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RESUMO

A pesquisa aborda as doencas do aparelho respiratorio (DAR) em Caucaia- CE e como o clima
e as condicdes socioambientais podem afetar a situacédo de salde dessa categoria de doencas. O
objetivo foi analisar as relagdes entre esses fatores, tendo em vista que as DAR sdo uma das
principais causas de internac@es e dbitos no municipio. Trata-se de um estudo ecoldgico com
analises exploratdrias, estruturado em cinco etapas: a revisao bibliografica acerca da
epidemiologia, geografia, clima e salde; o levantamento de dados socioecondmicos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, climaticos pela Estacdo Meteoroldgica do Pici,
na Universidade Federal do Ceard, e epidemiolégicos, no Departamento de informética do
Sistema Unico de Satde e Secretaria Municipal de Saude; as aplicacdes de técnicas de analise
estatisticas e espaciais, Correlacdo de Pearson e Regressdo Simples para a associacdo de
morbimortalidade e fatores climaticos, distribuicdo espacial de Obitos; a elaboracdo de
resultados, seguido de analises para discussdo destes. A caracterizacdo socioecondmica
constatou desigualdade na distribuicdo territorial de servi¢os basicos como a coleta de lixo,
esgotamento sanitario e abastecimento de &gua, apresentando melhor cobertura nas areas
urbanizadas dos distritos de Caucaia e Jurema. Segundo as variaveis renda destacou-se a
concentragdo da mesma nesses distritos, bem como a melhor situacéo de alfabetizacéo por parte
dos responsaveis pelo domicilio. Quanto a situacdo de salde por DAR identificou-se como
grupos vulneraveis a morbidade as faixas etarias de criancas e idosos e, quanto ao sexo, 0S
homens. Em relacdo as andlises entre variaveis climaticas e morbimortalidade notou-se uma
sazonalidade das doencas respiratérias, visto as maiores incidéncias no verdo e outono, com
altos nimeros durante a quadra chuvosa. As correlacfes estatisticas foram significativas com a
morbidade em 2009 a 2011, 2013, 2015 e 2017 para temperaturas, precipitacdo e umidade
relativa, e com a mortalidade em 2009, 2012, 2013 e 2017 para temperaturas médias e maximas,
precipitacdo e umidade. A analise espacial dos oObitos revelou que os distritos do norte do
municipio tiveram maiores registros, principalmente Caucaia e Jurema, distritos residentes de
97% das vitimas, estas que identificaram o grupo de risco de idosos quanto a idade, de 71 a 100
anos, e mulheres quanto ao sexo. A partir de 2016 tem ocorrido crescente aumento na
mortalidade por DAR em Caucaia, especialmente no interior do municipio. Os setores
censitarios com alto indice de mortalidade tiveram como caracteristicas socioambientais
principais de domicilios com abastecimento de agua por rede geral e poco, destino de lixo
coletado e queimado na propriedade, esgotamento sanitario por fossa rudimentar e rede geral

de esgoto, pessoas com mais de 10 anos alfabetizadas, e quanto a renda, sem renda mensal, e



Y a 2 sal&rios minimos. A pesquisa pode entdo enfatizar a necessidade da reflexdo acerca das
desigualdades territoriais e ambientais, a fim de promover debates entre a comunidade
académica, governamental e populacional, que visem a efetivacao de a¢bes para construcdo de

uma cidade igualitaria em todos os eixos.

Palavras-chaves: Morbimortalidade por doencas respiratdrias. Clima e salde. Condigdes

socioambientais.



ABSTRACT

Research on diseases of the respiratory tract (DAR) in Caucaia-CE and how climate and socio-
environmental conditions can affect the health situation of this category of diseases. The
objective was to analyze the relationships between these factors, in view of the fact that the
DAR are one of the main causes of hospitalizations and deaths in the municipality. It is an
ecological study with exploratory analyses, structured in five stages: the bibliographic review
on epidemiology, geography, climate and health; the collection of socio-economic data by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics, climatic by the Pici Meteorological Station at
the Federal University of Ceara, and epidemiological in the department of the Unified Health
System and Municipal Health Department; applications of statistical and spatial analysis
techniques, Pearson Correlation and Simple Regression for the association of morbimortality
and climatic factors, spatial distribution of deaths; the preparation of results, followed by
analyses for discussion of these results. The socio-economic characterization found inequality
in the territorial distribution of basic services such as garbage collection, sanitary exhaustion
and water supply, presenting better coverage in the urbanized areas of the districts of Caucaia
and Jurema. According to the variables income was highlighted the concentration of the same
in these districts, as well as the best situation of literacy by those responsible for the domicile.
As for the health situation by DAR, the age groups of children and elderly and, as for sex, men
were identified as vulnerable groups to morbidity. In relation to the analyses between climatic
variables and morbimortality it was noted a seasonality of respiratory diseases, given the highest
incidences in summer and autumn, with high numbers during the rainy season. Statistical
correlations were significant with morbidity in 2009 to 2011, 2013, 2015 and 2017 for
temperatures, precipitation and relative humidity, and with mortality in 2009, 2012, 2013 and
2017 for mean and maximum temperatures, precipitation and humidity. The spatial analysis of
deaths revealed that the northern districts of the municipality had higher records, mainly
Caucaia and Jurema, resident districts of 97% of the victims, who identified the risk group of
elderly people as age, 71 to 100 years, and women as sex. Since 2016 there has been an
increasing increase in DAR mortality in Caucaia, especially within the municipality. The census
sectors with a high mortality rate had as their main socio-environmental characteristics of
households with water supply by general network and well, destination of garbage collected
and burned on the property, sanitary exhaustion by rudimentary pit and general sewage

network, people over 10 years of age literate, and as for income without monthly income, and



at least 2 minimum wages. The research can then emphasize the need for reflection on territorial
and environmental inequalities, in order to promote debates the academic, governmental and

population community that aim to effect actions for building an egalitarian city on all axes.

Keywords: Morbimortality by respiratory diseases. Climate and health. Socioeconomic
conditions and inequalities.
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1 INTRODUCAO

As mudancas climaticas globais tém tido destaque nos cenarios governamentais,
privados e sociais quando estes, apesar de divergentes em algumas questdes, consideram que 0
constante desenvolver da humanidade tem gerado impactos no planeta, dentre eles o
aquecimento global, que é produto tanto de processos naturais quanto antropogénicos, sendo
este Ultimo, o principal contribuinte para esse avanco.

Tais atividades antropogénicas sdo marcadas pelo crescente de urbanizacdo,
industrializacéo e oferta de servicos adotadas pelas grandes cidades, estas que nao tardaram ao
adentrar nas regiGes metropolitanas brasileiras. O que antes eram acontecimentos restritos as
capitais, hoje, se expandiram além as regifes de influéncia. No caso da regido Metropolitana
de Fortaleza, nédo foi diferente.

Fortaleza, ainda € sem duvidas, a cidade cearense que mais se destaca quando o
assunto se remete ao processo de urbanizacdo, tendo em vista sua grande importancia como
detentora do titulo de mais populosa do estado, a qual se deve claro, por ser a metropole que
evidencia sua importancia no cenario econdémico cearense em todas as instancias.

Todavia, além da capital, outro municipio tem tido destaque no processo de
urbanizacdo. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Caucaia
teve uma estimativa de 361.400 habitantes no ano de 2019, sendo 325.441 habitantes segundo
censo de 2010. Ja com esse Ultimo dado apresentava a segunda maior populacdo por municipio
do Ceara. Tém atraido grandes investimentos como a instalacdo do porto do Pecém, com quem
divide a localizag&o junto com a cidade de Sdo Gongalo do Amarante, como também dispde da
oferta de servicos, dentre eles sendo polo turistico e de saude, abrigando a 22 Regido de Saude
do estado.

E sabido que o crescimento e desenvolvimento urbano e industrial trazem consigo
novas e diversas dindmicas aquele ambiente. Estas dindmicas tendem a ser agentes modeladores
do espaco e dos processos que nele habitam, e tém como resultados, impactos positivos e
negativos.

As ciéncias tém se debrucgado a essas questdes que levam em consideracgao o retorno
que a populacao tem tido desde a chegada de novos empreendimentos. A Geografia € uma delas
que discute o tema e fortalece o debate das responsabilidades governamentais frente as
comunidades.

A sociedade em si é movida por transformagdes, seja ha economia, na tecnologia,

na industria, nos servicgos. E toda essa dinamizacgéo repercute no espaco, dependendo da forma
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de como essas mudancas sdo moldadas pela sociedade, como por exemplo um grande
contingente populacional e sua forma de apropriagdo no espaco, podem resultar em
consequéncias positivas ou negativas. Muito bem salientado por Barcellos (2002, p.131)
quando diz que “o espago ¢, a0 mesmo tempo, produto e produtor de diferencia¢des sociais e
ambientais, processo que tem importantes reflexos sobre a salde dos grupos sociais
envolvidos”. A saide humana € uma parte resultante de todos esses processos que envolvem o

meio, seja ele urbano ou rural, e a sociedade que nele habita, dentre outros condicionantes.

Se a doenga é uma manifestacéo do individuo, a situacdo de salde € uma manifestacdo
do lugar. Os lugares, dentro de uma cidade ou regido, sdo resultado de uma
acumulacdo de situacdes historicas, ambientais e sociais que promovem condi¢des
particulares para a producdo de doencas. Uma das questdes importantes para o
diagndstico de situagdes de salde, nesse sentido, é o desenvolvimento de indicadores
capazes de detectar e refletir condi¢cBes de risco a salde advindos de condigdes
ambientais e sociais adversas. Esses indicadores devem permitir a identificacdo dos
lugares, suas relagcdes com a regido, bem como a relagdo entre a populacdo e seu
territorio. E nessas relagces que se desenvolvem meios propicios para o
desenvolvimento de doengas e também para seu controle (BARCELLOS, 2002,
p.130).

As doencas respiratorias apresentam como principais agentes causadores de
infeccdes 0s agentes etioldgicos virus, que sdo responsaveis pela maior parte dos casos como a
Influenza, seguido das bactérias, ambos agentes e outros ndo identificados. Existem também
casos da predisposicdo genética, principalmente quanto as alergias respiratérias (OMS, 2008;
SILVA FILHO et. al 2017).

No Brasil, as doencgas respiratorias foram responsaveis por 9,96% das internacdes
no pais em 2018, atras somente de “Gravidez, parto e puerpério” e “Causas externas”, sendo a
primeira dentre elas que trata de enfermidades propriamente ditas. Ja para o estado cearense
essa taxa representou no mesmo ano 10,37% do total de internacBes, também ocupando a
terceira colocacdo de maiores entradas hospitalares por grupo de causas (Ministério da Saude,
2018).

A situacdo de saude por morbidade hospitalar em Caucaia, referente ao periodo de
1998 a 2018, exibida no Quadro 1, mostra os 5 capitulos do Cddigo Internacional de Doencas
(CID-10) maiores em nimero de internacfes, de Caucaia e do Estado do Ceard. Séo eles 0s
capitulos: Cap. | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias, X- Doengas do aparelho
respiratorio, XI - Doencas do aparelho digestivo, XV- Gravidez, parto e puerpério e XIX-

LesOes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.
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Quadro 1 — Total e porcentagem do nimero de internagdes por Capitulos do CID-10, Caucaia
e Ceara, de 1998 a 2018.

Municipio/Estado | Cap. | Cap. X | Cap. Xl | Cap. XV | Cap. XIX | Cap. |, X, Total de
XI, XV e | internacgdes
XIX
Caucaia 30.474 43.759 21.167 | 104.570 29.518 229.488 288.831
Ceara 1.124.055 | 1.344.756 | 817.760 | 2.763.552 | 798.361 | 6.848.484 | 10.466.462
% Caucaia 10,55% 15,15% 7,33% 36,20% 10,22% 79,45% 100%
% Ceara 10,74% 12,85% 7,81% 26,40% 7,63% 65,43% 100%

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS.

Nota: Foram utilizados os 5 capitulos com maiores nimeros de internagdes.

Excluindo o Capitulo XV por suceder somente a uma parcela da populagdo, sendo
esta somente do sexo feminino, temos o Capitulo X como maior nimero de internacdes do
periodo.

Sendo assim, sera que aspectos ambientais, climaticos e socioeconémicos tendem
a influenciar a frequéncia das patologias relacionadas ao sistema respiratério? Muitos trabalhos
desta ordem ja tém sido feitos, principalmente nas capitais brasileiras, alguns exemplos sdo
Salvador (ANTUNES, et al 2013), Fortaleza (FREITAS JUNIOR, 2018) até mesmo Regido
Metropolitana de Fortaleza, Maracanal (CAJAZEIRAS, 2012).

A presente pesquisa se disp0s a analisar se existem essas relacfes para que 0 espaco
urbano de Caucaia propicie essa continua incidéncia relacionadas a doengas do aparelho
respiratorio.

A fim de entender como Caucaia apresenta esse diferencial em sua regido de saude,
esse trabalho tem como objetivo geral analisar as relagGes entre fatores climaticos e condi¢Bes
socioambientais com dados epidemioldgicos de doencas do trato respiratorio, e objetivos
especificos: analisar o comportamento espago-temporal das doencas do aparelho respiratério
em Caucaia, identificar as areas com maiores incidéncias e delimitar as areas mais susceptiveis
de acordo com os dados socioecondmicos, verificar o comportamento temporal das patologias
ligadas ao sistema respiratorio correlacionando-as com variaveis climéaticas distribuidas em
periodos mensais, identificadas como estacdes chuvosa/seca; e, contribuir cientificamente a
area de geografia da saude, a fim de proporcionar dados estatisticos e indicadores de salde que
possam ser utilizados futuramente na gestao de politicas publicas de salde.

O trabalho estd compartimentado em sete capitulos, o primeiro introduz ao tema
das doencas respiratorias no Ceard e em Caucaia, 0 segundo apresenta a revisdo bibliogréfica
dos principais temas abordados acerca geografia da salde e epidemiologia, o terceiro buscou a
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caracterizagdo a area de estudo, evidenciando os aspectos geoambientais, socioeconémicos e
de saude de Caucaia, o quarto capitulo elucida os procedimentos metodologicos empreendidos
ao longo da pesquisa, tais como as técnicas estatisticas e de analise empregadas, 0 quinto
apresenta resultados sobre as condi¢fes socioambientais do municipio a fim de fornecer uma
caracterizacédo da realidade dos distritos, 0 sexto mostra os resultados da pesquisa acerca as
relacfes entre a morbimortalidade por DAR e elementos climaticos e, a analise espacial da

mortalidade, e por fim, o sétimo capitulo integra as considerac@es finais da pesquisa.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA - AMBIENTE E SAUDE: UM OLHAR GEOGRAFICO

A pesquisa apoiou-se em conceitos oriundos do estudo interdisciplinar,
principalmente entre a Geografia e Epidemiologia, sendo que em um primeiro momento, traz-
se a ascendéncia da ciéncia geografica com suas contribuicdes as ciéncias da satde, ressaltando-
se também os conceitos de salde utilizados, seguido da epidemiologia como metodologia
abrangente nos estudos atuais, revelando a importéancia dos sistemas de informacéo em saude
na colaboragdo em pesquisas e acompanhamento do cenério vigente frente as desigualdades
sociais, através do CID -10 quanto codigo internacional definido pela OMS, especificando
assim as doencas respiratorias. Em seguida, uma aproximacdo a abordagem do clima e saude,

a discussdo em torno da qualidade de vida, e como estes influenciam a satde humana.

2.1 Uma caminhada com as Ciéncias da Saude: a participacdo da Geografia na discussao

do espaco em epidemiologia.

E sabido que a Geografia é uma disciplina que permeia campos interdisciplinares
com bastante facilidade, visto que a analise geografica permite conversar com outras ciéncias,
contribuindo com o debate sem sobrepor seus pensamentos originarios. Sendo assim, as
ciéncias da salde possuem seu espaco na Geografia com a Geografia da Salude, ou Geografia
Médica, que é o ramo que tém como objeto de estudo o conceito espaco-doenca.

