problemas decorrentes da poluicdo atmosférica, as doencas do sistema
respiratdrio sdo as que mais impactam a populacdo de forma direta. Na literatura cientifica, diversos
trabalhos abordam os agravos causados nas populacGes em areas com alta concentragdo/emissao
de poluentes (ESCAMILLA-CEJUDO, 2003; ARBEX et al., 2012; CASTRO; GOUVEIA;
DAPPER; SPOHR; ZANINI, 2016; SOUZA, 2018).

Ao debaterem sobre as metodologias envolvidas na avaliacdo dos agravos na salde
associados a poluicdo do ar, Castro et al. (2003) tratam a Avaliacdo da Exposi¢do (AE) como um
elemento chave para a analise dos efeitos que a poluicdo do ar pode vir a trazer a saude da
populacdo. O objetivo da AE é identificar as fontes de variagdo da exposicdo da populacdo, por
exemplo, o lugar e hora do dia, levando em conta as diferentes concentra¢des de poluentes nos
diversos ambientes do cotidiano. Isto ¢, a populagdo esta em contato de diferentes formas (Tabela
2) com os poluentes atmosféricos ao longo do dia, e isso deve ser levado em consideragdo nas

analises de indicadores.
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Tabela 2 - Defini¢bes na Avaliagio de Exposi¢do (AE)

Termo Definicao
Exposicdo a um poluente € um evento que consiste na relacdo entre 0 homem e o ambiente,
dada uma concentracdo especifica de poluente ambiental em um intervalo de tempo
Exposi¢do determinado. As unidades para expressar a exposicao sao a concentragdo multiplicada pelo

tempo. Portanto, 0 conceito incorpora tanto aconcentracdo quanto o tempo de duracdo do
contato.

Exposicéo Total
do Individuo

Abrange todas as exposi¢des a um poluente especifico no meio ambiente como um todo (ar,
agua, alimento e solo) e todas as rotas de entrada (inalagao, ingestao e absorcéo dérmica).

Dose

Dose é a quantidade de poluente absorvida ou depositada no corpo de um organismo exposto
por um periodo de tempo maior — em geral de um Gnico meio. A dose total é a soma de doses
recebidas de um poluente por um individuo em um dado intervalo, resultante da interacdo com
todos 0s meios que apresentem o poluente. Unidades de dose e dose total (massa) sdo, em
geral, convertidas em unidades de massa por volume de fluido fisioldgico ou massa por massa
de teci- do, por exemplo, niveis sanguineos em pg/dL.

Dose Interna

Refere-se a quantidade do poluente ambiental absorvido pelo tecido corporal ou & interacdo
com a superficie da membrana de um 6rgéo.

Dose
Biologicamente
Eficaz

E a quantidade do poluente depositado ou absorvido que atinge as células ou o sitio alvo onde
surge um efeito adverso ou onde o poluente interage com a superficie da membrana.

Fonte: Castro et al. (2003).

Segundo Arbex et al. (2012) o mecanismo mais aceito para explicar os efeitos da poluicao

atmosférica na salide humana sao as altas concentracdes de oxidantes e pro-oxidantes contidos nos

poluentes, entre eles se pode destacar o MP (Material Particulado) de diversos tamanhos, gases e

oxidos de nitrogénio (
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Tabela 3). Esses poluentes em contato excessivo com o sistema respiratorio acabam levando

a inflamacdo e outros agravos.
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Tabela 3 - Principais poluentes atmosféricos, suas fontes, areas de agao no sistema respiratorio e efeitos sobre a
salide humana.

Penetracéo no
Poluentes Fontes sistema Fisiopatologia
respiratorio
PTS Fontes antropogénicas: poeira da rua e de estradas, | Nariz, garganta S »
atividades agricolas e de construgdes. Traqueia, D'm',”f“' a atividade mucociliar e dos
MP10 | Fontes naturais: sal marinho, polen, esporos, fungos e | bronquios, | Macrofagos. Produz irritagdo nas vias
cinzas vulcanicas. bronquiolos respiratorias. CausAa estresse OXIdatIYO
MP p e, em consequéncia, inflamagao
2,5 Alvéolos s L
' Vol i pulmonar e sistémica. Exposi¢do
Queima de combustiveis f6sseis e de biomassa, usinas | AIV€0I0s, tcido | ¢ranica  produz  remodelamento
MPgq | termoelétricas pulmonar, bronquico e DPOC. Pode ser
corrente cancerigeno.
sanguinea
Nio é emitido diretamente na atmosfera. Sua E um agente oxidante fotoquimico e
formacdo ocorre através de reacdes quimicas muito irritante. Provoca inflamagdo
complexas entre compostos organicos volateis da mucosa do trato respiratorio.
(COVs) e 6xidos de nitrogénio (NOy) na presenca Traquéia Em altas concentragbes, irrita os
. . PN olhos, mucosa nasal e da orofaringe.
0 de luz solar. A luz solar e atemperaturaestimulamtais brénquios, L
3 ~ . . Provoca tosse e desconforto toracico.
reacdes, de tal formaque emdias ensolarados e quentes, bronquiolos, - . «
. « - , Exposicéo por varias horas leva a lesdo
ocorrem picos de concentragao de ozonio. alvéolos ; g .
L . no tecido epitelial de revestimento
As fontes de emissbes de COVs e NOy séo veiculos, o X «
o o ] o das vias aéreas. Provoca inflamagéo e
indUstrias quimicas, lavanderias e atividades obstrugéo das vias aéreas a estimulos
que usam solventes. como o frio e exercicios.
TS L _ Afeta a mucosa dos olhos, nariz,
Fontes antropogénicas: indUstrias de &cido nitrico e . L
i PR Traqueia, garganta e do trato respiratorio
NO sulfarico e de motores de combustdo (principal fonte), A AP L
X : o bronquios, inferior, Aumenta a reatividade
queima de combustiveis em altas temperaturas, em . . - .
NO» usinas. térmicas que utilizam aas ou incineracdes bronquiolos, brénquica e a vulnerabilidade as
. .q ng GOES. alvéolos infecgOes e aos alérgenos. E um bom
Fontes naturais: descargas elétricas na atmosfera. AR
marcador da poluicéo veicular.
Vias aéreas Irritante. Afeta a mucosa dos olhos,
Fontes antropogénicas: refinarias de petréleo, veiculos superiores, nariz, garganta e do trato
SOy a diesel, fornos, metalurgia e fabricacdo de papel. traqueia, respiratdrio. Causa tosse e aumenta a
Fontes naturais: atividade vulcanica. brénquios, reatividade brénquica, facilitando a
bloquiolos broncoconstrigao.
Fontes  antropogénicas:  queimadas florestais, Unido com a hemoglobina,
combustdo incompleta de combustiveis fdsseis ou interferindo  no  transporte  de
outros  materiais  orgénicos e  transportes Alvéolos, oxigénio. Provoca cefaleia, nduseas e
Co rodovidrios. O setor que mais contribui para as corrente tontura.
emissBes desse poluente sdo as &reas urbanas com sanguinea Tem efeito deletério sobre o feto. Esta
tréfego intenso.Fontes naturais: erupgdes vulcanicas associado com recém-nascidos de
e decomposicdo da clorofila. baixo peso e morte fetal.