H& muito tem-se conhecimento da relacdo entre geografia e salde desde a
antiguidade, com a obra de Hipocrates, “Ares, Aguas e Lugares”, quando ainda a geografia ndo
era puramente cientifica, nem sistematizada. Outras obras ao longo do tempo foram sendo
designadas dessa area, como no ano de 1768 com James Lind em “ An Essay on Diseases
Incidental to Europeans in Hot Climates”, 1792 com Ludwig Finke em “Versuch einer
allgemeinen medicinish praktischen Geographie, worin der historische Theil der einheimischen
Volker und Staaten Arzeneyhunde vorgetragen wird”, e uma das mais conhecidas, o classico
de John Snow, médico conhecido como fundador da epidemiologia moderna, com “On the
Cause and Prevention of Death from Chloroform” de 1852 (BONFIM, MEDEIROS, 2008).

No seculo XIX a geografia, juntamente com a epidemiologia, obteve ainda mais
destaque como ciéncia sob a Gtica do positivismo e da concepgdo determinista, por terem
alcancado a sistematizag8o através de seus trabalhos com caracterizacéo e a distribuicdo das
doencas ao longo dos espacos de estudo, a partir de produtos como os mapas (ANDRADE,
2000; LEMOS, LIMA, 2002 apud BONFIM, MEDEIROS, 2008).
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Ja no Século XX, com o advento do género de vida proposto por Vidal de La
Blache, quebrou o paradigma determinista em que o meio influenciava o homem, e incorporou
0 homem e sua cultura como fatores modificadores e que se relacionam com a natureza,
trazendo assim o0 espago como produto da interacdo entre eles. Max Sorre acrescentou o tempo
a esta analise, considerando a geografia como ciéncia ecoldgica, que permitia a ela utilizar-se
da sistematizacéo e a cronologia (SANTOS, 2004).

O que coincide como o terceiro periodo da epidemiologia (LEMOS, LIMA 2002
apud BONFIM, MEDEIROS, 2008), conhecido como “multicausalidade” caracterizada pela
doenca como resultado de varios fatores condicionantes/determinantes envolvidos (sociais,
econdmicos, culturais, demogréficos, ambientais e bioldgicos), que teve antes o primeiro
periodo “unicausalidade miasmatica” em que o ar era o principal responsavel pela transmissao
de doencas até o séc. XVI, e a partir do séc. XVII com o segundo periodo “unicausalidade
biologica” marcado pelo determinismo puramente biologico (NATAL, 2004).

Ainda no século XX, na Unido Soviética um parasitologista, chamado Pavlovsky
na década de 1930, contribuiu com o conceito de espaco o ligou ao estudo das doencas
transmissiveis, em que ditou o espaco como patobiocenose, que era detentor dos agentes
infecciosos interagindo com outras espécies, os aspectos geofisicos e toda a biologia do
ambiente. O homem também estaria relacionado visto que poderia impactar
epidemiologicamente a patobiocenose, e consequentemente a dindmica dos agentes infecciosos
e das doencas transmissiveis (PAVLOVSKY, 1966; SILVA, 1997 apud BONFIM,
MEDEIRQOS, 2008).

Outro que teve notoriedade, foi o gedgrafo francés Maximillien Sorre, publicou “Os
fundamentos da geografia humana” o qual forneceu pilares conceituais para a geografia médica,
como os complexos patogénicos, que permitissem as analises interdisciplinares, deixando de
lado a geografia extremamente descritiva ao meio fisico e adotando a capacidade de analise
explicativa (FERREIRA, 1991).

A geografia da saude foi comecar a ter destaque no Brasil, a partir dos anos 1960,
com a ascensao da notoriedade do termo “meio ambiente” e “qualidade de vida”. Embora que,
nesse periodo, o setor da saude foi bastante beneficiado pelos investimentos do Estado, que viu
a oportunidade de tornar a saide uma fonte de aquisicdo de votos por meio da politica, ja que
as desigualdades sociais e espaciais ja existiam e a saude seria uma boa forma de diminuir a
distancia entre eles (GUIMARAES, 2015).

Nos anos de 1970, a perspectiva do estudo da distribuicdo de casos de doencas, que

eram limitadas pela analise espacial foram ficando cada vez mais obsoletos, visto que o discurso
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foi se modificando, ademais a sobreposicdo dos postulados positivistas sobre o determinismo,
tendo o abandono do objeto de pesquisa “doengas” e a aproximagdo ao conceito de “saude”,
que de acordo com a OMS seria “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doengas” ampliando o campo de atuacdo da Geografia e adentrando nos
aspectos cultural e social surgindo duas tendéncias de investigac6es, dos estudos de doencas e
da atencdo da satide (GUIMARAES, 2015; PHILIPPI JUNIOR, MALHEIRQOS, 2005).

A atencdo da salde esta ligada diretamente a oferta e demanda dos servigos de saude
destinados a populacdo, e a partir da década de 1980, comecaram a integrar os Sistemas de
Informacdo Geografica para fins de entender como se davam a distribuicdo espacial de dados
epidemioldgicos, permitindo o acompanhamento dos servigos de salde por parte dos 6rgaos
governamentais responsaveis e consolidando banco de dados importantes (BONFIM,
MEDEIRQOS, 2008).

2.2 As desigualdades sociais e suas implica¢es na saude.

E fato que os reflexos da desigualdade social incidem diretamente sobre as
condicGes de vida da populacédo, e consequentemente nas condi¢des de saude e, até mesmo, 0
acesso a ela. E é por meio dos estudos ecoldgicos, que pesquisadores tem se debrucado em
estudar as correlac@es entre indicadores epidemiolégicos, socioecondémicos e ambientais.

Em sua grande maioria, 0os melhores niveis de renda estdo distribuidos
espacialmente em lugares que possuem alta oferta de demanda e servicos, sejam eles de
saneamento, infraestrutura, equipamentos de salde e educacdo. Em contrapartida, das areas
mais pobres, que geralmente tem a dificuldade do acesso até mesmo dos servigos béasicos
(CARSTAIS, 1995 apud BARCELOS et al. 2002).

Ainda nessa mesma afirmativa, Barcelos (et al. 2002) sugere que os indicadores de
vida tém grande relacdo com a densidade demografica, visto que a concentragéo de riqueza e
de populacdo tem o poder de diferenciar areas do espaco, pelo simples fato da necessidade de
atendimento e atencdo as areas mais abastadas pelo poderio governamental e a exclusdo ou
marginalidade de areas mais pobres, fazendo assim o espaco “mais como produtor do que como
produto de diferenciacdes sociais e epidemiologicas” (BARCELOS et al. 2002, p.133).

Ainda confirmado por Aleixo e Sant'/Anna Neto (2017, p.79):

Em decorréncia da producdo capitalista do espaco que provoca a segregacdo
socioespacial o processo salde-doenca da populacdo pode ser alterado, devido a
capacidade diferenciada de adaptacdo humana relacionada as condicOes
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socioecondmicas, padrdo construtivo das moradias, exposicdo a diferentes tipos de
poluicdo e consequentemente aos efeitos do tempo e do clima.

Entretanto, é interessante colocar que uma maioria ndo representa uma totalidade,
pois cada lugar é capaz de reproduzir condic6es de vida e perfis epidemioldgicos, com diversas
diferencas entre eles, embora convivam em um mesmo espaco e realidade abrangente
(BARCELOS et al., 2002).

E entendido que os papéis sociais dos estudos de atencdo & satde devem estar
devidamente resumidos no conceito de saude desenvolvido na VIII Conferéncia Nacional de
Satde, que ocorreu em 1986, onde diz que a saude da populagdo ¢ “resultante das condig¢des de
alimentacdo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude” (PHILIPPI JR, MALHEIROS, 2005, p.19).

E € na epidemiologia, parte integrante da satde publica, que suas funcdes sdo
direcionadas a avaliar a efetividade das acdes de saude, definir e direcionar esforcos como
medidas preventivas e/ ou corretivas para determinadas causalidades, além de analisar a
influéncia de variaveis socioecondémicas e ambientais em episddios epidémicos e na situacdo
atual de salde, dentre outros eixos determinados de estudo (ROUQUAYROL, 1993).

Como sao diversos fatores que devem ser levados em consideracdo, a analise
multivariada, tém sido uma das mais frequentes como escolha dos pesquisadores, isso se deve
principalmente pela origem que dispde os dados, pois sintetizam informacfes através de
unidades administrativas, podendo assim evidenciar contrastes especificos que compdem um
mosaico espacial, por isso também é conhecida como anélise de clusters, tendo em vista que
agrupam e discriminam grupos de individuos (CARVALHO; CRUZ; NOBRE, 1997).

Outro grande responsavel pela sistematizacao e organizacao de dados secundarios,
ndo somente socioeconémicos como principalmente epidemiolédgicos sdo os Sistemas de
Informac&o em Saude, administrados pelo Departamento de Informéatica do SUS — DATASUS,
gue também é responsavel pela difusdo dos dados, de acordo com Marin (2010 apud
FONSECA, 2015, p.10):

(...) definidos como um conjunto de componentes inter-relacionados que coletam,
processam, armazenam e distribuem a informac&o para apoiar o processo de tomada
de decisao e auxiliar no controle das organizagdes de saide. Assim, os sistemas de
informagdo em salide, congregam um conjunto de dados, informagdes e conhecimento
utilizados na area de salde para sustentar o planejamento, o aperfeicoamento e o
processo decisdrio dos mdltiplos profissionais da area de salde envolvidos no
atendimento aos pacientes e usuarios do sistema de salde.
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Os sistemas de informacao em salde principais sdo o SIM (Sistema de Informagéo
de Mortalidade), SINASC (S.I. de Nascidos Vivos), SINAN (S.I. de Agravo a Notificacao),
SIH (S.1. Hospitalar), SIA (S.I. Ambulatorial) e E-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB).

Um fato a ressaltar é que praticamente ndo existe doencas respiratérias de agravo
de notificagdo no SINAN, somente a Influenza pandémica que ja alertam a casos extremos. Ou
seja, hé o reflexo da inexisténcia do acompanhamento do inicio das doencas respiratorias, sejam
elas cronicas ou ndo, e estas se dardo somente na entrada nos outros sistemas de informacdo em
salde, quando virarem internagdes ou 0bitos. Por essa razdo fez-se uso nesta pesquisa do SIM
e SIH.

O SIM é encarregado de agregar dados de mortalidade do Brasil, através da
Declaragdo de Obito (DO), seu instrumento padrdo de coleta de dados, que é elaborado por
médicos. A partir desse sistema é possivel acessar dados de varias unidades geogréaficas, de
municipios ao territorio nacional, podendo assim fornecer subsidios e dados secundarios que
incorporem informacdes sobre uma area especifica (BRASIL, 2009).

O SIH ¢ o sistema responsavel por reunir dados de morbidade hospitalar, ou seja,
as internacdes, registradas pelo SUS. E incumbido da difus&o desses dados, auxiliando estudos
epidemioldgicos na construcdo de indicadores de salde, tanto para a andlise da oferta de
servicos de salde, quanto para procedimentos médicos em todas as suas tipologias (LUCENA,
2005).

2.3 Interacdes clima/sociedade e suas repercussdes na saude humana.

A salde humana tem sido impactada por mudancgas climaticas e ambientais globais
nos ultimos tempos, a partir de diferentes formas e intensidades. Tais mudancas tém repercutido
incisivamente na salde e bem-estar da populacéo, as ondas de calor, ilhas de calor, furaces ou
inundacgdes, sdo exemplos. Porém, o impacto indireto pode ser ainda mais extensivo por ndo ser
uma mudanca abrupta e acontecer em estagios, na alteracdo de ecossistemas, biodiversidade e
ciclos biogeoquimicos (BARCELLOS; XAVIER, 2017).

Isso é percebido pelo modo integrado da relacdo sociedade e natureza, muito bem

evidenciado por Aleixo e Sant’anna Neto (2017, p.79):

Na ciéncia Geografica a perspectiva do entendimento da relagdo sociedade e natureza
de maneira integrada, traz a concepcdo do clima ndo apenas como um fenémeno
fisico, mas também associada a dindmica da sociedade, analisada sob a Gtica da
producdo do espaco, uma vez que os fluxos de matéria e energia sdo alterados em
decorréncia do uso e ocupacédo do solo.
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Em virtude da grande diferenciacdo socioespacial decorrente da produgéo
capitalista, o0 processo salde-doenca tem sido alterado simultaneamente, dado que a populagéo
mais abastada responde de uma forma diferente da populacdo mais carente, tendo em vista que
a capacidade de resposta esta ligada diretamente as condi¢fes socioeconémicas, padrdo
construtivo das moradias, exposicao a diferentes tipos de poluigéo, e aos efeitos do tempo e do
clima (ALEIXO; SANT’ANNA NETO, 2017).

O tempo e o clima sempre exerceram influéncias sobre 0 homem, por terem
varidveis que resultam diretamente na oferta de aspectos substanciais para a manutencdo da
vida, como o ar, a 4gua, e estes recaem diretamente na disposicdo de alimentos, dentre outros.
Todos esses elementos resultam da soma de varidveis, tendo como suas principais fontes, as
condic¢des meteorologicas e do tempo que lhe pertencem. (AYOADE, 2015). Ainda de acordo

com o referido autor:

A salde humana, a energia e o conforto sdo afetados mais pelo clima do que por
qualquer outro elemento do meio ambiente (Critchfield, 1974). As funcbes
fisioldgicas do homem respondem as mudangas no tempo atmosférico. Certas doencas
s8o induzidas pelo clima em tempos diferentes; estas moléstias que afligem o0 homem
demonstram em suas incidéncias correlagdes intimas com as condi¢des climaticas e
com a estacdo do ano. Os elementos do clima que afetam diretamente as fungdes
fisiol6gicas do homem incluem radiacdo (insolagdo), temperatura, umidade, vento e
pressdo atmosférica (AYOADE, 2015, p.289).

De acordo com Besancenot (1997 apud MENDONCA, 2005) existe a percepc¢éo da
existéncia de associacdo de risco e vulnerabilidades da saide humana ao clima, dado que a
climasensibilidade tém avancado como estudo, pois através dela pode-se identificar influéncias
de determinadas condicdes climticas sobre um determinado grupo de individuos expostos.
Desta forma, o risco climatico ndo esta ligado somente a uma patologia especifica, visto que
cada individuo apresenta uma reacgéo diferente, a diversos elementos, aléem do clima. Assim,
percebe-se que os efeitos do clima sdo mais visiveis no desenvolvimento de doengas humanas
na parcela da populacédo mais vulneravel, seja socialmente ou economicamente.

A discussdo acerca a poluicdo atmosférica também tém sido uma problemaética
significativamente agravante a saude publica. De acordo com a OMS, a poluicdo do ar €
considerada o maior risco ambiental para a satde publica nas Américas, e em decorréncia dela
em 2016 cerca de 7 milhGes de pessoas morreram, 88% delas ocorreram em paises
subdesenvolvidos. Acredita-se que a exposi¢do a altos niveis de polui¢do do ar pode causar uma
variedade de resultados adversos a saude, como o aumento de infecgdes respiratorias, doengas
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cardiacas, derrame e cancer de pulmao, afetando principalmente a populagdo mais vulneravel,
criancas, idosos e mulheres (OMS, 2017).

Os materiais particulados (MP) sdo grandes responsaveis por essa questdo,
especialmente particulas com diametro aerodindmico menores, como 0 MP25, que sdo
facilmente transportados pelo vento e possuem uma alta capacidade em acumular-se no sistema
respiratorio. A exposicao a esse MP acaba provocando quadros de processos inflamatdrios das
vias respiratdrias, agravamento de doencas cronicas respiratorias, tais como asma e doenca
pulmonar obstrutiva cronica, enfraquecimento da atividade pulmonar, diminuicéo da funcéo do
sistema imunoldgico dos pulmdes, e em casos mais graves as neoplasias pulmonares (FENG et
al. 2016 apud COUTO et al., 2020).

Fato este que a poluicdo do ar é impulsionada por atividades econémicas de grande
porte, que tém tomado grandes proporcdes no cenario brasileiro, por essa razao o termo injustica
ambiental tém sido cada vez mais recorrente no ambito académico, visto que é entendido como
0 mecanismo utilizado por sociedades detentoras de poderio econémico e social privilegiados,
em gue designam danos ambientais e sociais nos modos de vida a populac@es de baixa renda,
aos grupos sociais discriminados, aos povos étnicos tradicionais, aos bairros operarios, as

populacbes marginalizadas e vulneraveis (RBJA, 2002).
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3 LOCALIZACAO E ASPECTOS GEOAMBIENTAIS DA AREA DE ESTUDO

O municipio de Caucaia fica localizado na Regido Metropolitana de Fortaleza
(Figura 1), com as coordenadas 3° 4” 10”” e 38° 39’ 117, de latitude (S) e longitude (O)
respectivamente, e tem como municipios limitrofes: Sdo Gongalo do Amarante, Maranguape,

Maracanau, Pentecoste, além da capital cearense (IPECE, 2017).

Figura 1 — Localiza¢do do Municipio de estudo, Caucaia, CE.
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Fonte: Elaborado pela autora.

3.1 Aspectos geoambientais

Em relacdo a caracterizacdo geoldgica e geomorfologica, 0 municipio apresenta em
seu territorio as seguintes unidades litoestratigraficas: o Complexo Gnaissico Migmatitico,
como as serras do Jud, Conceicdo e Camara; o Complexo Gratitdide- Migmatitico, na serra de

Maranguape, Formacao Barreiras, que acompanha a linha de costa; Ultrabasitos, no Serrote
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Manoel Gongalves; Rochas vulcanicas alcalinas, nos inselbergues dos serrotes Pdo de Agucar,
Jarapara, Preto e salgadinho; Depositos aluviais e lacustres, com as principais planicies fluviais
de Caucaia, a dos rios Ceard, Sdo Goncalo, Anil, Cauipe, Jua e Barra Nova; Paleodunas, no
litoral oeste; Dunas mdveis, faixa de praia e terraco marinho; Depdsitos flavio-marinhos
(BRANDAO, 1995; SOUZA, 2000; SOUZA, 2005 apud MEDEIROS, 2014; MEDEIROS,
2014).

Segundo Medeiros (2004) o municipio possui uma area com terreno relativamente
plano a ondulado, salvo os lugares que apresentam as feicbes geomorfologicas dos macicos
residuais e inselbergues. E a partir de técnicas de geoprocessamento e da classificacdo do relevo
com base no grau de declividade do terreno, de Lemos e Santos (1996), Medeiros concluiu que
de acordo com a declividade, a maior parte de Caucaia estad em relevo plano (55,06%), seguido
de suave ondulado (24,07%), ondulado (9,26%), forte ondulado (7,84%), montanhoso (3,31%)
e escarpado (0,47%).

No tocante a climatologia, Caucaia apresenta dindmicas atmosféricas semelhante a
capital cearense, tendo em vista sua posicao latitudinal e longitudinal, ndo distante de Fortaleza.

A Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT) é uma banda de nuvens resultante da
convergéncia dos ventos alisios do Hemisfério Norte e Sul, o choque entre eles ascende o ar
quente e umido, levando essa umidade do oceano para niveis da atmosfera que viabilizam a
formagéo de nuvens. A ZCIT tem sua posicdo e intensidade dependente a Temperatura de
Superficie do Mar (TSM), por isso sua migracdo acontece em agosto a outubro no hemisfério
norte, e fevereiro a abril, no sul (FERREIRA; MELLO, 2005).

E o sistema climatico dominante no estado do Ceara quando a questdo é o regime
pluvial. A principal responsavel pela quadra chuvosa, periodo que se estabelece no primeiro
semestre do ano, geralmente se estendendo de fevereiro a maio. Outros sistemas atmosféricos
como os distarbios ondulatoérios de leste (DOL), complexos convectivos de mesoescala (CCM),
vortices ciclonicos de altos niveis (VCAN) tambem sdo consideraveis para o regime
pluviométrico da regido.

Outras caracteristicas sdo a alta insolacdo durante todo o ano, baixas amplitudes
térmicas, inclui influéncia da latitude e da maritimidade nas temperaturas (MAGALHAES;
ZANELLA, 2011).

De acordo com a FUNCEME (Fundacdo Cearense de Meteorologia e Recursos
Hidricos), os climas presentes no municipio sdo o Tropical quente semiarido brando, Tropical
quente sub-imido e Tropical Quente Umido (IPECE, 2017).
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Quanto aos aspectos hidrogréficos, Caucaia esta inserida na Bacia Metropolitana,
possuindo as sub-bacias do Rio Ceard, que possui a maior extensédo territorial; Cauhipe, que
detém o Lagamar do Cauhipe, area de protecdo ambiental; Sdo Gongalo, onde localiza-se o
Acude Sitios Novos, feito em 1999, para atender as demandas da populacdo e do Complexo
Industrial e Portuario do Pecém (CIPP); e Jua, com areas de lazer importantes como a Lagoa
do Banana.

3.2 Aspectos socioeconémicos

O contexto que o municipio se insere € refletido pelas atuais conjunturas de
desenvolvimento industrial do estado do Ceara, que tém trazido grandes discussfes no cenario
académico que fomentam a necessidade de debate sobre o espaco, tendo em vista sua grande
influéncia em desdobramentos na economia, infraestrutura, habitacdo dos municipios
cearenses, sobretudo na Regido Metropolitana de Fortaleza, com o advento do Complexo
Industrial Portuario do Pecém - CIPP, que atraiu novos fluxos de pessoas em busca de
oportunidades de emprego.

O CIPP foi um advento voltado a suprir a demanda de desenvolvimento industrial
cearense. Através de todo um contexto politico, todo o seu projeto de idealizacdo até seu
estabelecimento, foi fomentado pelo desejo de atrair capital de investimento industrial, e isto
por meio de intervencBes politicas, que acabaram por deixar a soslaio questdes sociais e
impactos ambientais (PEREIRA JUNIOR, 2012 apud TELES, 2015).

As dindmicas impostas por grandes empreendimentos materializam-se como novos
fluxos, especialmente de mercadorias, capitais, e forca de trabalho. H4 como consequéncias a
geracdo de emprego e renda, demanda pela méo de obra qualificada e mobilidade da forga de
trabalho (TELES, 2015). Polos industriais como o CIPP, tendem a modificar ndo somente o
ecossistema como tambeém afetar a populacéo local, gerando impactos na economia, modos de
vida e saude (NUTO et al., 2019). Todos esses processos geram mudancas nas logicas
econbmicas, politicas e sociais, que resultam tanto em progressos, como impactos.

E possivel observar essas transformagdes no espaco através dos nimeros. Caucaia
apresenta um grau de urbanizacdo de 89,18% segundo o ultimo censo levantado, essa evolucgéo
demogréafica (Tabela 1) se deu principalmente pelo estabelecimento de algumas industrias e
consolidacao do setor terciério, de comércios, servicos e principalmente o turismo, isso a partir
dos anos 2000.
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Tabela 1 — Taxa de urbanizacdo de Caucaia
segundo Censos do IBGE.

Censo Populacéo | Populacéo Gray de~
Urbana Total urbanizagéo
1970 11200 54754 20,46
1980 73304 94106 77,90
1991 147601 165099 89,40
2000 226088 250479 90,26
2010 290220 325441 89,18

Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados dos Censos Demograficos (IBGE).

Segundo Teles (2005) a Regido Metropolitana de Fortaleza, principalmente nos
anos de 1980 a 2000, influenciou em modificagdes econdmicas dos seus municipios
pertencentes, sobretudo em atividades ligadas ao comércio varejista, servicos e atividade
industrial, esse ultimo tem tido colaboracdo de incentivos fiscais do Governo do Estado do
Cearéa para a instalacdo de industrias, como também pela oferta de méo de obra barata.

A populagdo do municipio também se diversificou durante esse periodo. De acordo
com o Atlas do desenvolvimento humano do Brasil, Caucaia vem apresentando uma diminuigéo
na taxa de fecundidade total desde o Censo de 1991, de 3,7 para 2 filhos em 2010. Cabe também
ressaltar o avancgo da taxa de esperanca de vida ao nascer, que subiu de 62,9 para 73,5 anos, de
1991 a 2010. Outro dado importante nesse mesmo periodo, € o aumento da taxa de
envelhecimento que foi de 3,25% a 5,10% respectivamente.

Tabela 2 — Proporcdo de idosos e menores de 5 anos de idade em Caucaia segundo Censos
do IBGE.

Proporgao de

~ 50 < ~ ~ .
Populacdo | Populagao Populacdo | Proporgao de idosos menores de 5 anos

Censo

idosa de 5 anos total na populagao ~
na populagao
1970 2749 9910 54754 5,02 18,10
1980 4747 15566 94106 5,04 16,54
1991 8145 24274 165099 4,93 14,70
2000 14072 30739 250479 5,62 12,27
2010 24554 26298 325441 7,54 8,08

Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados do SIH (DATASUS).
*Populacdo idosa considerada a partir de 60 anos ou mais.

3.3 Aspectos em saude
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Ja em relacdo a salde, Caucaia integra a 2% Regido de Saude, juntamente com
Paracuru, Paraipaba, S8 Gongalo do Amarante, S&o Luis do Curu, Itapajé, Pentecoste,
Apuiarés, General Sampaio, Tejucuoca. O polo é caucaiaense em razdo da disposicdo de
equipamentos de salde que convergem para 0 municipio que detém a maior disponibilidade de
recursos.

Caucaia tem disponivel 163 estabelecimentos de saude, sendo que os principais séo
50 Unidades Basicas de Saude (UBS), 2 Hospitais e 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA).
Quarenta dessas UBS estéo distribuidas nos dois distritos com maior contingente populacional,
Caucaia e Jurema (Figura 2). O nimero de leitos para internaces em todos os estabelecimentos,
nesse caso somente nos dois hospitais, um destes funciona somente como maternidade, sdo 238
leitos no total, 126 de esfera administrativa municipal e 112 privados que atendem pelo SUS,

numeros considerados pequenos para a dimensao populacional de Caucaia (DATASUS, 2018).

Figura 2 — Principais Unidades de Saude por distritos de Caucaia, CE.
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De acordo com a Tabela 3, podemos ver que para a 22 Regido de Saude, o capitulo X

que agrupa as DAR, ocupava a segunda posicdo em causas de hospitalizagdes, caindo para

terceiro em 2018. Pode-se perceber a diminuicdo dessa proporcéo a partir dos dados dos anos

analisados, passando de 18,07% a 9,14%, do primeiro ao ultimo ano relacionado na tabela.

Tabela 3 — Proporcao (%) de Internagdes Hospitalares (SUS)* por Grupos de Causas em Cear4,
2% Regido de Saude e Caucaia, 1998 e 2018.

(continua)

Grupo de causas

Ceara

2% Regido

Caucaia

1998 | 2008 | 2018

1998 | 2008 | 2018

1998 | 2008 | 2018

I.Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

I1.Neoplasias (tumores)

I11. Doencas sangue 6rgaos hemat. e
transt. imunitario

IV. Doencas enddcrinas nutricionais
e metabolicas

V.  Transtornos  mentais e
comportamentais

V.Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VII1. Doencas do ouvido e da apdfise
mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatorio
X. Doencas do aparelho respiratorio
XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo

XI11. Doengas sist. osteomuscular e
tec. Conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec. originadas no
periodo perinatal

XVII. Malf. Cong. deformidade e
anomalias cromossomicas

XVIII. Sint. sinais e achad. Anorm.
Ex. clin.. e laborat.

10,98 12,82 7,40
1,89 442 579
0,46 0,60 0,70

163 1,69 1,43

2,07 265 149

0,71 0,72 1,89
1,33 0,27 048

0,06 0,08 0,17
598 815 7,27

9,50 10,58
1,13 3,94
0,43 0,58

1,35 1,39

153 2,26

0,67 0,52
0,54 0,07

0,05 0,04
3,98 5,88

16,87 12,12 10,37 18,08 12,58

7,03 7,83 8,75
1,29 2,09 3,63

1,37 1,71 1,22

559 571 6,22

5,86 6,25
086 1,51

1,06 3,84

358 511

6,59
5,86
0,78

1,28

1,51

1,44
0,36

0,14
6,16

9,14 1598 13,74

7,49
3,26

0,92

4,46

9,06
1,38
0,63

1,44

1,74

0,53
0,64

0,06
4,20

4,36
1,02

1,27

12,03 7,27

4,12
0,58

1,06

2,79

0,41
0,08

0,01
5,73

5,19
1,14

4,37

5,40
0,69

1,09

1,65

1,76
0,38

0,12

6,31
9,58
7,28

3,41

0,98

3,29 493 4,00

30,96 25,22 24,45 38,18 29,87 28,00 40,36 28,11 26,87

1,89 191 369 235 239 484 265 248 4,83

0,44 060 061 038 063 063 046 067 0,60

098 102 218 0,72 0,72 148 086 057 1,16
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XIX. Lesdes enven. e alg. out

422 6,77 948 366 7,9 1089 445 819 11,59
conseg. causas externas

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

Tabela 3 — Proporcao (%) de Internagdes Hospitalares (SUS)* por Grupos de Causas em Cear4,
22 Regido de Saude e Caucaia, 1998 e 2018.

011 o002 0,00 013 0,02 000 0,10 0,01 0,00

(concluséo)

XXI. Cont. servicos de saude 0,74 357 2,78 065 386 4,78 095 3,80 5,03
CID 10° Rev. ndo disp. ou nd0 4,4 0y 000 531 000 000 456 000 0,00
preenchido

Total das internacoes 100,0 100, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). *
Segundo local de residéncia.

Observando a 22 Regido e Caucaia separadamente pelo Cap. X, identifica-se um
crescente da proporcdo de Caucaia impactando na 22 Regido de Salde, tendo em vista ser
responsavel por quase metade, e até mesmo mais das internacfes na sua regido de salde
(Quadro 2). Falando em nameros, as propor¢des de internacdes deste capitulo do CID-10 em
Caucaia em razdo a 2% Regido de Saude é 46.17%, 62.65% e 63.14%, em 1998, 2008 e 2018
respectivamente. (Ministério da Salde, 2018).

Quadro 2 - Internacdes por DAR, em Caucaia e na 2% Regido de
Saude do Ceard nos anos de 1998, 2008 e 2018.

2% Regido Caucaia
1998 | 2008 | 2018 | 1998 | 2008 | 2018
Doencas do aparelho respiratério | 5003 | 3189 | 2545 | 2310 | 1998 | 1607

NuUmero de internacgdes

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No periodo de 2008 a 2018, a Influenza vem apresentando diminuicdo nas taxas de
internacdo de 326,8 a 14,6 por 100.000 habitantes em Caucaia. Em contraponto, a pneumonia
reflete uma oscilagdo de 99,8 a 236 por 100.000 hab. Apresentando um crescente dessa

tendéncia principalmente no intervalo de 2013 a 2017.

Gréfico 1 — Taxa de internacdo pelas 5 principais causas de morbidade por Doencas do Aparelho
Respiratério, de 2008 a 2018.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados do SIH (DATASUS).

Importante ressaltar que a vacinagdo contra a gripe (influenza A e H1N1) ajuda a

prevenir a pneumonia e segundo o Ministério da Salde pode reduzir entre 32% e 45% as

hospitalizacBes por essa causa, entretanto ha tipos diferentes de agentes infecciosos, dentre eles

bactérias e virus, o que reduz ainda a acdo desse tipo de imunizacdo dependendo da variacéo

da pneumonia. H& também a vacina pneumocdcica, porém esta ndo possui a mesma abrangéncia
da Campanha Nacional contra a Gripe (FIOCRUZ, 2013).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodoldgicos foram pensados e relacionados de modo
interdisciplinar, onde buscou-se apoio e base nas ciéncias da satde, mais especificamente no
ramo da saude publica, chamado Epidemiologia, que permite trazer a possibilidade de discusséo
geogréfica, visto que é o ramo da Saude que mais se preocupa em analisar o espago como um
dos importantes componentes influenciadores na qualidade de vida e saude humana. A
Geografia endossa o debate, bastante pertinente, com a climatologia geografica como fator
fundamental da discussdo ambiental que também se faz neste estudo.