Fonte: Adaptado de KUNZLI et al. (2010) apud ARBEX et al. (2012).

Notas: PTS: particulas totais em suspensdo; MP: material particulado; MP1: MP com menos de 10 um de diametro; MPs:
MP com menos de 2.5 um de diametro; e MPg1: MP com menos de 0.1 um de diametro.

Para a definicdo de grupos vulneraveis ao contagio de doencas respiratorias, Arbex et al.
(2012) citam como pertencentes a esse grupo: criancas, idosos e portadores de doencas cronicas
pré-existentes. Criangas sdo vulneraveis por causa do metabolismo basal acelerado e a maior
atividade fisica quando comparadas aos adultos, o sistema imunologico ndo totalmente

desenvolvido contribuiu no aumento de problemas respiratorios. 1dosos por causa de seu sistema
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imunolégico ndo ser mais tdo eficiente no combate aos poluentes, e possuirem um declinio da
fungdo pulmonar que obstrui as vias aéreas, facilitando o contagio de doencas respiratorias. Os
portadores de doencas cronicas pré-existentes independem da idade, sdo pessoas com doencas
respiratorias do tipo: asma, DPOC e fibrose; e doencas circulatorias: arritmias, hipertensdo e

doencas isquémicas do coragéo.

Dapper et al. (2016) elaboram uma revisao sistémica de estudos que avaliaram a relacdo de
doencas com poluicdo atmosférica no estado de Sdo Paulo no periodo de 2010 a 2015. Segundo 0s
autores os resultados sugeriram associacao entre poluicao atmosférica com problemas na saude das
populacbes estudadas, inclusive trabalhos que comprovam a relacdo da poluigdo atmosférica com
0 aumento da mortalidade e morbidade. Tambem foi relacionada a polui¢éo atmosférica com outros
agravos a salde, como: baixo peso de recém-nascidos, incidéncia e mortalidade por cancer, partos

prematuros e anemia falciforme.

Souza (2018) ao avaliar a presenca de sintomas respiratorios e 0 comportamento da funcéo
pulmonar em trabalhadores atuantes na producdo de carvéo vegetal no periodo de 2008 a 2016, nos
municipios de Lindolfo Collor, Presidente Lucena e Ivoti, mostra maior vulnerabilidade ao
contagio de problemas pulmonares nos trabalhadores tabagistas. Isso indica que esse grupo estaria
ainda mais vulneravel que o grupo de trabalhadores ndo-tabagistas dentro de um ambiente com
altas concentracGes de poluentes. No entanto, o autor ao analisar a qualidade do ar nessa mesma

série temporal, a média encontrada nos trés municipios mostrou fraca correlacao estatistica.

Freitas et al. (2013) avaliaram os impactos da poluicdo atmosférica na saide em municipios
brasileiros a partir da selecdo de indicadores para fins de vigilancia em saude. Dos indicadores
avaliados, as internacdes por doencas respiratdrias em menores de cinco anos e internacbes por
doencas respiratorias totais se mostraram 0s mais robustos para a analise, tendo esses indicadores
maior consisténcia estatistica comprovada. A Secretaria do Meio Ambiente e o Vigiar do estado
do Rio Grande do Sul optaram por ndo participar do estudo, mesmo afirmando terem dados de
monitoramento continuo da qualidade do ar, ficando assim de fora os municipios de Porto Alegre,

Canoas e Sapucaia do Sul dessa analise.

25



Sobre os impactos das emissdes de poluentes atmosféricos na salde, os autores apresentam
dados da COVISA do municipio de Sdo Paulo que mostram que no municipio é possivel verificar
uma relagéo entre a dinamica de emissdo de PM10 (MP1o), internagdes por doencas respiratorias

em criancas e mortes em idosos (Figura 2).

Figura 2 - Internagdes em criancas e mortes em idosos atribuiveis as diferencas entre os niveis médios anuais de
PM10 e o padrdo de 20pug/m3.
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Fonte: CVE/SES/SP; COVISA/SMS/SP
Fonte: Freitas et al. (2013).
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2.3 SISTEMAS DE INFORMACOES GEOGRAFICAS (SIG) APLICADOS A SAUDE

Os sistemas de informac@es geograficas (SIG), podem ser utilizados como uma ferramenta
no desenvolvimento de trabalhos e estratégias de gestdo na area da saude (CARVALHO,;
TRAVASSOS, 2004; LOURENCO; LANDIM, 2005; OLIVEIRA; SANTOS; BARCELLOS,
2006; MULLER; CUBAS; BASTOS, 2010; BENITEZ, 2015; LUENAM; PUTTANAPONG,
2019). A partir do seu uso, é possivel mapear areas importantes para a implementagéo de programas
da saude da familia, analise de doencas relacionados a eventos ambientais extremos, mapeamento
da wvulnerabilidade das polucdes localizadas em areas susceptiveis a eventos de

inundagéo/alagamento e etc.

Santos; Barcellos (2006) citam um caso bastante conhecido e utilizado como exemplo tanto
na area da salde quanto do geoprocessamento, do médico Jon Snow e seu mapeamento da colera.
A partir do registro dos locais de moradia por mortes por colera em Londres, no seculo XIX, ele
conseguiu identificar um padrdo de ocorréncias dos casos com a localizacdo de pocos de
distribuicdo de agua, Figura 3, assim sabendo quais pogos deveriam ser interditados para o uso.