A pesquisa esta estruturada em um estudo ecoldgico com analises exploratdrias, e
foi desenvolvida em 5 principais etapas: revisdo bibliogréfica, levantamento de dados

secundarios, aplicacdo de métodos, obtencédo de resultados, analise e redacéo.

Figura 3 — Fluxograma das etapas da pesquisa.

Etapas Descri¢cdo sumadria de atividades
Y
Revisdo | _ . |Busca em teses, dissertacdes, artigos
Bibliografica a partir das palavras-chaves.
Y
Levantamento de . o o
dados | __ | Dados socioecon6micos, climaticos,
secundarios epidemioldgicos e cartograficos.
Y
Aplicacdode | _ .| Usode softwares, ArcGis, QGis,
métodos Excel, SPSS.
Obtencdo de .
- - - Mapas, graficos, tabelas.
resultados pas,
Y
Analise e
redacdoda - -1 Discusséo de resultados.
dissertacao

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.1 Revisdo Bibliogréafica e Levantamento de Dados

Como parte fundamental da pesquisa foram feitos levantamentos bibliogréaficos de
producdes académicas, em suas variadas formas, que trouxessem contribuicdes e discussdes
agregando visibilidade e debate acerca dos temas abordados nesse estudo, sendo 0s campos
principais: geografia da satde, epidemiologia, espaco e territdrio no contexto epidemioldgico,
doencas do aparelho respiratorio e, contexto social e ambiental na vulnerabilidade a doenga.

Por conseguinte, houve o levantamento de dados cartograficos da regido,
disponibilizados a partir das plataformas governamentais, algumas ja atualizadas no ano de
2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, e outras de 2015 do Instituto

de Pesquisas Econdmicas do Ceara, IPECE.

4.1.1 Dados socioecondmicos

As varidveis socioecondmicas empregadas foram obtidas a partir do Censo
Demogréafico de 2010, publicado em uma base de informacbes por setores censitarios em
tabelas codificadas pelo IBGE, as quais foram selecionadas as variaveis que interessavam a
pesquisa, tabuladas e preparadas para a inser¢do destas nos programas de SIG utilizados. Foi
dada prioridade a varidveis que obtinham dados referentes a domicilios particulares
permanentes, de acordo com suas condic¢des do entorno (abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, coleta de lixo) e caracteristicas dos tipos de pessoas (renda, alfabetizacao).

Essas variaveis trazem bastante informacdes sobre as principais caracteristicas dos
aspectos socioeconémicos e ambientais, permitindo uma discussdo que contextualize os
eventos, as areas que estdo inseridas.

Visto que as tabelas séo codificadas, teve-se a necessidade da selecdo de variaveis
que interessavam, redagdo de seus conteudos para novas planilhas, substituicdo dos numeros
das variaveis pelas suas descri¢fes, conseguinte a remodelacdo do seu formato para que o

software de SIG reconheca os atributos que serdo explorados nas anélises.
4.1.2 Dados climéticos
Ja referente aos dados climaticos, estes foram cedidos pela Estacdo meteorologica

da Universidade Federal do Ceara, dos anos de 2009 a 2018. Apesar de nédo estar localizada em

territorio caucaiense, j& que ndo possui uma estagdo convencional no municipio, foi eleita por
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ser a estacdo mais proxima da &rea de estudo que contém dados continuos e ininterruptos, e
com maior proximidade que condiz da realidade climatica da mesma.

A Estacdo Meteoroldgica da UFC esta localizada dentro do campus do Pici, mais
precisamente no Departamento de Economia Agricola, e possui um banco de dados
meteoroldgicos de quase 50 anos. Esta distante cerca de 10 km da sede do municipio de
Caucaia.

As variaveis climaticas utilizadas foram temperatura (minima, média e maxima),
umidade relativa e precipitacdo por estas terem relevancia na caracterizacdo da sazonalidade do
clima.

A escolha dos anos para fazer as correlagdes foi feita a partir da série de dados de
mortalidade obtidas na Secretaria de Salde, observada dentre o periodo de 2009 a 2018, com o

objetivo de explorar os dados de forma temporal e espacial.

4.1.3 Dados epidemioldgicos

Os dados de saude foram obtidos a partir de dois Sistemas de Informacéo de Saude
(SIS) diferentes, os dados de morbidade foram obtidos através da plataforma eletronica do
Ministério da Saude, TABNET — DATASUS.

A obtencdo dos dados de morbidade hospitalar por Doencas do Aparelho
Respiratério foi realizada a partir de dados secundarios do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH) gerenciado pelo Departamento de Informatica do Ministério da Saude — DATASUS. Os
fatores escolhidos para especificar o download dos dados foram: local de residéncia pela
unidade espacial, 0 municipio de estudo, ano e més de atendimento (série temporal de 2008 a
2018), categoria do CID-10, e o contetdo as internagdes.

As doencas respiratorias elencadas como principal variadvel ao longo da pesquisa,
séo codificadas pelo Cadigo Internacional de Doengas — CID10 como Cap. X, que abrange um
grupo de causas que compreende os codigos de J-00 a J-99 (Quadro 3) abrange doengas como
a pneumonia, bronquite, faringite, influenza, asma, dentre outras doencas do aparelho

respiratorio.

Quadro 3 — Capitulo X — Codigo Internacional de Doencas

Cadigos Agrupamentos
JO0 — 06 InfeccOes agudas das vias aéreas superiores
J09 —J18 Influenza (gripe) e pneumonia
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J20 —J22 Outras infec¢des agudas das vias aéreas inferiores

J30 —J39 Outras doencas das vias aéreas superiores

J40 — JA7 Doencas cronicas das vias aéreas inferiores

J60 —J70 Doencas pulmonares devidas a agentes externos

J80 —J84 Outras doencas respiratorias que afetam principalmente o
intersticio

J85 — )86 Afeccdes necroticas e supurativas das vias aéreas inferiores

J90 — J94 Outras doencas da pleura

J95 —J99 Outras doencas do aparelho respiratorio

Fonte: DATASUS, 2020.

Ja& referente aos dados de mortalidade, os mesmos também foram obtidos no
TABNET, o SIM - Sistema de Informacdo de Mortalidade. Em virtude da necessidade de um
maior detalhamento, outra parte especifica destas informacdes foram solicitadas atraves do
portal da Ouvidoria da Prefeitura Municipal de Caucaia, em que foi seguida a orientacdo de
submeter um oficio ao senhor Secretario de Salde que permitisse o setor responsavel da
Secretaria Municipal de Satde, o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude, fornecer os dados
referentes aos 6bitos por doencas respiratorias por localidade de residéncia, com a ressalva de
utilizar estes dados somente para o estudo e em uma menor escala de unidade geografica, a dos

setores censitarios.

4.2 Aplicacdo de métodos: Analises estatisticas e espaciais

As técnicas estatisticas e espaciais utilizadas foram taxas e indicadores de situacao
de saude por DAR para a andlise exploratoria da série temporal; Correlacdo de Pearson e
Regressdo linear simples para investigar a relagdo entre as varidveis climaticas e de
morbimortalidade, e distribuicdo espacial dos eventos para a identificacdo das areas mais
susceptiveis a DAR.

4.2.1 Taxas e indicadores de situacao de satde por doencas do aparelho respiratorio

A producdo de tabelas e graficos sobre a situacao de saude por doencas do aparelho
respiratdrio foram feitos a partir do tratamento dos dados secundérios, aplicacdo de férmulas
estatisticas para posterior producdo dos mesmos, no software Microsoft Excel 2016.

As seguintes formulas foram utilizadas na elaboragédo dos resultados:

e Proporcdo de Internaces Hospitalares (SUS) por Grupos de Causas:
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N° de internagdes por Cap. do CID 10 no ano

%: x100 (4.1)

N° total de internagdes no ano

e Proporgéo de idosos e menores de 5 anos na populacéo:

. N°de idosos ou de menores de 5 anos no ano

%:

x100 4.2)

Populagao total no ano

e Taxa de internagdo das Doengas do Aparelho respiratorio:

N° de internagdes por uma determinada causa por ano
Taxa: i — P X 100.000 hab.
Populagdo residente no municipio naquele ano*

(4.3)

*Admitindo a estimativa da populacéo residente do IBGE.

As estimativas da populacdo residente foram utilizadas como denominadores no
calculo das taxas de internacdo, e obtidas através do IBGE, conforme a estimativa de populagéo
residente no municipio feita pelo IBGE, exceto os anos referentes aos Censos demograficos.

Tais indicadores de salde sdo propostos pela Rede Interagencial de Informacao para
a Saude- RIPSA, e a escolha foi feita mediante a disponibilidades dos dados. Os indicadores de
salde ajudam a quantificar e a avaliar como estdo sendo aplicados as medidas de intervencéo

publica na saude.

Com os avangos no controle das doencas infecciosas e a melhor compreensdo do
conceito de salde e de seus determinantes sociais, passou-se a analisar outras
dimensdes do estado de salide, medidas por dados de morbidade, incapacidade, acesso
a servicos, qualidade da atencdo, condicGes de vida e fatores ambientais, entre outros.
Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e a
avaliagdo das informacdes produzidas com tal finalidade (RIPSA, 2008).

A discussdo foi feita a partir da analise dos resultados, com o intuito de enfatizar o
comportamento das doengas respiratdrias no municipio a partir da descricéao e diferenciacdo de

eventos ocorridos na série temporal.

4.2.2 Correlacgéo de Pearson e Regressao Simples

Com o intuito de analisar os dados climaticos com os epidemiologicos optou-se por
utilizar a correlacao de Pearson, para identificar se ha associacdo entre as variaveis e se sim, se
estas possuem significancia estatistica ou néo.

Portanto, para verificar se existe correlagdo entre elas, € preciso entender o significado

de covariancia, que de acordo com Rogerson (2012, p.183):
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O conceito de covariancia é uma extenséao direta do conceito de variancia. Enquanto
a variancia amostral é baseada nos quadrados dos desvios das observacGes de uma
Unica varidvel em relagdo a sua média, a covariancia amostral de duas variaveis
(digamos, X e Y) é baseada no produto dos respectivos desvios das médias.

Deste modo, a covariancia entre os elementos X e Y pode assumir dois tipos de
valores, sendo eles positivos ou negativos. Desta feita, sua importancia esta intimamente ligada
as unidades de medida adotadas. Assim revela-se o coeficiente de correlagdo, como uma
covariancia padronizada que admite valores que figuem no intervalo de -1 e +1, que tem como
objetivo revelar de acordo com Rogerson (2012, p.184) uma “medida padronizada de
associac¢ao linear entre duas variaveis”.

Sua formula é entendida como:

L (xi- D) (yi-y)

r= (n—1)sxsy 49
rZxZy
r= (;T (4.5)

Segundo Ferreira (2014) o célculo desse coeficiente se da a partir da regressao
linear entre as duas variaveis, X e Y. Um grafico de dispersdo é feito pela a localizacdo dos
pares ordenados (Xn, Yn) dispostos como em um plano cartesiano. Apds isso, a interpolacéo
desses dados € feita e sobreposta a reta. A andlise € feita principalmente pela disposicao desses
dados a partir da reta. Se r = -1 os pontos ficardo abaixo da linha com inclinagdo negativa, se r
= +1 0s mesmos estardo acima da linha com inclinacdo positiva. Caso -1 < r <+1, seguira 0s

valores de interpretacdo do modelo (Quadro 4) proposto por Hopkins et al (2000).

Quadro 4 — Modelo de interpretagédo da correlagdo de Pearson

Coeficiente de e
~ Classificacao
correlacéo (r)
r=0 Nula
0,0a0,1 Muito Baixa
0,1a0,3 Baixa
0,3a0,5 Moderada
0,5a0,7 Alta
0,7a0,9 Muito Alta
09al Quase Perfeita

Fonte: Hopkins (2000)

O teste t sera usado como teste de significancia para r, com a seguinte férmula:

_ ryn-2
=

to (4.6)
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Para a hipdtese nula ser rejeitada € preciso que t, > tg) ou ty < —tgqy . Sendo
assim o valor de r obtido para a amostra é significante e existe correlacdo entre X e Y com nivel
de significancia igual a a.

A anélise de regressdo linear € feita posteriormente da Correlacéo de Pearson, visto
que os pré-requisitos seriam a hipotese nula ser rejeitada e o nivel de significancia ser igual ou
menor que 0,05 “admitindo que existe um relacionamento linear entra a variavel dependente ou
reposta (y) e a variavel independente ou explicativas (x).” (ROGERSON, 2012, p.201).

A equacdo da reta é:

$=a+bx (4.7)

O ¥ é o valor predito da variavel dependente, no caso a variavel de saida, 0 a é 0
ponto de intersec¢cdo da reta onde os dois eixos se encontram, e 0 b € a inclinacdo da reta. Por
meio desta equacdo € possivel fazer projecbes da varidvel de saida a partir da variavel de
entrada. O grau de associacao linear entre as varidveis é exposto pelo coeficiente R, que assim
como Pearson, variade -1 a 1.

Entretanto o mais importante dado obtido do teste de regressao é o R2 (Coeficiente
de determinacdo) pois ele ird expressar o percentual da variacdo da do elemento dependente (y)
pelo elemento independente. Para isso, segundo Cajazeiras (2012) entende-se que:

e 0 < R* < 1aproporcdo da variacdo de y explicada pelo modelo é de 0 a 1.

e Se R? =1 diz que grande parte da variacdo de y é explicada linearmente
por X.

e Se R? = 0 0 modelo néo se aplica aos dados.

e Se— R%E a propordo de variacdo de y ndo explicada pela variavel x,

resultante de fatores ndo incluidos no modelo.
Ambos os testes estatisticos foram aplicados no software estatistico IBM SPSS
Statistics 20 (Statistical P ackage for the Social Sciences — Pacote estatistico para as Ciéncias
Sociais), ao nivel de significancia menor ou igual a 0,05.

4.2.3. Analise da distribuicdo espacial

Os dados de mortalidade por DAR obtidos na Secretaria Municipal de satde foram

geolocalizados no Google Earth Pro, exportados no formato kml, e importados no QGIS para a
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criacdo dos shapefiles de pontos e dos setores censitérios, feito através da contagem de pontos
por poligonos no mesmo software. Os mapas finais foram produzidos no Arcgis.

4.3 Obtencao dos resultados, analise e redacao

A criagdo de camadas vetoriais das variaveis socioambientais oriundas das tabelas
do IBGE, depois do tratamento e organizacdo dos dados foram feitas a partir da unido das
informacdes nas tabelas de atributo, atribuindo assim novas caracteristicas peculiares a cada
setor censitario. Essas camadas foram utilizadas na produgdo dos mapas socioeconémicos.

As tabelas oriundas da Secretaria de Saude do periodo de 2009 a 2018, das 1505
ocorréncias 1337 foram geolocalizadas. Alguns campos de enderegcamento estavam em branco,
cada dado foi organizado e tabulado, e caso algum desses fosse duplicado ou tivesse 0 mesmo
nome de rua, 0 mesmo foi descartado por motivos de preservar a veracidade das informacdes e
ndo prejudicar a espacializagdo dos eventos.

Foram confeccionados mapas, tabelas e graficos que possibilitaram a elaboracédo de
analises e discussdes dos resultados, a medida que o texto cientifico era escrito

simultaneamente.
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5 CONDICOES SOCIOAMBIENTAIS DO MUNICIPIO

Esse capitulo remonta a caracterizacdo socioambiental de Caucaia. A partir dele foi
possivel ter uma percepcdo dos aspectos socioambientais no qual a populacdo esta inserida,
pois certas condi¢cBes do domicilio e de seu entorno podem auxiliar a desencadear agravos
respiratorios. Tendo isso em vista, foi possivel realizar a discussdo acerca dos distritos

caucaienses nos capitulos seguintes, enfatizando posteriormente os mais afetados pelas DAR.

5.1 Coleta de Lixo

O saneamento ambiental adequado é um dos temas abordados em diversas
pesquisas e indices nacionais, inclusive originam indicadores, auxiliando a entender e analisar
0 bem-estar e qualidade de vida de populagdes. Assim como é salientado pela OMS, o lixo
incinerado no ambiente urbano sem ser feito por vias corretas e sem 0s cuidados necessarios,
tais como a filtragem, o ar podera ser poluido pelos contaminantes e particulados, além de
produtos de origem organica que sdo consideravelmente nocivos ao ambiente e a saude humana
(NATAL; MENEZES; MUCCI, 2005, p.78).