Assim os casos foram drasticamente reduzidos, evitando mais perdas de vidas humanas.

Figura 3 - Mapa elaborado por John Snow para identificagéo dos locais de ocorréncia de colera em 1854.
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Fonte: Santos; Barcellos (2006).
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Benitez (2015) elabora uma andlise da vulnerabilidade das populaces em relagdo a doencas
de veiculag&o hidrica, a partir do cruzamento de varidveis socioecondmicas e ambientais. Para esse
estudo foi utilizado um agrupamento de variaveis a partir do indice de Moran, resultando em um

mapa de vulnerabilidade, Figura 4.

Figura 4 - Mapeamento do indice de Moran para a vulnerabilidade na escala de bacia hidrogréfica.
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Fonte: Benitez (2015).

Lourenco; Landim (2005) aplicaram métodos geoestatisticos para elaborar mapas de areas
de risco a saude, a partir da identificacdo de &reas com concentragdes elevadas de metais pesados
no solo. O mapeamento foi realizado em uma zona urbana e industrial da Baixada Santista, em S&o
Paulo. Os resultados obtidos pelos autores comprovaram a eficacia do uso da geoestatistica para
identificacdo de areas contaminadas com altas concentracfes de metais pesados que possam vir a

causar agravos a saude da populagéo local.
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Luenam; Puttanapong (2019) elaboram anélise do padrdo temporal a grupamento espacial
da leptospirose na Tailandia. Para isso fizeram uso de técnicas de agrupamento, a partir da incluséo
de indicadores locais de associacao espacial e estatistica local Getis-Ord Gi. Foram utilizados dados
de entrada dos anos de 2013 - 2015. Como resultados, conseguiram mapear as areas onde 0s
recursos de assisténcia a saude devem ser locados a partir dos altos agrupamentos dos padrdes de
leptospirose que foram identificados.

Uma forma de utilizacdo do SIG para gestdo em salde € para a organizacgéo e espacializacdo
de informacGes sobre a populacao local atendida por uma Unidade Bésica de Satde (UBS), como
abordado por Muller; Cubas; Bastos (2010). Os autores realizam uma pesquisa descritiva e
operacional em uma UBS do municipio de Curitiba-Parand, a partir da espacializacdo de
informac@es dos pacientes pertencentes a area de atuacdo dos profissionais das Equipes de Saude
da Familia. Com os resultados obtidos da geocodificacao das informacdes, foi possivel obter uma
melhor compreensao do territorio de atuacdo das equipes e, consequentemente, realizar diversas

correlagOes espaciais que tornaram possivel adaptar as estratégias que vinham sendo utilizadas.

Um outro exemplo de trabalhno com a finalidade de gestdo da salde a partir da
espacializacdo de informacdes € Oliveira; Carvalho; Travassos (2004), que investigaram as redes
estabelecidas no Brasil para os diferentes tipos de servicos da satde. Os autores analisaram as redes
de servicos simples e complexos conveniados ao SUS a partir do mapeamento dos hospitais e 0s
locais de residéncias das pessoas atendidas. Os resultados apontaram que para servigcos simples de
salde, grande parte dos municipios possuem uma unidade de salde capaz de prestar atendimento.
Ja no caso de servi¢os mais complexos, ainda falta muito para o SUS atingir uma boa cobertura de
seus servigos, muitos municipios ainda dependem de hospitais de referéncia muito distantes para
atendimento. A partir da andlise das redes de atendimentos, também foi possivel que os autores
identificassem quais estados precisam de maior mobilizacdo para reversdo desse quadro de

desigualdade na cobertura dos servicos de saude.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 MATERIAIS

Para elaboracdo desse estudo foram utilizados os seguintes softwares e hardwares (Tabela

4):
Tabela 4 - Softwares e hardwares utilizados no trabalho

Software / Hardware Uso

Pacote Office 2016 Digitacdo de texto, organizagdo de planilhas e elaboragdo de material visual.

ArcGis 10.5 Elaboracdo dos mapas e aplicacdo das ferramentas de geoprocessamento.
Computador Workstation | Uso dos softwares e geoprocessamento de dados.
Mendeley Organizacdo da biblioteca de textos e formatacéo de referéncias bibliograficas.
Tabwin Gerenciamento de bases de dados relacionadas a saude.

Fonte: elaborado pelo autor.
3.2 METODOS

O enquadramento metodoldgico do trabalho esta apresentado na Figura 5:

Figura 5 - Metodologia de trabalho.

PROPOSITO .

Pesquisa do Tipo Explicativa: c¢ssc trabalho cicntifico tem como preocupacio
identificar os fatores que contribuem para a ocorréncia de um determinado
fendmeno.

/

/L

ABORDAGEM .

Quali-quanti: esse trabalho possui uma abordagem quantitativa-qualitativa, a
partir da associacdo de dados estatisticos com comportamentos/relagdes sociais.

\.

CENARIOS E CONTEXTO .

Pesquisa realizada com os municipios pertencentes a RMPA, com dados entre o
ano dc 2001 ¢ 2018

PROCEDIMENTOS .

Analise de documentos: essa pesquisa foi realizada a partir da
revisdo da literatura sobre o tema de pesquisa, analise de banco de
dados e cruzamento de dados a partir de métodos de estatistica

I espacial. )
INSTRUMETNOS DE ANALISE . \

O instrumento utilizado para a andlise dos dados foi a ferramenta
Weightet Overlay, do software ArcGis 10.5

® J

Fonte: elaborado pelo autor.




Para a realizagédo dos objetivos propostos, o trabalho segue o fluxograma da Figura 6:

Figura 6 - Fluxograma metodoldgico
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Fonte: elaborado pelo autor

» Revisdo Bibliogréafica: corresponde a etapa a partir do qual organizado o referencial teérico
e metodoldgico a partir da consulta a trabalhos nas seguintes tematicas aplicadas a saude:
fontes poluidoras, doencas respiratorias e sistemas de informacédo geografica. A partir dessa

revisdo foram definidas as variaveis a serem sobrepostas para a elaboragdo do mapa de

vulnerabilidade e as influéncias de cada uma para a sobreposicao.
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« Aquisicdo das Varidveis: a partir da definigdo das variaveis, foi realizado o download das
mesmas para serem utilizadas na elaboracdo do mapa de vulnerabilidade. As informacdes
referentes a fonte, ano de referéncia da informacao e data de acesso sao apresentadas na
Tabela 5:

Tabela 5 - Descrigdo da fonte das variaveis.