Acerca a variavel “ lixo coletado” (abrange tanto o servigo de limpeza quanto a
coleta em cacambas) a area norte caucaiense tem sido a mais privilegiada, quando ao servico
de coleta, identificados pelos distritos de Caucaia, Jurema, Mirambg, e o norte de Catuana, e
uma pequena por¢do noroeste de Sitios Novos.

Quanto o tipo “queimado na propriedade” as maiores evidéncias sdo encontradas
em Mirambé, Tucunduba, Bom Principio, norte de Guararu, até mesmo no oeste do distrito de
Caucaia.

As variaveis menos frequentes sdo: “enterrado na propriedade” com um realce
importante na regido que compde 0 Pecem, “lixo jogado em terreno baldio ou logradouro” em
Mirambé, e “lixo jogado em rio, lago ou mar”, com destaque a o sul de Catuana, e Tucunduba,

gue detém o curso de um dos principais rios do municipio, o Rio Ceara.



Figura 4 — Descarte do lixo em Caucaia, CE.
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5.2 Esgotamento Sanitério

Segundo o Censo de 2010 do IBGE, Caucaia detém 59,78 % de moradores em
domicilios ligados a rede geral de esgoto ou com fossa séptica, 0 que condiz com uma
distribuicdo desigual que atende somente pouco mais de metade da populacdo, com alguns
distritos atingindo 80% e outros com menos de 5%. H& entdo uma necessidade de a¢do do poder
publico para que haja um aumento quanto ao percentual de cobertura do esgotamento sanitario
de qualidade, que pode incidir positivamente em beneficios na saude, qualidade de vida e
ambiente (MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2014).

No quesito “Rede Geral”, é possivel ver o quanto o municipio precisa melhorar, os
distritos melhores atendidos sdo Jurema e Caucaia. Os demais apresentam pouquissima
cobertura.

Quanto a “Fossa séptica” os distritos de Guararu, Bom Principio e Mirambé como
0s setores com maior destaque, seguido de Catuana e Tucunduba.

Bom Principio e Sitios Novos, com domicilios que tem como destino dos dejetos
as “Valas”, que tem como caracteristica o ligamento do destino do esgoto a espacgos de céu
aberto.

“Rios, lago ou mar” ¢ a disposicao de esgoto menos utilizada em todo o territorio
caucaiense, tendo somente alguns realces dispostos isoladamente em poucos setores do distrito

de Jurema, mesmo que em distrito de situacdo urbana.



Figura 5 — Esgotamento sanitario em Caucaia, CE.
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5.3 Abastecimento de agua

A cobertura da rede geral de 4gua por % de moradores em domicilios que séo
atendidos é de 81,64 %, com o distrito de Jurema com o melhor indice de 99,34 %, seguido de
Caucaia com 79,86% e Sitios Novos com 74,67%. Os distritos com piores indices sdo
Tucunduba, 4,68%. Bom Principio, 7,40% e Guararu, 11,05%. (MEDEIROS;
ALBUQUERQUE, 2014).

“Pogo ou nascente na propriedade” tem sua maior utilizagao nas areas litoraneas de
Caucaia, com os distritos de Catuana, Guararu e Caucaia, cabe salientar a importancia dessas
areas com seus potenciais hidrogeoldgicos dos tabuleiros pré-litoraneos e litoraneos, e a baixa
disponibilidade destes na regido interiorana do municipio.

“Agua da chuva armazenada em cisterna” é a forma de abastecimento de &gua
menos utilizada, possui destaque de uso apenas a area central de Caucaia, como Catuana e
Tucunduba.

E por ultimo, “outras formas de abastecimento” com énfase ao interior do
municipio, e também com destaque as areas que possuem acudes ligados a principais rios como
o rio Ceard, no distrito de Bom Principio e o Acude de Sitios Novos, com distrito de mesmo

nome.



Figura 6 — Abastecimento de agua em Caucaia, CE.
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5.4 Renda

A dimensdo da renda estd marcada por uma forte diferenca na sua distribuicdo no
municipio, que pode acarretar no fortalecimento de desigualdades socio- territoriais.

A Unica renda mensal que supera a do municipio de R$ 693,11 é a do distrito de
Caucaia com R$ 728,67, e a que se aproxima é a de Jurema com R$ 692,36. As que tem 0s
valores mais distantes sdo a de Tucunduba com R$ 419,36, sequido de Bom Principio com R$
441,55 (MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2014).

Corrobora com outro fator que se pode analisar é a porcentagem de domicilios com
renda domiciliar inferior a de %2 salario minimo, por muitas vezes chamada de taxa de pobreza,
onde Sitios Novos configura a maior taxa com 66,27%, seguido de Tucunduba com 65,64%
(MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2014).

A partir da Figura 7 é possivel observar que a desigualdade da distribuicdo de renda,
pelo interior do municipio que compreende grande parte dos responsaveis do domicilio com
maior concentracdo em rendas baixas, como % e, ¥ a 1 salario minimo, e dos que tem uma
renda maior como de 5 a 10 salarios minimos, mais condensados especificamente nos distritos

de Caucaia e Jurema.



Figura 7 — Renda mensal da pessoa responsavel por domicilio, Caucaia- CE.

LEGENDA
Até 1/2 salario
minimo
[ Jo-2s5
[ ] 28-57
B ss-o7
B s 150
B 60-295
ﬁ_'_r] Timites Municipais :10 5 0

LEGENDA
de1/2a1
sa’lé'rio
minimo
[ lo-es
[ 69-159
[ 160 - 259
I 260 -393
I 304712

ﬂ:? Limites Municipais

N

LEGENDA

De1a2
saldrios
minimos
[ o3
[ ss-e7
[ es- 146
B 147 - 222
B 223465
ﬂ? Limites Municipais 10 5 0

N

A

LEGENDA

De2a3
salarios
minimos

[ Jo-12
[ ]13-31
[ ]s2-57
[ s8-129
I 130-314

ﬂ? Limites Municipais

N

A

LEGENDA

De3a5
salarios
minimos

o
[ 10-23
[ 248
B 7 -9
o7 - 351

ip Limites Municipais 10 5 0

N

A

LEGENDA

De5a10
salarios
minimos
] e- s
-5
I 35-78
B o100

ﬂ:p Limites Municipais

N

A

LEGENDA

Mais de 10
saldrios
minimos

N
I
-1
-2
I -«
f\? Limites Municipais 10 5 0

N

LEGENDA

Sem renda
mensal

[ o0-103

[ 104-244
B 245- 397
I 395 - 604
I 605 - 1335

[:? Limites Municipais

%‘ UNIVERSIDADE
. ‘gﬁ FEDERAL Do CEARA

SCAPES

Renda mensal da pessoa responsavel por domicilio
em setores censitarios de Caucaia - CE.

Sistema de Projec¢do Transversa de Mercator
Sistema de Coordenadas UTM
Datum Geodésico SIRGAS 2000
Base cartografica: IBGE, 2015; IPECE. 2013.

Elabora¢do: FREITAS E SILVA, J.; ZANELLA, M. ELISA.

Fonte: Elaborado pela autora.

54



55

5.5 Alfabetizacéo

Os indicadores referentes a educacdo, Caucaia apresenta 12,86% da populagéo
analfabeta com 15 anos ou mais. Sua maior porcentagem da populagdo se encontra em Bom
Principio com 36,75%, seguido de Tucunduba com 32,92%. As menores taxas sdo de Jurema
com 9,19% e Caucaia com 13,25%, os distritos mais populosos e de situacao urbana. Quanto a
% de chefe de familias analfabetos segue a mesma tendéncia, com 45,41% em Tucunduba e
43,61% em Bom Principio, e menores com 12% na Jurema e 18,38% em Caucaia (MEDEIROS;
ALBUQUERQUE, 2014).

Na Figura 8, é possivel ver a distribuicdo espacial de pessoas alfabetizadas com
mais de 15 anos. A porcdo norte do municipio séo as que detém maior quantidade, confirmando
os melhores indices para os distritos de Caucaia e Jurema, e identificando a tendéncia inferior
quando comparado aos distritos de Bom Principio, Tucunduba, Sitios Novos.

Vale salientar que o acesso a educacdo tem reflexos em diversos aspectos
socioeconémicos, visto que o tempo de estudo tende a ser diretamente proporcional a condi¢do
de renda, a qualidade de vida e também a expectativa de vida do individuo. Como também, tem
influéncia nas repostas dos individuos frente as adversidades, e a forma como estes tém de lidar
com 0s riscos, tendo respostas positivas a situacdes de recuperacdo e adaptacdo melhores do
gue aqueles que ndo tem acesso a informacdo (ALMEIDA, 2010 apud MEDEIROS;
ALBUQUERQUE, 2014).



Figura 8 — Alfabetizacdo em Caucaia, CE segundo Censo Demogréfico de 2010.
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6 O CONTEXTO DAS DOENCAS RESPIRATORIAS EM CAUCAIA

As doengas respiratorias configuram como umas das maiores causas de
hospitalizacdes em Caucaia, deste modo necessitou-se entdo elaborar uma anélise exploratéria
temporal do periodo de 1998 a 2018.

Da 22 Regido de Saude do estado, Caucaia € a que mais se destaca dentre os 9
municipios. De acordo com o grafico 2, é possivel ver a disparidade em relacdo ao nimero de
internacdes por DAR, vale a pena ressaltar ser o municipio mais populoso dentre eles. Apesar
da aparente diminuicdo no numero, as doencas respiratorias ainda ocupam o 2° e 3° lugar das
causas de hospitalizacdo. Pentecostes foi 0 segundo municipio de destaque, tendo apresentado

somente a partir de 2007, uma homogeneidade quando comparado aos outros.

Gréafico 2 - Morbidade Hospitalar por doencas do aparelho respiratorio na 22 regido de Saude
de Caucaia, 1998 a 2018
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Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados do SIH (DATASUS).

No Grafico 3 é visto o comportamento das enfermidades do sistema respiratério ao
longo dos anos. A pneumonia de 1998 a 2002 era a mais frequente delas, tendo seu apice em
1999, com 2144 internacgdes. No periodo de 2003 a 2009 a Influenza ocupou o primeiro lugar
dentre as DAR’s, apesar de ter uma parcela da populacdo atendida pela Campanha Nacional
contra a Gripe, dentre eles 0s idosos e criangas até 6 anos. De 2010 a 2012 tem-se a Asma como

a mais frequente, com 590 hospitalizacbes em 2011. De 2013 até o ultimo ano, tem o retorno
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da pneumonia, que teve uma tendéncia crescente de 2013 a 2017, apresentando uma leve queda
em 2018, de 1056 para 859 internacdes.

Gréfico 3 - Morbidade hospitalar em Caucaia por 6 principais causas do Cap.X, 1998-2018.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados do SIH (DATASUS).

Os grupos mais susceptiveis a DAR’s sdo “1 a 4 anos”, “Menos de 1 ano”, “5a 9
anos” e “80 anos e mais” (Grafico 4). Apesar de haver um decréscimo no numero das
internacOes de criangas, elas continuam sendo as mais afetadas pelas doengas. Importante
salientar uma tendéncia positiva para o primeiro grupo no intervalo de 2013 a 2017

interrompida no ano de 2018.

Gréfico 4 - Morbidade hospitalar por DAR segundo faixa etaria em Caucaia, 1998 a 2018
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Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados do SIH (DATASUS).

Dentre o periodo analisado, exceto o ano de 2004, os homens séo responsaveis pela

maioria das internagdes por DAR. No ano de 1999, em especial, temos 0s maiores valores de
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ambos os géneros, o sexo masculino com 1656 entradas e o feminino com 1375, nele também
percebemos a maior variacdo entre eles, uma diferenca de quase 17% entre os géneros. O
intervalo referente aos anos de 2013 a 2018, nota-se uma relativa estabilidade entre os géneros,

sem variacgdes bruscas de ambos (Gréafico 5).

Gréafico 5 — Morbidade Hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratério em Caucaia segundo
Sexo, 1998 a 2018.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados do SIH (DATASUS).

Algumas hipoteses sdo levantadas quanto a prevaléncia dos homens na morbidade

hospitalar, seja pelo estilo de vida adotado, trabalho em ambientes insalubres e até mesmo o

cuidado e precaucdo com a prépria satde. Assim como destaca Laurenti, Jorge e Gotlieb (2005,
p.45):

A estratégia de prevencdo e promocdo da salde tem de levar em conta a mudanca

comportamental, em toda a populacéo, tendo em mente as diferencas de género em

relagdo ao habito de fumar, ao alcoolismo, ao tipo de dieta, ao ambiente de trabalho,

a atividade fisica, ao peso corporal, entre outros. Fica bastante claro que a presenca

de muitas doencas que afetam a populacdo, muitas vezes mais acentuadamente a
masculina, tem mecanismos bastante conhecidos e aceitos cientificamente (...).

6.1 A interacdo entre a morbimortalidade por doencas do aparelho respiratorio e aspectos

climéticos locais.

Caucaia, no periodo de 2009 a 2018, teve um total de 17.166 internacGes referentes
a doencas do aparelho respiratério de acordo com 0 DATASUS, representando 10,65% do total

da morbidade hospitalar.



60

De inicio, 0 ano de 2009 apresentou o maior numero de interna¢des dentre todo o
recorte temporal de estudo, ao todo foram 2247 por DAR. O pico aconteceu no més de julho,
atingindo quase 250, seguido dos meses de abril, junho e maio, além de que todos eles
excederam 200 casos, e agregados equivalem aproximadamente 42% do total anual. Em relacéo
a mortalidade os meses de marco e abril representam o pico, e outubro o minimo, ressalta-se
ainda uma tendéncia decrescente observada graficamente nos ultimos meses do ano.

Quanto aos fatores climaticos, a temperatura € reproduzida (em todas as suas
formas) com poucas variacBes em sua curva, caracteristico do clima tropical. O més com a
menor temperatura média foi julho, e prenunciado por novembro, o mais quente foi dezembro.
Acerca a precipitacdo, destaque para a maior da série temporal, com 2341.6 mm, bem
distribuidos no primeiro semestre, em especial a quadra chuvosa, compreendida entre fevereiro
a maio. A forte participacdo da ZCIT contribuiu para que essa grande quantidade de chuva
tenha sido a mais significativa de todos os meses de abril. O segundo semestre, reflete-se
principalmente pelo més de junho, em especial pela ocorréncia das chuvas provocadas pelos
Disturbios Ondulatérios de Leste. A umidade relativa variou ao longo do ano, em sua primeira
metade alcancou o auge em 85% e na segunda, 69%.

Tendo isso em vista, para esse ano observa-se (Figura 9) uma possivel relacdo
proporcional entre precipitacdo, umidade e internacGes/ Obitos, embora mais evidente no
segundo semestre, onde ha o regresso de todas as variaveis supracitadas.

O ano de 2010 apresentou uma tendéncia negativa de casos de DAR, e teve a menor
guantidade de internacfes da série analisada, 1557 ao todo. Acerca da morbidade, grande parte
dos meses ficaram no intervalo entre 100 a 150, percebendo-se uma homogeneidade de janeiro
a julho. Logo entdo, duas situacdes sdo observadas, um declinio em agosto, seguido do menor
registro em setembro, para um crescente em outubro, e pico em novembro. Relativo a
mortalidade ndo se tem uma sequéncia uniforme, tanto que os extremos se encontram, julho e
agosto, 7 e 20, respectivamente.

A precipitagdo foi consideravelmente abaixo da média, tanto se comparado ao ano
anterior quanto o posterior, isso deve-se ao evento de El nifio de longo periodo que aconteceu
de 2009-2010, resultou em anomalias negativas dos eventos chuvosos causados pela ZCIT
naquele ano. Somente o apice em abril, ultrapassou 300mm mensais.