Variavel Fonte Ano de Referéncia da Informacéo Acesso

Obitos por doencas respiratorias L i 2001 - 2017 15/10/2019
~ — Ministério da Saude

Internacdes por doencas respiratérias 2008 - 2015 16/11/2019
Registro de Veiculos PROCERGS 2018 17/11/2019
Pessoas entre 0 e 10 anos IBGE CENSO 2010 2010 17/11/2019
Pessoas acima de 65 IBGE CENSO 2010 2010 17/11/2019
Industrias SEMA 2018 15/10/2019

Fonte: elaborado pelo autor.

« Tabulacdo da Base de Dados: nessa etapa as variaveis foram filtradas pela area de estudo
(RMPA), e tabuladas em uma planilha no software Excel 2016. Essa tabela contempla todas
as variaveis e seus respectivos metadados. Os graficos e as correlacdes foram elaborados a

partir dos registros presentes nessa tabela.

« Elaboracdo do Banco de Dados em SIG: a tabela com todas as variaveis foi relacionada
com um arquivo vetorial do tipo shapefile, dos municipios pertencentes a RMPA segundo
a lista disponivel no site da Metroplan (2019). As demais bases de dados vetoriais utilizadas

na elaboracdo dos mapas presentes no projeto podem ser conferidas na Tabela 6:

Tabela 6 - Bases vetoriais utilizadas no projeto.

Dado Fonte Ano Acesso
Limite Municipios RS SEMA 2018 15/10/2019
Limite UF IBGE 2015 16/11/2019
Sedes Municipais SEMA 2018 15/10/2019
Edificacbes Industriais SEMA 2018 15/10/2019

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

» Rasterizacdo: a partir do shapefile das varidveis foi realizada a sua conversdo para um
arquivo matricial do tipo raster. Essa conversdo se faz necessaria pois a ferramenta para
sobreposicdo e ponderacao das variaveis trabalha com o formato de arquivo raster como

informagédo de entrada.



Classificacdo das Variaveis: essa etapa compreende a classificacdo de todas as variaveis
em 5 (cinco) intervalos a partir do método estatistico de quebras naturais (JENKS;
CASPALL, 1971). Esse método minimiza a diferenca dos valores relativos a uma mesma
classe e destaca o intervalo entre classes (RAMOS et al., 2016). Foi o método que melhor

diferenciou os dados de forma individual quando representados espacialmente.

Reclassificacdo das Variaveis: apos a classificacdo foi realizada a sua reclassificacdo. Essa
reclassificacdo serve para converter intervalos em nimeros inteiros, assim podendo ser 0s
mesmos utilizados na ferramenta de sobreposicdo ponderada. Cada um dos intervalos
recebeu um numero corresponde de 1 a 5, onde 1 corresponde ao menor intervalo, e 5 que

corresponde ao maior intervalo de valores.

Tabela 7 - Reclassificagdo de Intervalos
Pessoas Registro de Registro de
Valor Pessoas de 0 a ) . ] )
) Acima de 60 Internagdes Obitos por Registro de Registro de
Reclassif 9 Anos de )
) Anos de por Doencas Doengas Veiculos Inddstrias
icado Idade . ] ] .
Idade Respiratorias | Respiratérias
1 0,101-0,107 | 0,070-0,084 | 0,000-0,001 | 0,008-0,010 | 3632 -26803 2-6
2 0,108-0,119 | 0,085-0,098 | 0,002-0,003 | 0,011-0,012 | 26804 -51701 7-10
51702 -
3 0,120-0,128 | 0,099-0,111 | 0,004-0,008 | 0,013-0,014 11-16
123281
123282 -
4 0,129-0,137 | 0,112-0,132 | 0,009-0,014 | 0,015-0,016 17 - 28
197042
197043 -
5 0,138-0,147 | 0,133-0,149 | 0,015-0,027 | 0,017 -0,018 29 - 57
840856

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Sobreposic¢do Ponderada das Variaveis: corresponde a principal etapa da metodologia. Foi
utilizada a ferramenta Weightet Overlay que sobrepBe varios arquivos do tipo raster
utilizando um método de medicdo comum que leva em consideracdo as influéncias
atribuidas a cada variavel e o peso de cada um dos seus intervalos de valores. O destaque
desse método de sobreposicdo fica pelo critério que o autor utiliza para determinar as

influéncias que vao ser atribuidas a cada variavel para chegar a um resultado satisfatorio no
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desfecho do processamento dos dados. As influéncias e pesos foram determinados a partir
da consulta a literatura na area da salde que trata dos principais fatores relacionados as

doencas respiratorias em seres humanos.

« Mapa de Vulnerabilidade a Doencas Respiratorias: o resultado da sobreposi¢do ponderada
foi 0 mapa de vulnerabilidade da populacdo a doencas respiratorias. Os valores de
vulnerabilidade resultantes do mapa foram tabelados e adequados para estabelecer
correlagdo com o mapa de risco do IIMR elaborado pelo Centro de Vigilancia de Saude do

RS (CEVS). A partir dessa correlacdo foram discutidos os resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados conforme a ordem dos objetivos especificos, e foram
divididos em dois subitens intitulados: Critérios para Mapeamento da Vulnerabilidade a Doencas
Respiratorias; e Classes de Vulnerabilidade ao Contagio de Doencas Respiratorias com Correlacao
ao Mapa de Risco do IIMR.

4.1 CRITERIOS PARA MAPEAMENTO DA VULNERABILIDADE A DOENCAS
RESPIRATORIAS
Os mapas contendo as classes e as influéncias das varidveis utilizadas para 0 mapeamento

da vulnerabilidade ao contéagio de doencas respiratdrias sdo apresentados na Figura 7:
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Figura 7 - Classes e as influéncias das varidveis utilizadas como critério de vulnerabilidade.

N

i
he

Intervalos Reclassificados
1 - Muito Baixo

32 - Baixo Pessoas de 0 a 9 Anos
B3 - Médio Influéncia: 15%

B 4 - Alto

I 5 - Muilo Allo

Intervalos Reclassificados

1 - Muito Baixo .
32 - Baixo Pessoas Acima 60 Anos

B3 - Médio Influéncia: 20%
4 - Alto
5 - Muito Alto

Intervalos Reclassificados
1 - Muito Baixo

=12 - Baixo Registro de Internacdes
03 - Médio Influéncia: 20%
B4 - Alto

W 5 - Muito Alto

Intervalos Reclassificados
1 - Muito Baixo

32 - Baixo Registro de Obitos
B33 - Médio Influéncia: 25%
W4 - Alo

. 5 - Muito Alto

Intervalos Reclassificados
1 - Muito Baixo

=12 - Baixo Registro de Veiculos
£33 - Médio Influéncia: 5%
W4 Al

B 5 - Muito Alto

Intervalos Reclassificados
[ 1 - Muito Baixo

32 - Baixo Registro de Industrias
23 - Médio Influéncia: 15%
4 - Allo

5 - Muito Alto

Fonte: elaborado pelo autor.
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A andlise do mapa da variavel Pessoas de 0 a 9 Anos, Figura 7A, mostra que 0s municipios
de Montenegro, Nova Hartz, Viamao e Alvorada estéo na classe 5 (Muito Alto) e Glorinha, Ivoti e
Dois Irmdos na classe 1 (Muito Baixo). Na variavel Pessoas Acima de 60 Anos, Figura 7B, os
municipios de Porto Alegre, Sdo Jer6bnimo, Arroio dos Ratos, Santo Antdnio da Patrulha e Glorinha
se concentram na classe 5, e na classe 1 os municipios de Parobé, Nova Hartz, Nova Santa Rita,
Estancia Velha e Dois Irmaos.

Na varidvel Registro de Internagdes, Figura 7C, os municipios de Porto Alegre, Canoas, e
Campo Bom estédo na classe 5, e 0os municipios de Charqueadas, Eldorado do Sul, Nova Santa Rita,
Capela de Santana, Gravatai, Glorinha, Ararica, Nova Hartz e Ivoti na classe 1. A variavel Registro
de Obitos, Figura 7D, concentra os municipios de S&o Jerdnimo, Arroio dos Ratos, Triunfo,
Montenegro, Canoas, Viamdo e Santo Antonio da Patrulha na classe 5, e os municipios de Campo

Bom, Ivoti, Nova Hartz, Estancia VVelha, Nova Santa Rita, Eldorado do Sul e Parobé na classe 1.

Na variavel Registro de Veiculos, Figura 7E, somente o0 municipio de Porto Alegre esta na
classe 5, e os municipios de Arroio dos Ratos, Sdo Jerdnimo, Eldorado do Sul, Charqueadas,
Triunfo, Nova Santa Rita, Capela Santana, Sdo Sebastido do Cai, Ivoti, Dois Irmdos, Nova Hartz,
Araricd, Rolante e Glorinha na classe 1. Na variavel Registro de Induastrias, Figura 7F, os
municipios de Viamdo, Gravatai, Cachoeirinha e Estancia Velha estdo na classe 5, e Capela
Santana, Ivoti, Araricd, Parobé e Igrejinha na classe 1.

Segundo Arbex et al. (2012) e Freitas et al. (2013), sdo grupos vulneraveis as populacdes
de criancas, idosos, portadores de doencas cronicas pré-existentes independentemente da idade. E
também pessoas que nascem com algum tipo de vulnerabilidade genética que ndo necessariamente
chega a ser uma doenca cronica. Nesses casos, entretanto, a partir desse tipo de vulnerabilidade a
pessoa contrai doencas respiratérias mais facilmente e ainda pode ter o quadro mais rapidamente
agravado. De acordo com DAPPER; SPOHR; ZANINI (2016), a maior parte dos trabalhos na area
da saude sobre doencas respiratdrias utilizam a faixa etaria entre 0 e 18 anos para grupos
vulneraveis classificados como criangas, e acima de 60 para grupos vulneraveis classificados como

idosos.

A partir da leitura desses trabalhos, foram definidos os dois primeiros critérios para o
modelo de sobreposicao, criangas com até 9 anos de idade e idosos acima de 60 anos como grupos

vulneraveis por faixa etaria, Figuras 7A e 7B. Outros grupos citados pelos autores ndo foram
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definidos como variéveis devido a dificuldade de acesso ao banco de dados da salde, as limitacGes
impostas ao numero de varidveis abordadas nessa escala de anélise, e as limitacGes definidas para
esse estudo. Nos trabalhos consultados, as informacdes utilizadas eram geralmente cedidas por
agentes de salde mediante autorizacdo de conselhos de ética e em escalas menores, em nivel de
bairro ou municipio. Essas duas varidveis utilizadas foram taxadas pela populacdo total do
municipio com ano de referéncia de 2018, para que se possa saber o valor real da informacéao, sem

a distorcdo dos valores causada pelo numero total de pessoas residentes no municipio.

Criancas até 9 anos de idade, sdo citadas como grupos vulneraveis por ainda nao possuirem
um sistema respiratério totalmente desenvolvido, e que é prejudicado facilmente a cada mudanca
na qualidade do ar a que sdo expostas (MACHIN; NASCIMENTO, 2018). Criancas em situagao
de pobreza extrema tendem a ter uma exposi¢do maior a poluicdo atmosférica, por frequentarem
lugares com, por exemplo, queima constante de residuos solidos, e por estarem parte do tempo na
rua expostas a poluentes. Com base nesses possiveis casos e pelo destaque que se é dado a esse
tipo de grupo vulneravel, foi atribuido o valor de influéncia de 15% visto na Figura 7A para essa

variavel no modelo.

O segundo grupo vulneravel por faixa etaria, pessoas acima de 60 anos, possui algumas
ressalvas que o tornam mais vulneravel do que o grupo das criancas até 9 anos de idade. A idade
avancada contribui para a fragilidade dos Orgdos do sistema respiratério com o devido
envelhecimento das células. Diminuiu a imunidade, facilita a ocorréncia de infeccdes, e dificulta a
cura das doencas respiratdrias e outras que possam surgir a partir disso. A vulnerabilidade natural
adquirida ao envelhecer, tem que ser levado em consideracdo os habitos que as pessoas tiveram
durante suas vidas. Pessoas fumantes, com maus habitos alimentares, pouca ou nenhuma préatica
de exercicio fisico e etc. Tem sistemas imunoldgicos mais frageis com a idade, sendo mais
vulneraveis ao contagio de doencas respiratorias. Foi atribuido um valor maior para essa varivel,

com valor de influéncia de 20%.