A umidade relativa também ndo alcancou a média, e variou entre 66% a 80%. Em
contraponto, as temperaturas (minima, média e méaxima) ultrapassaram a normalidade do

periodo, e tiveram seus maiores alcances, fevereiro/marco e abril acima de 28° C, sendo
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fevereiro o més mais quente. Ao todo, foi 0 mais quente da série estudada, com 27.7°C de
temperatura média anual.

No quesito de relacBes graficas, além da precipitacdo/umidade como no ano
anterior, a temperatura minima também demonstrou acompanhar o ritmo proporcional, nota-se
pela concavidade de julho/setembro, e o convexo de outubro/dezembro, comparado a
morbidade.

Figura 9 — Relacdes entre fatores climéaticos e morbimortalidade mensais por DAR, de

2009 a 2010, em Caucaia, CE.
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Fonte: Elaborado pela autora

Em 2011, houve um crescimento na morbidade em comparagdo ao ano anterior,
ficando como o segundo ano em numeros totais. Todos 0s meses, exceto dezembro com 99,
superaram 100 casos. O topo foi alcancado em abril com 224 casos, e a base no tltimo més do
ano. Outubro que no periodo de estudo ficou em décimo no ranking de hospitalizacdes, obteve
um comportamento atipico, e se consolidou em terceiro no quadro anual. A linha de Gbitos

apresentou pequenas flutuagdes, julho e marco, de minimo e setembro, no alcance maximo.
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O quadro climético tornou-se interessante, quando ocupou 0 segundo ano de
maiores pluviometrias com 2273.9mm, poréem n&o tdo bem distribuido como em 2009. Nota-se
0 més de janeiro excepcional (Figura 10), pois apresentou maior indice do que os meses da
quadra chuvosa. Isso se deve ao fato do fortalecimento dos fenbmenos que atuaram na
temperatura de superficie do mar no Oceano Pacifico e Atlantico, La nifia moderado e Dipolo
Atlantico positivo, respectivamente. Os dois meses concentraram mais de 50% das chuvas
anuais, e 0s mais altos indices de umidade relativa dos meses, 82% cada. Quanto ao ano como
um todo ela variou de 67-84%. Janeiro também teve as mais baixas temperaturas, juntamente
com abril, e as méximas em dezembro. No entanto, as temperaturas pouco variaram durante o
ano e mantiveram-se abaixo da média do periodo.

Do mesmo modo como nas analises anteriores, percebeu-se um comportamento
similar das curvas de umidade e morbidade.

O ano de 2012 em relacdo ao campo térmico teve menos variagdes de temperatura
do que o ano anterior (Figura 10), como é possivel observar pelas suaves ondulag@es. Junho,
julho e agosto foram o0s meses mais frios e dezembro o mais quente, 26.7° C e 27.9°C,
respectivamente. Quanto as chuvas, ndo obstante o Dipolo Atlantico positivo, o
enfraquecimento do evento La nifia ndo possibilitou a ZCIT alcancar latitudes mais altas,
diminuindo assim sua influéncia na quadra chuvosa deste ano, além dela, houve outro sistema
produtor de chuvas relevante a ser mencionado, o DOL, que resguardou junho como o segundo
més com maior pluviometria, precedido apenas por marco com 488,6 mm.

Importante salientar que houveram dois episddios de eventos extremos nesses dois
meses, que contribuiram significativamente com o acumulado mensal de ambos. No dia 28
margo, em uma atuagdo da ZCIT associada a VCAN, um intervalo que se estendeu de
madrugada até a tarde, cairam 268,5mm de chuva em Fortaleza, o equivalente a 54% do més.
Ja em junho, precisamente entre os dias 22 e 23, choveu 197.6mm, pouco menos de 76% do
més. Esse regime de chuvas concentrado e abaixo da média colaborou para que os indices de
umidade relativa dessa época nédo alcangassem 80%, o que facilmente podia ser percebido nos
anos anteriores.

Ainda assim, os meses de maior nimero de internacbes do ano estiveram no
primeiro semestre, mais precisamente de fevereiro a junho, atingido o ponto culminante em
maio com 177 casos de DAR. Dezembro apesar de ter sido 0 més de temperaturas mais elevadas
e de baixa pluviosidade acumulada foi 0 menor com numero de casos, 97, e o0 Unico més do ano

a ndo atingir 100 hospitalizagdes.
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Figura 10 — RelagGes entre fatores climéaticos e morbimortalidade mensais por DAR, de
2011 a 2012, em Caucaia, CE.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Logo depois, 0 ano de 2013 teve um comportamento atipico quanto a quadra
chuvosa, abaixo ndo somente da média do periodo de estudo como também da histérica. O que
influenciou de certa forma nas variagbes das temperaturas, tornando o segundo ano de
temperatura média maior da série, com 27.4°C, somente junho e julho ndo tiveram suas médias
de temperaturas méximas alcangando 31°C, as maiores oscila¢des térmicas foram de mar¢o a
julho. Foi um ano incomum nesses quesitos, onde marco foi 0 més mais quente, 28.2°C, e junho
0 mais frio, 26.5°C.

Como ja mencionado, a pluviometria anual foi muito abaixo do esperado para o
periodo, percebe-se graficamente a enorme diferenca se comparado com outros anos (Figura
11), somente 848.5mm, sendo que nem um més atingiu 200mm, outro realce inesperado foi do
maior registro mensal pertencente a pos- estacdo chuvosa, em junho com 168mm.

Os principais fatores elencados para essa irregularidade temporal e espacial das

chuvas foram as condi¢Oes termodindmicas do Oceano Atlantico, que influenciaram
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desfavoravelmente na posi¢cdo da ZCIT. A umidade relativa média foi de 73.3% e variou entre
68% a 78%, outubro e julho, respectivamente.

Acerca os dados de morbidade, 2013 apresentou tendéncia negativa comparado ao
ano anterior, sendo o segundo com menos casos de DAR da série. Os meses com maiores
registros de internagdes foram margo, abril e maio, sendo este ultimo o primeiro dentre eles,
com 163. J& sobre a mortalidade, abril, maio e junho foram os que tiveram mais registros, sendo
abril o pico, com 28 obitos.

Apesar de ter sido um ano menos chuvoso que o habitual, o primeiro semestre foi
0 que concentrou os maiores indices de morbimortalidade, evidenciando mais uma vez uma
relacdo proporcional entre precipitacdo/umidade com as doencas do aparelho respiratorio.

Sobre 2014, as temperaturas ndo apresentaram tanta variacdo, percebe-se pelas
poucas curvas no grafico (Figura 11), exceto pelas médias minimas dos meses de julho, agosto
e setembro. Os meses de menor e maior temperaturas medias, foram julho e dezembro,
respectivamente.

Quanto a precipitacdo, a quadra chuvosa teve melhor desempenho se comparado ao
ano anterior, apesar de ter sido novamente abaixo da média histéria e da série de estudo, mesmo
com as neutralidades do oceano Pacifico, as condi¢cdes do Atlantico ndo colaboraram o
suficiente para a permanéncia maior da ZCIT. Maio, abril e maio foram 0s meses mais
chuvosos, com destaque para abril. Entretanto, a pds-estacdo chuvosa ndo teve muita
representatividade como nos anos passados, por isso 0s principais sistemas provedores de chuva
foram ZCIT e VCAN. Diferentemente de 2013, a umidade relativa alcancou niveis acima de
80%, e sua maior amplitude foi de 81% em abril e maio, e 68% em agosto e outubro.

A morbidade mostrou uma inclinagao positiva, em contrapartida houveram menos
mortes. Se comparado o intervalo de janeiro a junho de 2013 e 2014, ja se pode visualizar a
diferenga, sendo um mais estavel e continuo, e outro variavel e abrupto. O pico da morbidade
em 2014 foi em maio, Unico més a ultrapassar 200 casos de internagdes por doencas
respiratorias. A linha de mortalidade também foi mais evidente no primeiro semestre,
novamente com maio apresentando maior nimero.

Embora a quantidade de casos tenha se concentrado no primeiro semestre, ndo foi
possivel denotar tamanha relacdo da precipitagdo como nas outras analises anuais, porém a

umidade relativa apresentou seguir um padrao semelhante.
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Figura 11 — Relacgdes entre fatores climéaticos e morbimortalidade mensais por DAR,
de 2013 a 2014, em Caucaia, CE.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Por conseguinte, 0 ano de 2015 nédo prosseguiu a tendéncia negativa de chuva dos
trés anos antecedentes, o que acabou espelhando suas influéncias nas outras variaveis. As
temperaturas ja passaram a ter mais variagdes (Figura 12), principalmente logo no final da
quadra chuvosa. Os meses destaque foram julho, com as menores temperaturas médias e
dezembro, com as maiores.

A despeito das precipitagdes, ainda que as chuvas tenham sido acima da media da
série — a quadra chuvosa representou 74% da pluviometria anual — somente dois meses,
margo e abril, somaram juntos 864mm, constatando assim uma distribuicdo mais irregular e
concentrada das chuvas.

Os eventos de El nifio fraco e Dipolo Atlantico positivo colaboraram para essas
ocorréncias, e para a pouca estabilidade da ZCIT na regido. A umidade relativa apresenta dois
momentos distintos, de janeiro a abril, uma escalada até o apice com 82%, e deste ultimo a

outubro, onde chega a seu menor registro médio de 68%.
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As internacdes aumentaram em comparacdo a 2014, e foram mais recorrentes na
primeira temporada do ano, 0os meses de marco, abril e maio estiveram & frente dos ndmeros,
com abril no topo e setembro, no minimo. Os 6bitos por DAR néo atingiram 150, sendo 1 dos
3 anos que alcangaram menos mortes da serie, juntamente com 2009 e 2014.

O ano de 2016 visualmente ja denota um padrdo mais inconstante das temperaturas,
visto seu tragado descontinuo (Figura 12), principalmente nos meses de maio a julho. Os
registros de temperatura foram maiores em maio, novembro e dezembro que obtiveram médias
préximas a 27.8°C, e menor em agosto com 26.9°C. Por outro lado, a precipitacdo apresentou
quase 0 mesmo total pluviométrico do ano anterior, porém com uma distribuicdo diferente.

O més com maior chuva pertence a pré-estacdo, janeiro ultrapassou 400mm,
marcado pela forte influéncia do VCAN. A quadra chuvosa néo foi tdo significativa como nos
anos anteriores, visto a atuacdo do El nifio no Oceano Pacifico, diminuindo consequentemente
a efetividade da ZCIT. A umidade relativa, embora com variagdo consideravel de 80% em
janeiro e 68% em outubro, deu-se de forma continua.

Em relacdo as hospitalizacBGes, a tendéncia se comparada ao ano passado foi
negativa, e assim como em 2009, julho configurou-se com maior nimero de casos. Interessante
também observar, que diferentemente do padrdo da série — concentracdo de casos na quadra
chuvosa — neste ano, o intervalo estendeu-se até o periodo de pds-estacdo. O crescimento da
linha teve inicio tardio, até mesmo por evidenciar janeiro e fevereiro como 0s meses que
apresentaram menor namero de casos, ambos, 127. 2016 foi o terceiro ano com mais 6bito por
DAR, o pico ocorreu em junho, e 0 menor registro em agosto.

Neste ano, nao foi possivel verificar visualmente a existéncia de alguma relacéo

entre as variaveis meteoroldgicas com as de morbimortalidade.

Figura 12 — Relages entre fatores climéaticos e morbimortalidade mensais por DAR, de 2015 a
2016, em Caucaia, CE.
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Em 2017 teve-se um ano menos quente e mais chuvoso do que 2016. As
temperaturas tiveram poucas alternancias, apesar da temperatura minima se sobressair a
apresentar maiores periodos de oscilagfes do que as outras. A maior temperatura média mensal
foi em dezembro e a menor em margo. Quanto a precipitacdo, a mesma distingue-se dos cinco
anos passados, por voltar a estar proximo a média histérica, com totais de 1564mm.

As chuvas significativas deram inicio em janeiro (Figura 13), pre-estacdo chuvosa,
mas o intervalo mais consideravel foi de fevereiro a abril, com apice em marco, atingindo quase
500 mm mensais, novamente ZCIT recuou antes do término da quadra chuvosa, por
consequéncia de um evento de La nifia enfraquecido e condi¢des do Atlantico pouco favoraveis,
influenciando na decrescente pluviométrica do més de maio. A umidade relativa comportou-se
basicamente acompanhando o padrdo de chuvas, atingiu 83% em maio e 67% em setembro.

Referente aos dados de internacdo a variabilidade do terceiro ano da série com
maior numero de casos foi bastante expressiva. Uma temporalidade que vai do seu maior
registro, janeiro com 218 casos, a continuidade de sucessivos altos e baixos, até a menor mensal

em agosto. Em relacao aos obitos também houve um crescente importante e que levou 2017 ao
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ano em que mais morreram por doengas respiratdrias, ao todo 260 mortes. Os meses mais letais
foram de fevereiro a maio, sendo abril o ponto maximo.

Ainda que tenha apresentado um comportamento atipico, as internacfes e Obitos
concentraram-se novamente no primeiro semestre, periodo de maiores pluviometrias e de
indices de umidade, inferindo assim uma relagdo proporcional. Embora ndo tdo perceptivel, a
tendéncia da mortalidade inclina-se ao inverso da temperatura maxima, podendo indicar assim
uma relacdo inversamente proporcional.

Por fim 2018, o ultimo ano da série foi mais chuvoso e mais quente do que o
penultimo. As temperaturas exibiram tragcos bem oscilantes (Figura 13) e em suma de menores
amplitudes mensais ja vistas na série desde entdo. Assim como na maioria das anélises anuais,
a menor média mensal pertenceu a julho, e a maior a novembro. Esse comportamento térmico
pode ter sofrido influéncias do regime de chuvas do ano.

A distribuicdo mais regular das chuvas se deu pela associacdo de dois fatores
primordiais, o fendmeno da La nifia e as condic¢des neutras do Atlantico. Desde a pré-estacéo
ja se tinha pluviometrias significativas, fevereiro foi o inico més a ultrapassar os 300 mm, e 0
restante da quadra chuvosa permaneceu regular. A umidade relativa acompanhou o ritmo das
precipitacOes e teve 84% em fevereiro e as menores, em outubro e novembro.

Acerca das hospitaliza¢des, diminuiram em comparagdo a 2017. Os maiores valores
estiveram agrupados no intervalo de abril a julho, tido 0 ponto maximo em abril, com 198 casos.
Ja acerca da mortalidade, 2018 ficou em terceiro com maior quantidade de ébitos por ano. Abril
e maio foram os meses que tiveram mais perdas. Importante destacar que esses trés anos com
maiores mortes por DAR, foram justamente os Ultimos da série, 2016, 2017 e 2018, segundo,
primeiro e terceiro respectivamente.

Aparentemente ndo foi possivel identificar relacbes entre as variaveis

meteoroldgicas com as de morbimortalidade.

Figura 13 — RelagGes entre fatores climéaticos e morbimortalidade mensais por DAR, de 2017 a
2018, em Caucaia, CE.
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6.2 Correlacao estatistica entre morbimortalidade por doencas do aparelho respiratério

e aspectos climaticos locais.

Com o propdsito de validar os resultados obtidos entre as analises feitas entre as
doencas do aparelho respiratorio e os aspectos climéticos locais, foram aplicados métodos
estatisticos de correlacdo de Pearson e de regressdo linear entre as varidveis climaticas
(temperatura média/ minima/méaxima, precipitacdo e umidade relativa) com 0s nimeros totais
de morbidade e mortalidade. Em suma, foram feitas correla¢cbes mensais de todos os anos da
série, de 2009 a 2018.

Primeiramente, acerca as correlagdes entre morbidade e temperatura (tabela 4),
tiveram-se 0s anos de 2009, 2010 e 2011 com consideraveis valores e significancia estatistica
menor ou igual a 0,05. Em 2009, todas as temperaturas apresentaram correlacdes negativas, a
medida que a variavel independente cresce, a dependente diminui, sendo assim inversamente
proporcionais. A interpretacdo das correlagfes entre morbidade foram: temperatura méxima

(alta), minima e média (muito alta). J& em 2010, somente a temperatura minima apresentou
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correlacdo positiva, isto é, ambas variaveis avancam ou regridem juntas, e esta foi classificada

como alta. No ano de 2011, as correlagfes foram negativas para temperatura média e maxima,

ambas de nivel alto.

Tabela 4 — Correlagbes entre temperatura mensal (°C) e
morbidade hospitalar por DAR de 2009 a 2018, Caucaia- CE.

A T. minima T. média T. maxima
nos Correlacéo | Signif. | Correlagdo | Signif. | Correlacdo | Signif.
2009 -0,794™ 0,002 -0,770™ 0,003 -0,601" 0,039
2010 0,583" 0,047 0,493 0,103 0,278 0,382
2011 -0,508 0,091 -0,665" 0,018 -0,595" 0,041
2012 0,011 0,974 -0,067 0,837 -0,503 0,096
2013 0,115 0,722 0,196 0,542 0,185 0,564
2014 -0,131 0,685 -0,165 0,609 -0,287 0,366
2015 -0,246 0,44 -0,314 0,32 -0,54 0,07
2016 -0,362 0,247 0,068 0,834 0,195 0,544
2017 0,087 0,788 -0,273 0,391 -0,572 0,052
2018 -0,232 0,467 -0,42 0,175 -0,193 0,547

Fonte: SIH/ DATASUS. Estacdo Meteoroldgica do Pici.

Quanto as correlacdes entre internacbes e precipitacdes e umidade (tabela 5),

tivemos resultados relevantes em quatro anos. A precipitacdo apresentou correlagdes positivas

em 2013, 2015 e 2017 todas positivas e de classificagdo alta. A umidade relativa manifestou

correlagdes positivas alta em 2011, 2015 e 2017, e muito alta em 2013. Exceto 0 ano de 2013,

todos os outros exibiram significantes indices de correlacdo simultanea com precipitacdo e

umidade, indicando uma forte associacao entre as variaveis.

Tabela 5 — CorrelacGes entre precipitagdo (mm) e
umidade (%) com morbidade por DAR, de 2009 a
2018, Caucaia- CE.

(continua)
Precipitacao Umidade

Anos ~ — = —
Correlacéo | Signif. Correlagao|S|gn|f.

2009 0,395 0,203 0,437 0,155
2010 0,334 0,288 0,567 0,055
2011 0,462 0,131 0,656" 0,021
2012 0,545 0,067 0,437 0,156
2013 0,680" 0,015 0,771 0,003
2014 0,374 0,231 0,46 0,132
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Tabela 5 — Correlagdes entre precipitagdo (mm) e
umidade (%) com morbidade por DAR, de 2009 a
2018, Caucaia- CE.

(concluséo)

2015 0,624° 0,03 0,577° 0,05
2016  -0,314 0,321 -0,313 0,322
2017 0,638 0,026 0,629 0,029
2018 0,15 0,643 0,074 0,819

Fonte: SIH/ DATASUS. Estacdo Meteoroldgica do Pici.

Os testes de regressdo linear entre as temperaturas mensais e as internacfes por
doencas respiratdrias mostraram haver associacoes lineares entre elas (tabela 6). No ano de
2009, estima-se que 63% das internacGes podem ser explicadas pela temperatura minima
mensal, 59.3% pela temperatura média e por fim 36.1% pela maxima. Em 2010, apenas a
temperatura minima mensal teve nivel de significancia a 5%, segundo o teste 34% das
internacbes podem ter ocorrido em decorréncia de sua influéncia. O ano de 2011 apresentou
como resultados que 44.3% das internacGes podem ser explicadas pela temperatura média

mensal e 35.4% pela temperatura méxima.

Tabela 6 — Regressdo linear entre temperatura (°C) e
morbidade hospitalar por DAR, de 2009 a 2011, em

Caucaia, CE.
T. minima T. média T. maxima
ANOoS e e ]
Rz | Signif. | R2 | Signif. | R2 | Signif.

2009 0,63 ,002° 0,593 ,003" 0,361 ,039°

2010 0,34 ,047° - - - -

2011 - - 0,443 ,018" 0,354 ,041°
Fonte: SIH/ DATASUS. Estacdo Meteoroldgica do Pici.

Acerca a precipitacdo e umidade (tabela 7), o coeficiente de determinacdo R?
mostrou que em 2011, a umidade relativa pode explicar 43% das interna¢des. No ano de 2013,
46.2% das internacdes podem ter sido motivadas pela precipitacdo e 59.4% pela umidade
relativa. J& em 2015, 38.9% das hospitalizacGes podem ter sofrido influéncia da precipitacao e
33.2% da umidade. Por fim, em 2017 a precipitacdo pode ter influenciado 40.7% dos casos e

39.5% pela umidade relativa.
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Tabela 7 — Regressdo linear entre
precipitacdo (mm) e umidade (%) com
morbidade por DAR, de 2011, 2013,
2015 e 2017, em Caucaia, CE.

Precipitacao Umidade

R? Signif. | R2 | Signif.
2011 - - 0,43 0,021b
2013 0,462 0,015b 0,594 0,003b
2015 0,389 0,030b 0,332 0,050b
2017 0,407 0,026b 0,395 0,029b

Fonte: SIH/ DATASUS. Estacdo Meteoroldgica do Pici.

ANos

Em outro momento também foram submetidos a testes de correlacdo de Pearson 0s
dados de mortalidade com as variaveis meteoroldgicas. Acerca os resultados obtidos entre as
temperaturas mensais (Tabela 8), os anos que apresentaram correlacdo dentro do nivel de
significancia estabelecido foram 2009, 2012 e 2017. No primeiro deles, os coeficientes foram
negativos, e considerados de nivel alto para temperatura média, e muito alto para a temperatura
maxima mensal. J& em 2012, somente foi observado correlacdo entre Gbitos e temperatura
maxima mensal, interpretada como nivel alto e positivo. 2017 obteve correlacdo também com

temperatura maxima mensal, entretanto esta foi negativa e considerada muito alta.

Tabela 8 — Correlag6es entre temperatura (°C) e mortalidade por DAR,
de 2009 a 2018, em Caucaia, CE.

T. minima T. média T. maxima
Correlacéo | Signif. | Correlagdo | Signif. | Correlacéo | Signif.
2009 -0,552 0,063 -0,661* 0,019 -0,838** 0,001
2010 -0,08 0,805 -0,023 0,944 0,02 0,95
2011 0,03 0,926 0,104 0,748 0,142 0,661
2012 0,044 0,891 0,147 0,647 0,761** 0,004
2013 -0,225 0,482 -0,131 0,684 -0,127 0,694
2014 -0,206 0,52 -0,276 0,386 -0,401 0,196
2015 0,302 0,339 0,305 0,335 0,142 0,66
2016 0,313 0,321 0,244 0,444 -0,102 0,754
2017 -0,138 0,668 -0,543 0,068 -0,736** 0,006
2018 -0,042 0,896 -0,205 0,523 0,06 0,854
Fonte: SIM/ DATASUS. Estacéo Meteoroldgica do Pici.

ANos

Da mesma forma, foram aplicados os testes de correlagdo com os dados mensais de
precipitacdo e umidade com os oObitos (tabela 9). Os resultados dos coeficientes foram para
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precipitagdo positivo muito alto para os anos de 2009, 2013 e 2017 e negativo alto em 2012; ja
para a umidade relativa, a correlagdo foi positiva muito alta em 2009 e 2017, alta em 2013, e

negativa alta em 2012.

Tabela 9 — Correlagdes entre precipitacdo (mm)
e umidade (%) com mortalidade por DAR, de
2009 a 2018, em Caucaia, CE.

Precipitacéo Umidade
Correlacgdo | Signif. | Correlagéo | Signif.
2009 0,816 0,001 0,857 0,0001
2010 -0,22 0,492 -0,038 0,908
2011  -0,001 0,997 -0,124 0,702
2012  -0,590° 0,043 -0,755™ 0,005
2013 0,778 0,003 0,666" 0,018
2014 0,52 0,083 0,534 0,074
2015 0,439 0,153 0,278 0,382
2016 0,215 0,502 0,302 0,34
2017 0,839 0,001 0,754™ 0,005
2018 0,328 0,297 0,354 0,259
Fonte: SIM/ DATASUS. Esta¢do Meteoroldgica do Pici.

ANoS

Os testes de regressédo acerca as temperaturas (tabela 10) mostraram que 43.7% das
mortes ocorridas por DAR em 2009 podem ter sido influenciadas pela média mensal, e 70,2%
pela maxima mensal. Ja em 2012, 58% das mortes seriam explicadas pela maxima mensal, e
54.1% em 2017.

Tabela 10 — Regressdo linear entre
temperaturas média e maxima (°C) com
mortalidade por DAR, de 2009, 2012 e
2017, em Caucaia, CE.

T. média T. maxima
Rz | Signif. | R2 [ Signif.
2009 0,437 0,0190 0,702 ,001b
2012 = = 0,58 ,004b
2017 - - 0,541 ,006b
Fonte: SIM/ DATASUS. Estacéo Meteoroldgica do Pici.

ANOoS

Para a coeficiente de R? (tabela 11) a precipitacdo pode ter influenciado na
guantidade de 6bitos acerca de 66.6% em 2009, 34.8% em 2012, 60.5% em 2013 e 70.4% em
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2017. Quanto a umidade relativa ela pode explicar 73.5% dos 6bitos em 2009, 57% em 2012,
44.3% em 2013 e 56.8% em 2017.

Tabela 11 — Regressdo linear entre
precipitacdo (mm) e umidade (%) com
mortalidade por DAR, de 2009, 2012,
2013 e 2017, em Caucaia, CE.

Precipitacéo Umidade

Rz | Signif. | R2? | Signif.
2009 0,666 ,001b 0,735 ,0001b
2012 0,348 ,043b 0,57 ,005b
2013 0,605 ,003b 0,443 ,018b
2017 0,704 ,001b 0,568 ,005b

Fonte: SIM/ DATASUS. Estacdo Meteoroldgica do Pici.

ANos

Em suma, tendo em vista o coeficiente de R2 e 0 quanto uma variavel independente
pode influenciar outra dependente, e considerando uma participacéo estatistica maior que 50%
teremos as varidveis que mais se destacaram para a morbidade a temperatura minima e média
em 2009, e a umidade relativa no ano de 2013; acerca a mortalidade, temperatura maxima
mensal em 2009, 2012 e 2017, precipitacdo para 2009, 2013 e 2017, e finalmente, a umidade
relativa em 2009, 2012 e 2017.

6.3 Anélise espacial da mortalidade por DAR

Os dados de localizagdo referentes a mortalidade da populacéo residente por DAR
foram obtidos na Secretaria Municipal de Satde de Caucaia, e agrupados por setores censitarios
a fim de resguardar a confidencialidade desses dados, e possibilitando a geracdo dos mapas de
distribuicéo espacial dos 6bitos por DAR em Caucaia do periodo de 2009 a 2018.

De um total de 1505 registros de 6bitos de residentes de Caucaia por DAR da série
de estudo, 1337 foram georreferenciados. O restante das ocorréncias ndo listadas apresentaram
auséncia de informac6es fundamentais para a localizagdo destes, tais como uso de nomes de
localidades populares que néo foram encontradas no processo da espacializagdo dos eventos, e
ruas que tinham o mesmo nome em bairros distintos.

Os perfis dos pacientes que vieram a 0bito apresentam dados relevantes, o grupo de
risco se concentrou nos idosos. Cerca de 65% tinham idade de 71 a 100 anos, e 0 segundo grupo

com 19.7%, de 51 a 70 anos. Em relagéo ao sexo, 53.4% das vitimas eram mulheres.
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As trés principais causas basicas do CID-10 foram “Pneumonia ndo especificada”
43.9%, “Insuficiéncia respiratoria ndo especificada” 11.4% e “Doenga pulmonar obstrutiva
cronica nao especificada” 5.9%.

A fim de visualizar como a mortalidade se distribuiu espacialmente, 0s
agrupamentos de setores possibilitaram visualizar areas de maiores concentracfes de dbitos,
principalmente nos distritos do norte do municipio, Catuana, Guararu, Caucaia, Jurema e
Mirambé. A porcdo nordeste teve ainda maior destaque, Caucaia e Jurema apresentaram oS
maiores nameros de Obitos, juntas equivaleram cerca de 97% - Caucaia em primeiro, com
55.6% seguida de Jurema com 41.8% -, vale ressaltar que séo os distritos com grandes
contingentes populacionais.

Os anos de 2014, 2015 e 2016 tiveram um padrdo semelhante de distribuicéo
espacial, com grande concentracdo nos distritos supracitados.

A respeito de Catuana, Mirambé, Guararu e Tucunduba tiveram uma certa
frequéncia perceptivel nos mapas, embora ndo continuas ao decorrer da série temporal.

Dentre os anos, é possivel perceber um fluxo padrdo aos limites do municipio, a
parte mais concentrada e densa na fronteira com Fortaleza, as localidades litoraneas e, os limites
a oeste com S&o Gongalo do Amarante, nas proximidades do complexo Portuério do Pecém.

A mortalidade por DAR apresentou um consideravel aumento nos dltimos trés anos
analisados, isso ficou ainda mais perceptivel por estes terem sido 0s Unicos da série a ultrapassar
200 obitos, o pico foi alcancado em 2017, com 260. Outra forma de analisar esse dado foi ao
constatar, principalmente nos anos de 2017 e 2018, uma maior intensidade nos setores ja
identificados como os mais susceptiveis, como também a dispersdo dos eventos em outras areas

do municipio (Figura 14).



Figura 14 — Mapa de 6bitos por setores censitarios em Caucaia-CE, de 2009 a 2018.
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Em relagdo as principais caracteristicas socioambientais dos setores censitarios
mais afetados pela mortalidade a DAR (figura 15), foi possivel perceber que para o
abastecimento de agua a “distribuigdo por rede geral” ocorre mais proximo aos centros de maior
densidade populacional e sede, e quanto mais interiorano e litoraneo a forma mais utilizada é
“poco e nascente da propriedade”.

Quanto a variavel de destino do lixo, a grande maioria dos setores tém como
principal o lixo coletado, e “queimado na propriedade” somente na por¢ao mais a oeste do
distrito de Caucaia.

Acerca 0 tipo de esgotamento sanitario, assim como quase todo o municipio a “fossa
rudimentar” ¢ a forma mais presente nos domicilios caucaienses, o que também representa a
realidade dos setores de maiores quantidades de 6bitos por DAR. A “rede geral de esgoto”
abrange poucas partes desses setores, somente o distrito de Jurema e a sede de Caucaia.

A respeito da alfabetizacdo notou-se que 0s setores possuiam caracteristica
favoravel quanto a domicilios que possuem pessoas com “mais de 10 anos alfabetizadas”.

No tocante a renda, a maioria dos setores estdo representados na categoria de “sem

renda mensal”, “% a 1 salario minimo” e de “1 a 2 salarios minimos”.
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Figura 15 — Mapa do total de ébitos por setores censitarios em Caucaia — CE, de 2009 a
2018.
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Diante do que foi exposto, as condi¢des socioambientais que mais merecem atencao
por parte das autoridades publicas seriam principalmente a renda que obteve grande
homogeneidade negativa, pois grande parte do municipio estd em indices preocupantes que
denotam uma ma distribuicdo de renda. Outro fator importante seriam as condi¢des do entorno

dos domicilios.
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7 CONCLUSOES

A salde humana sempre esteve associada a diversos fatores que possam vir a
influencia-la de forma positiva ou negativamente. O clima e as condi¢Bes socioambientais a
que os individuos estdo expostos sdo importantes varidveis que sdo estudadas e levadas em
consideracdo. Por esta razdo, os estudos que tem relacionado tais elementos tem tido destaque
em pesquisas em face da necessidade do acompanhamento das transformacdes antrépicas e
climéticas a qual a sociedade vem passando ao longo do tempo.

Estudos dessa natureza nas Ultimas décadas tém tido ainda maior destaque na
comunidade cientifica, ndo somente no ambito nacional, como no regional. A Geografia da
salde tem dado enorme contribuicdo para isso, embora ainda seja necessario buscar interiorizar
ainda mais as areas de estudo, que tendem a ser concentradas nas capitais e regiGes
metropolitana.