Para Castro et al. (2003), um dos principais indicadores levado em consideracéo no estudo
de doencas respiratorias € a incidéncia de internacdes hospitalares e dbitos por essas doencas na
regido onde é realizada a pesquisa. Essa informac&o pode ser espacializada por local de residéncia,
0 que seria a escala ideal. Essa escala de detalhe pode ser mais diretamente relacionada a uma fonte

de poluicdo préxima do local, ao registro de esta¢cdes pontuais de monitoramento da qualidade do
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ar e a outras variaveis também pontuais. Esse tipo de informacdo, entretanto, exige aprovacao

prévia de conselhos de ética da saude.

O acesso ao banco de dados foi em escala municipal, disponivel para acesso publico no
DATASUS. Os critérios definidos foram o numero de internagdes hospitalares por doencas
respiratdrias e os Obitos por problemas respiratérios em cada um dos municipios da RMPA. Os
valores absolutos de internagdes e obitos também foram taxados pelo total da populagéo.

A espacializacdo do numero de internagdes hospitalares contribui para analise dos locais
mais vulneraveis a doencas respiratorias. Se a populacdo é constantemente internada por esse tipo
de doenca, algum problema pode estar ocorrendo na qualidade do ar. Essa relacdo ndo é direta e

deve ser compreendida com ressalvas.

Porto Alegre e Canoas, Figura 7C, sdo municipios com altas taxas de internacdes, mesmo
0 numero total sendo normalizado pela populacdo do municipio. Isso ocorre pelo fato desses
municipios serem centros de referéncia de salde para internagdes hospitalares mais complexas. O
que explica a classe 5 nesses dois municipios, e as classes mais baixas nos municipios periféricos
a eles. Como a base utilizada trata das internacfes hospitalares, esses registros sao somente dos
casos mais graves que dao entrada em determinados hospitais pertencentes a um mesmo municipio,
sendo que ndo necessariamente o paciente é atendido em seu municipio de residéncia. Casos mais
complexos, que exigem hospitais mais aparelhados para o tratamento da doenca, recebem pacientes

de municipios vizinhos com menor infraestrutura hospitalar.

Uma informacdo que poderia substituir essa variavel, caso fosse de acesso publico, é o
registro dos postos de saude do bairro. Para ocorrerem essas interna¢es mais complexas em outros
municipios, a maior parte dos pacientes passa por consulta nos postos de satide ou UPA’s de seus
municipios de residéncia. Esse registro é mais fidedigno ao local de exposicdo da pessoa ao
poluente atmosférico que possa ter causado a doenga. Mesmo assim foi utilizada por ser uma das
poucas bases de facil acesso, e que pode determinar uma relacdo espacial aproximada na escala de
andlise utilizada nesse trabalho. O valor de influéncia determinado para essa variavel foi de 20%

conforme mostra a Figura 7C.

O registro de 6bitos por problemas respiratorios contribui de forma mais eficaz do ponto de
vista espacial para 0 modelo de sobreposicdo. Isso se da pelo fato do registro do 6bito ser do

municipio onde a pessoa residia, diferente do registro de internacdo hospitalar que era onde a
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pessoa era internada. No entanto, algumas ressalvas que devem ser analisadas. A variavel utilizada
no modelo, trata sobre os ébitos oriundos de qualquer problema respiratorio. Isso significa que,
ndo necessariamente tenha relagdo com doencas que a pessoa possa ter desenvolvido a partir da

exposicao direta ou indireta a poluentes atmosféricos em sua residéncia e/ou ambiente de trabalho.

Essa varidvel pode ser refinada a partir da solicitagdo dos bancos de dados contendo a ficha
completa da pericia realizada apds a morte, e o histérico dos pacientes. Assim, poderia ser aplicado
um filtro que separe as mortes relacionadas a doencas respiratorias agravadas a partir da constante
exposicdo a ma qualidade do ar. Mesmo com essas ressalvas, o registro de dbitos € a variavel de
maior importancia no modelo. A boa relacdo espacial referente ao lugar de residéncia da vitima a
torna a mais confiavel para se desenvolver um mapeamento da vulnerabilidade. Foi atribuida a essa

variavel a influéncia de 25%, Figura 7D.

Dapper; Spohr; Zanini (2016) e Castro; Gouveia; Escamilla-Cejudo (2003), abordam os
poluentes de fontes de poluicdo fixas e mdveis como—critério para estudos sobre doencas
respiratorias. Os autores afirmam que a concentracdo de fontes poluidoras fixas como industrias, e
moveis como veiculos automotores indicam locais onde as populacdes sdo mais vulneraveis a
doencas respiratdrias. Os dois ultimos critérios para 0 modelo de sobreposi¢do foram definidos a
partir dessas leituras como sendo: o nimero de industrias e 0 nimero total de veiculos registrados

por municipio.

O registro de veiculos automotores é citado como um critério ao estudar os impactos na
qualidade do ar. Chovert (2016) e Teixeira; Feltes; Santana (2008) tratam sobre as fontes de
poluicdo moéveis na RMPA e seus impactos na qualidade do ar. A populacdo de grandes centros
urbanos esta constantemente exposta, tendo como variacao o tempo e a quantidade. No entanto, foi
atribuido um valor de influéncia menor a essa variavel. Embora muitos trabalhos na area da saude
citem os impactos na qualidade do ar oriundos das emissdes de gases por veiculos automotores,
tratam o numero de veiculos de um municipio como um critério indireto para o contagio de doencas

respiratorias, diferente das demais variaveis que foram selecionadas.

Isso ndo significa afirmar que o nimero de automdveis tenha menor importancia do que
alguma outra variavel utilizada no modelo. Faltam estudos na area da salde que abordem a
importancia dessas variaveis. Como prioridade foi atribuida menor influéncia para as fontes

moveis, e importancia maior as fontes fixas e aos dados do banco de dados da saude do que as
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fontes de poluicdo oriundas de veiculos automotores. Por isso a influéncia definida foi de 5%,

Figura 7E.

O registro de industrias € um bom critério a ser utilizado como varidvel para estimar a
vulnerabilidade ao contdgio de doencas respiratorias em municipios predominantemente
industriais. A concentracdo de industrias e a quantidade constante de poluentes influencia
diretamente na qualidade do ar local, e por isso podem ser utilizadas como indicadores para o
modelo de sobreposicdo. Saldanha (2005) e Tissot (2010) destacam que essas fontes de poluicao
fixa na RMPA, quando monitoradas corretamente por estacdes de qualidade do ar, demonstram
comportamentos prejudiciais a salde da populacdo vizinha devido aos poluentes que ficam
concentrados em dias pré-frontais e pos-frontais, onde se tem baixa umidade do ar e fraca

intensidade dos ventos.

Essa variavel poderia ser melhor ponderada dentro do modelo se junto do registro das
indUstrias tivesse o registro da quantidade de poluentes emitidos ou a media das emissGes de cada
indUstria por més. Assim, além da localizacdo da industria, seria possivel quantificar o que cada
uma emite naquela regido. Sendo possivel melhor avaliar os impactos causados na qualidade do ar
e, consequentemente, na satde da populacdo. Mesmo com a falta de informacdes sobre as emissdes
de cada industria, a informacao espacial de localizacdo € uma importante variavel para o modelo.

Por isso foi definida a influéncia de 15%, Figura 7F.

4.2 CLASSES DE VULNERABILIDADE AO CONTAGIO DE DOENCAS
RESPIRATORIAS E CORRELACAO COM MAPA DE RISCO DO IIMR.
A distribuicdo das classes de vulnerabilidade a doencas respiratorias na RMPA a partir da

sobreposicao das variaveis pode ser observada na Figura 8.

No mapeamento de vulnerabilidade a doencas respiratorias, ficaram na classe 1 (Muito
Baixa) os municipios de Nova Santa Rita, Dois Irméaos, Ararica, Parobé e Ivoti. Na classe 2 (Baixa),
Charqueadas, Eldorado do Sul, Capela Santana, Estancia Velha, Nova Hartz e Igrejinha. Na classe
3 (Média), Cachoeirinha, Sapucaia do Sul, Glorinha, Portdo, S&o Sebastido do Cai. Na classe 4
(Alta) Guaiba, Montenegro, S&o Leopoldo, Campo Bom, Sapiranga, Rolante, Alvorada e Gravatai.
E na classe 5 (Muito Alta), Porto Alegre, Viamao, Canoas, Sdo Jerdnimo, Arroio dos Ratos,

Triunfo, Santo Antdnio da Patrulha, Taquara e Novo Hamburgo.
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Figura 8 - Mapa de vulnerabilidade a doencas respiratorias.
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A atribuicéo de pesos seguiu a mesma ordem que o método estatistico de quebras naturais
utilizado para classificar os intervalos de cada variavel: 1 - Muito Baixo, 2 - Baixo, 3 - Médio, 4 -
Alto e 5 - Muito Alto. N&o foram encontrados trabalhos na area da saide com atribuicdo de pesos
diferentes dentro das classes de cada variavel, o que era esperado, visto que nem trabalhos que
definam diferentes influéncias de cada varidvel foram encontrados nessa area. Para ndo prejudicar
os resultados, foi realizada a classificacdo dos pesos seguindo a ordem do método estatistico
utilizado para a divisdo de intervalos de cada varidvel. Dessa forma os pesos foram neutralizados,
deixando apenas que os valores atribuidos as influéncias determinassem o resultado da

sobreposic¢do ponderada.

Autores que utilizam a sobreposicdo ponderada fazem uso de referenciais tedricos para a
definicdo dos critérios para a escolha das influéncias e pesos que devem ser atribuidos as variaveis
e seus respectivos intervalos utilizados no modelo. Cunha et al. (2011) e Lourenco et al. (2015),
utilizam sobreposicdo ponderada como método de modelagem estatistica espacial, e definem as
influéncias e pesos atribuidos a cada varidvel a partir de outros referenciais tedricos que abordavam

a importancia de determinada variavel para o desfecho do resultado esperado do modelo estatistico.

Mas ha uma diferenca na metodologia empregada nesses trabalhos para a determinacéo de
influéncias e pesos em suas variaveis com os trabalhos elaborados na area da satde. Os critérios
utilizados para escolha das varidveis no primeiro sdo em sua maioria fisicos/ambientais, enquanto
nos trabalhos da é&rea da saude predominam critérios socioecondmicos e de caréater

comportamental. 1sso quando o objeto de estudo possui algum trabalho que avalie esses critérios.

Alguns trabalhos procuram uma base de dados que possa ser utilizada para correlacdo com
o0 resultado obtido. Assim sendo possivel validar o resultado da modelagem a partir de outro
trabalho cujo resultado seja correlacionavel com o obtido. No trabalho de Silveira et al., (2018),
para validar o aumento andmalo de casos de hepatite A com o registro de inundac@es ocorridas
recentemente no municipio de Encantado - RS, os autores utilizaram a delimitacdo da mancha de
inundacdo do municipio gerada por Oliveira (2015) para comprovar a relacdo do surto da doenca

com os eventos de inundagéo.

Né&o foram encontrados trabalhos na area da satde que indiquem indices de vulnerabilidade
para 0 contagio de doencas respiratorias em nenhuma escala, e nem trabalhos que utilizem o

modelo estatistico de sobreposi¢do ponderada para a determinacdo da vulnerabilidade a qualquer
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outra doenca. Na base de dados do SINAN, principal banco de dados de registro de doencgas de
notificagdo compulsoéria, as doencas respiratdrias ndo estdo inclusas. Nao sendo assim possivel ter
acesso a registros nem em nivel municipal dos pacientes que sao atendidos por agravos desse tipo.
Outras doencas, como por exemplo a leptospirose e a dengue, podem ser correlacionadas com 0s
resultados oriundos de modelos estatisticos espaciais que busquem determinar indices de
vulnerabilidade a essas doencas para validacdo dos seus resultados.

Buscando validar os resultados obtidos foi utilizada para comparacdo 0 mapa de risco
obtido com o0 modelo 1IMR elaborado pela Vigiar do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do
Estado. O IIMR é um instrumento proposto pelo Ministério da Salde que possibilita, através de
um modelo matematico, para identificar o risco atmosférico em cada municipio e estabelecer
estratégias de atuacdo do Programa de Vigilancia em Saude de PopulacGes Expostas a Poluentes
Atmosféricos do VIGIAR (COSTA; MARDINI; BARRETO, 2017), Figura 9:
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do IIMR.
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Figura 9 - Mapa de r
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Conforme o mapa de risco do IIMR, os municipios na classe de Risco Baixo sdo de Capela
Santana, Ivoti, Nova Hartz e Glorinha. Na RMPA nenhum municipio ficou na classe intermediaria
(Risco Médio). A maior parte dos municipios se concentra na classe de Risco Critico: Sao
Jerdnimo, Eldorado do Sul, Porto Alegre, Viamao, Triunfo, Alvorada, Cachoeirinha, Canoas,
Esteio, Sapucaia do Sul, Sdo Leopoldo, Novo Hamburgo, Portdo, Montenegro, Estancia Velha,
Dois Irméos, Campo Bom, Sapiranga, Taquara, Rolante e Santo Ant6nio da Patrulha. Na classe
mais alta (Risco Alto), ficaram os municipios de: Guaiba, Arroio dos Ratos, Charqueadas, Nova

Santa Rita, Sdo Sebastido do Cai, Araricd, Parobeé e Igrejinha.

No relatério do IIMR, a metodologia indica que 0 mapeamento foi realizado a partir de um
modelo matematico descrito como a soma de todas as variaveis e divisdo em intervalos a partir do
método estatistico de quartil. As variaveis utilizadas foram: numero de industrias de extracdo e de
transformacdo, termelétricas, nuimero de focos de queimadas, frota wveicular e dados

epidemiol6gicos. A metodologia utilizada é descrita no seguinte trecho do relatdrio:

“As variaveis ambientais e de salde contidas no IIMR séo
classificadas individualmente por pontos. Cada municipio é
classificado oito vezes. Quatro pontos para as variaveis
ambientais e quatro pontuacBes para as varidveis
epidemioldgicas. Ap6s a soma de todas as varidveis do
municipio foi realizado o calculo do quartil, atribuindo um
intervalo de pontos para cada risco, para chegar ao Ranking
do estado quanto a classificagio de risco” (COSTA;
MARDINI; BARRETO, 2017, p.2).

A metodologia do IIMR nédo pondera nenhuma variavel, todas recebem um Unico peso, de
quatro pontos, indiferente do impacto maior ou menor de cada uma. Somente-foi descrito o uso de
taxa para normatizacdo da informacdo para os dados epidemiolégicos. Onde foi levado em
consideracao apenas 0s casos de internacGes e dbitos por doencas respiratorias na faixa etaria de 0
a5 anos de idade, e acima de 60 anos. Somente os grupos considerados de risco que foram citados
por trabalhos na area da salde foram levados em consideragdo, sendo que por serem grupos
vulneraveis, eles estdo mais propicios ao contagio de doencas respiratdrias, mas ndo sdo os Unicos

afetados.

Dapper; Spoher; Zanini (2016) citam que grupos de diferentes faixas etarias também sofrem
0 impacto dessas doengas, e poucas publicagcbes levam em consideracdo. Esses dois grupos

vulneraveis por faixa etaria devem ser levados em consideragdo, mas ndo devem ser 0s Gnicos. A
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andlise ponderada possibilidade resolver esse problema a partir da atribuicdo de influéncias e pesos

distintos.
Foi aplicada a correlacéo linear de Pearson com o resultado das classes de vulnerabilidade

ao contagio de doencas respiratorias e 0 mapa de risco do 1IMR, Figura 10:

Figura 10 - Correlagdo do mapa de vulnerabilidade e o IMR
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Fonte: elaborado pelo autor.
proporcional fraca entre os dois resultados. Isso se deve ao fato de a metodologia aplicada em cada

O resultado da correlagcdo foi p = -0,16, o que indica uma correlagdo inversamente
um ser diferente. Enquanto o modelo de sobreposigdo agrega diferentes influéncias e pesos a cada
variavel, o calculo do IIMR ¢é a soma de todas as varidveis com a mesma pontuacao.

Buscou-se obter os dados do VIGIAR que desenvolveu o IIMR quanto ao modelo

matematico utilizado, o que ndo foi possivel. O que permitiria aplicar as variaveis do 1IMR ao

mesmo modelo de sobreposicao e poder comparar as duas metodologias.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os resultados mostram que os municipios de Arroio dos Ratos, Santo Ant6nio da Patrulha,
Triunfo e Sdo Jerdbnimo, apresentaram a classe mais alta de vulnerabilidade a doencas respiratdrias.
Isso se deve elevado numero de mortes nos municipios por essas doencas e o elevado numero da

populacdo nas faixas etérias consideradas vulneraveis.

S&0 necessarias mais pesquisas na area da geografia da saude que utilizem métodos que
analisem a vulnerabilidade da populacdo. Em particular utilizando sobreposicdo ponderada para
elaboracdo de indicadores de vulnerabilidade da populacdo. Outra questdo € que abordem critérios
a serem utilizados para a escolha das variaveis relacionadas ao contagio de doencas respiratorias
nas populagbes vulneraveis. O uso da analise espacial para definicdo de indicadores de
vulnerabilidade pode ser utilizado ndo s6 como avango no conhecimento cientifico na area, mas
como também para melhor gestdo na area da saude e diminuicdo de mortes evitaveis por

determinados tipos de doengas.

Alguns limites devem ser levados em consideragdo na anélise da elaboracdo desse trabalho.
A escala espacial utilizada, em nivel municipal, generaliza muitas informacdes que sé poderiam
ser contextualizadas em escalas de maior detalhe, como um bairro ou até mesmo um setor
censitario. A base de dados utilizada foi de acesso publico, o que significa que sdo dados que, em
alguns casos, estdo desatualizados e foram devidamente ndo revisados por agentes de saude. A
inexisténcia de outros trabalhos que utilizaram a mesma metodologia também é um fator limitante,
sendo que a comparacao dos resultados ndo foi possivel de forma direta com outro trabalho que

tenha utilizado o mesmo método.

No entanto, a elaboracdo do trabalho também foi motivada pelo fato de ndo haver outros
trabalhos que tenham utilizado esse método de analise espacial com essas bases de dados. Esse é
um incentivo importante, pois se faz necessario a elaboracdo de propostas que possam ser
analisadas e complementadas por profissionais tanto da area da geografia quanto da salde, para
que assim se busquem formas mais eficazes de gestdo do espaco e das populacfes vulneraveis ao

contagio de doencas evitaveis.
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