A pesquisa se propds a entender como as doencas do aparelho respiratério se
estabelece em Caucaia, como das principais causas de morbimortalidade, e se elementos
climaticos e socioambientais poderiam influenciar de certa forma a essa consolidacéo.

Primeiramente foi discutido acerca as caracteristicas socioambientais do municipio,
onde percebeu-se que o atendimento a servi¢cos como coleta de lixo e esgotamento sanitario,
configura-se ainda como muito desigual a medida que estes se estabelecem espacialmente no
territério, em Caucaia. Grande parte do interior do municipio ou sdo atendidos por condicdes
mais desfavoraveis ou desconhecem esse acesso ao servigo basico, e em consequéncia disso,
optam por outros meios prejudiciais a salde e ao meio ambiente. Outro que apresenta
disposi¢des espaciais semelhantes é a cobertura de abastecimento de agua.

Os dados de renda e alfabetizagdo novamente constatam que 0s setores censitarios
mais beneficiados se concentram em areas urbanizadas e populosas, as que detém os melhores
indices das variaveis. Mais especificamente quanto a renda é possivel observar claramente ao
passo que a renda mensal vai aumentando, ela vai se restringindo ainda mais aos setores do
norte e nordeste do municipio.

Em relacdo a situacdo de saude por DAR estudada entre 1998 e 2018, percebeu-se
que Caucaia apresentou uma heterogeneidade consideravel na 22 Regido de Saude, tendo em
vista ser o0 municipio com os maiores indices de morbidade por DAR’s e também ser o mais
populoso dentre eles, necessitando assim uma maior de vigilancia e atengdo priméria na saude.

A respeito do grupo de causas mais frequentes, pneumonia exibiu uma tendéncia

crescente nos ultimos 4 anos. Influenza aparece mais estavel com menos variagdes e menos
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frequéncias. Reflexos de uma maior adesdo dos grupos prioritarios a Campanha Nacional de
Vacinagdo que assiste uma boa parte da populacdo. Asma também aponta uma configuracéo
estavel, porém sem diminuicoes.

Sobre os perfis de morbidade, notou-se que 0s grupos etarios mais frequentes nos
casos de DAR que resultam em internacdo foram as criangas e os idosos, representados pelos
cinco grupos mais frequentes durante o periodo analisado em ordem decrescente, “1 a 4 anos”,
“menor de 1 ano”, “5 a 9 anos”, “10 a 14 anos” e “80 anos e mais”. Quanto a variavel sexo, o
homem tem apresentado no decorrer dessa série temporal uma maior frequéncia nos leitos
hospitalares, salvo 0 ano de 2004.

Existe um aumento consideravel em relacdo a pneumonia que necessita uma
atencdo maior quanto a vigilancia epidemiologica, indicando necessidade de acGes de promocéo
a saude e cobertura vacinal especifica a grupos prioritarios.

Por conseguinte, a analise temporal de 2009 a 2018 acerca as varidveis climaticas
e de morbimortalidade permitiu perceber uma sazonalidade das DAR, uma vez que as curvas
da doenca alcangavam valores maximos durante verdo e outono, especialmente no periodo mais
chuvoso e de melhores condi¢des de umidade, tanto que 0s meses de marco, abril e maio sempre
estiveram a frente em numeros de internacdes e Obitos. 1sso pode ser confirmado, quando
confrontamos as informacgdes de dois anos distintos, o ano de 2009 foi 0 mais chuvoso com
mais internacgdes, e 2010 o mais quente com menos internagoes.

Estatisticamente foi possivel confirmar a influéncia de variaveis climéticas nas
DAR. Primeiramente, com a morbidade apresentaram correlacdes significativas, com
temperaturas nos anos de 2009, 2010, 2011, e com precipitacdo e umidade nos anos de 2011,
2013, 2015 e 2017. Nelas o maior nivel de classificacdo “muito alta” das correlagdes foram as
negativas de temperatura minima e média em 2009, onde 63% das internacGes podem ser
explicadas pela temperatura minima e 59.3% pela temperatura média; e positiva de umidade
relativa em 2013, em que 59.4% das internagcdes podem ser explicadas pela umidade relativa.

A mortalidade também obteve correlac6es significativas, com as temperaturas nos
anos de 2009, 2012 e 2017, e com precipitacdo e umidade nos anos de 2009, 2012, 2013 e 2017.
As correlacdes interpretadas como “muito alta” foram as negativas para temperatura maxima
mensal em 2009 e 2017, explicariam 70.2% e 54.1% das mortes, respectivamente, e as positivas
para precipitacdo que pode ter influenciado nas mortes de 66.6% em 2009, 60.5% em 2013,
70.4% em 2017 e por fim, positiva para umidade em 2009 e 2017, podendo explicar 73.5% e
56.8% dos ébitos, respectivamente.
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A partir do ultimo bloco de resultados, que consistiu na anélise da distribuicao dos
eventos de mortalidade por DAR em Caucaia, obtiveram-se os perfis do grupo de risco,
representados pelos idosos de 51 a 70 anos, e de 71 a 100 anos, sendo que este ultimo grupo
etario constituiu 65% das vitimas. Outro dado importante do perfil foi que 53.4% das vitimas
eram mulheres.

Acerca a espacializacdo grande parte dos 6bitos estavam distribuidos na porcéo
norte de Caucaia, nos distritos de Catuana, Guararu, Caucaia, Jurema e Mirambé, sendo ainda
maior concentrado na regido nordeste, Caucaia e Jurema, mais populosa do municipio, que
juntos tinham cerca de 97% das vitimas residentes do periodo.

As areas mais susceptiveis seguiam um padrdo de distribuicdo nos limites do
municipio, a parte mais concentrada e densa na fronteira com Fortaleza, as localidades
litoraneas e, os limites a oeste com Sdo Goncalo do Amarante. Sendo estas as areas que
merecem maior atencao.

Os setores mais vulneraveis a mortalidade por DAR foram caracterizados através
de aspectos socioambientais a fim de facilitar o entendimento do contexto de realidade local e
observou-se particularidades que merecem ser pautas de discussdo e dedicacao por parte das
autoridades. Dentre elas, as principais sdao 0 esgotamento sanitario que ainda ndo apresenta
cobertura da rede geral nem nos setores mais atingidos pela DAR, nem mesmo em todo o
municipio. E a renda, que ainda € muito concentrada, grande parte dos setores susceptiveis se
enquadram nos piores indices, que vao de “sem renda mensal” a “1 a 2 salarios minimos”.

Acredita-se que melhores condicGes de vida, fornecimento de infraestrutura basica
e acesso a servicos aumentem o poder de resposta das comunidades frentes as adversidades,
sendo elas de ordens naturais ou endémicas, por isso a necessidade do debate e do estimulo a
estudos que procurem assegurar esses direitos inerentes a populagéo.

De fato, ha muitos fatores somados a esses que influenciariam diretamente na
analise das doencas do aparelho respiratorios, desde o tipo de moradia, poluicdo urbana,
utilizacdo de certos materiais na construcao, planos de arborizagdo urbanos, enfim, o que so
destaca a diversidade de opcdes de pesquisas que venham a progredir avancos na busca pelo
entendimento do espago- doenca e até mesmo do clima e saude.

Caucaia ainda se destaca como potencial de desenvolvimento industrial como
também no mercado imobiliario, principalmente dada sua localizacdo. Por isso reitera-se que 0
planejamento urbano, didlogo nas comunidades e autoridades ambientais sejam levados em

consideracdo por parte dos governantes e tomadores de decisao.
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Tais resultados obtidos nesta pesquisa podem servir de subsidio a melhor integragdo
entre governo municipal e comunidades, a entendimento dos periodos que mais se facam
necessario 0s equipamentos, equipes médicas e acGes de saude, como também de provir a

populacéo caucaiense, melhores condicGes de vida para construcdo de uma cidade igualitaria
em todos 0s eixos.
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§ Caucaia, 02 de setembro de 2019

Secretaria Municipal de Saude de Caucaia
Caro senhor Secretério Moacir de Sousa Soares,

Jéssica Freitas e Silva, inscrita no RG e CPF sob
0 nimero com base no artigo 5° (XXXIII) da Constituigdo Federal e nos
artigos 10, 11 e 12 da Lei n° 12.527/2011 — a Lei Geral de Acesso a Informagdes Publicas

—, dirige-se respeitosamente a Vossa Senhoria, com o objetivo de apresentar o seguinte

REQUERIMENTO DE INFORMACOES
relacionado ao detalham.ento de dados referentes a doengas do aparelho respiratorio (CID
10- CAP. X) do municipio de Caucaia do periodo de 2006 a 2018, tendo em vista que no
site do DATASUS nio é possivel obter dados a partir de uma unidade geografica menor
que municipio. Reitero a urgente necessidade desses dados para a pesquisa académica

que esta em curso,

1. O Requerente solicita o acesso aos dados relacionados a morbidade hospitalar e

mortalidade de Caucaia segundo o Cap. X (CID-10), incluindo as seguintes informagdes:

a. Dados mensais de cada ano do periodo supracitado com detalhamento as seguintes
varidveis: sexo, faixa etdria, e causa segundo CID-10 (cédigo ou nome do agrupamento
+

de doengas) de acordo com a localidade/bairro de residéncia.

2. Em cumprimento ao artigo 11 da Lei no 12.527, de 18 de novembro de 201 1, 0 acesso
as informagdes requisitadas deve ser imediato. Nao sendo possivel o acesso imediato, a
Tesposta, em conformidade com o referido artigo, deve ser expedida no prazo maximo de
20 (vinte) dias, contados do protocolo deste Requerimento junto a esta Secretaria
Municipal de Saude. Para o recebimento da resposta, comunico o seguinte enderego

eletrénico,

Atenciosamente,

{ i« /
IDENTIF ICACAO DO REQUERENTE

Fonte: Elaborado pela autora.
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L AR
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA
MESTRADO EM GEOGRAFIA
Laboratério de Climatologia Geografica e Recursos Hidricos

Prezado
(Secretario de Saude do municipio de Caucaia — CE).

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa

intitulada “Doencgas do aparelho respiratério em Caucaia/CE: Repercussdes
do clima e das condi¢des socioambientais na satde publica do municipio”
a qual envolve a necessidade de dados mensais de morbidade hospitalar por
doengas do aparelho respiratorio segundo localidade de residéncia, do periodo
de 2006 a 2018. Apos submeter esses dados a tratamentos estatisticos, serdo
realizadas as distribuigbes espaciais das principais causas de morbidade
hospitalar do CAP. X (CID-10), para que em seguida sejam feitas as analises
das éareas de vulnerabilidade a essas doengas e correlagbes com outras
variaveis como climaticas e socioambientais do municipio.
Este estudo tem sua importancia ratificada em identificar quais as areas mais
vulneraveis a doengas do aparelho respiratorio, € se os aspectos analisados
realmente influem diretamente ou ndo nos indicadores de saude de Caucaia.
Desta feita, a pesquisa poderia retribuir positivamente a populagdo caucaiense,
através do estimulo de propiciar dados cientificos aos 6rgdos competentes
municipais, para que estes funcionem como subsidio as politicas publicas, e
tornem- as equitativas a toda populagdo e tenham como alvo a promogéo da
saude. A coleta de dados da pesquisa sera feita pela pesquisadora Jéssica
Freitas e Silva, discente do Mestrado Académico no Programa de Pds-
Graduagao em Geografia, da Universidade Federal do Ceara.

Tendo em vista o carater cientifico, todos os dados serdo
referenciados de forma correta, salientando a importancia da boa comunicagéao
e relagao entre érgdos publicos e académicos.

Na certeza de contarmos com a colaboragéo e empenho deste érgéo,
agradecemos antecipadamente a atencg&o, ficando a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Fortaleza, 17 de setembro de 2019.

) Jessica Freitas e Silva
(Discente do Maetradn Académico em Geografia — PPGG/ UFC)

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA DE CAUCAIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE NUCLEO DE EDUCACAO
SAUDE PERMANENTE EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Prezada Jéssica Freitas e Silva
Discente do Mestrado Académico em Geografia - PPGG/UFC

Considerando a andlise do projeto de pesquisa enviado para o Nucleo de Educagio
Permanente em Satde e consecutiva aprovagdo e tendo ciéncia da importancia em identificar quais
as areas mais vulneraveis a doengas do aparelho respiratorio, e se os aspectos analisados realmente
influenciam diretamente ou ndo nos indicadores de satde de Caucaia, da pesquisa poder propiciar
dados cientificos aos 6rgdos competentes municipais para que estes funcionem como subsidio as
Politicas Publicas de forma a torna-las equitativas a toda populagdo e tenham como alvo a
promocdo da satde, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “Doencas do aparelho
respiratéorio em Caucaia/CE: Repercussdes negativas do clima e das condicdes
socioambientais na satide publica do municipio” a qual envolve a necessidade de dados mensais
de morbidade hospitalar por doengas do aparelho respiratério segundo localidade de residéncia, do
periodo de 2006 a 2018.

A coleta de dados da pesquisa serd feita pela pesquisadora Jéssica Freitas e Silva,
discente do Mestrado Académico no Programa de Pos-Graduagdo em Geografia, da Universidade
Federal do Ceara. .

Esta autorizagdo estd condicionada a aprovagdo prévia da pesquisa supracitada pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Geografia/UFC bem como a observancia da responsabilidade de
lidar com dados publicos com fins exclusivos para os objetivos algados no projeto de pesquisa
supracitada. O descumprimento desse condicionamento nos assegura o direito de retirar esta
anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Secretario de Saude de!Caucaia.

Nicleo de Edir®4¢d0 Permanente em Saude

Rua Coronel Correia, 2085 - Centro. Caucaia - CE, 61600-004
Telefone: (85) 3342-8023 - CNPJ: n° 07.616.162/0001-06

Home: WWW.caucaia.ce.gov.br - E-mail: sms@sms.caucaia.ce.gov.br

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Caucaia, 2019.
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ANEXO A - VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS E AMBIENTAIS

Arquivo

Domicilio, caracteristicas gerais (planilha

Domicilio0Ol UF.x1ls ou DomicilioOl UF.csv)

Cédigo da
variavel

Descrigdo da variavel

Cod_setor

Cbédigo do setor censitéario

Situacao_setor

Cédigo de situagdo do setor censitirio (ver planilha
Basico UF.xls)

v0o01l Domicilios particulares e domicilios coletivos
v002 Domicilios particulares permanentes
v003 Domicilios particulares permanentes do tipo casa
004 Domicilios particulares permanentes do tipo casa de
¥ vila ou em condominio
V005 Domicilios particulares permanentes do tipo
apartamento
V006 Domicilios particulares permanentes préprios e
quitados
V007 Dom?c;l%os particulares permanentes préprios em
aquisicgéo
v0o08 Domicilios particulares permanentes alugados
V009 Domicilios particulares permanentes cedidos por
empregador
v010 Domicilios particulares permanentes cedidos de outra
forma
011 Domicilios particulares permanentes em outra condigéo
¥ de ocupacdo (n&o sédo préprios, alugados, nem cedidos)
V012 Domicilios particulares permanentes com abastecimento
de &gua da rede geral
V013 Domicilios particulares permanentes com abastecimento
de a&gua de pog¢o ou nascente na propriedade
V014 Domicilios particulares permanentes com abastecimento
de &gua da chuva armazenada em cisterna
015 Domicilios particulares permanentes com outra forma de
v abastecimento de agua
V016 Domicilios particulares permanentes com banheiro de
uso exclusivo dos moradores ou sanitario
Domicilios particulares permanentes com banheiro de
v01l7 uso exclusivo dos moradores ou sanitdrio e esgotamento
sanitdrio via rede geral de esgoto ou pluvial
Domicilios particulares permanentes com banheiro de
v01l8 uso exclusivo dos moradores ou sanitdrio e esgotamento
sanitdrio via fossa séptica
Domicilios particulares permanentes com banheiro de
v01l9 uso exclusivo dos moradores ou sanitdrio e esgotamento
sanitario via fossa rudimentar
Domicilios particulares permanentes com banheiro de
v020 uso exclusivo dos moradores ou sanitario e esgotamento
sanitario via vala
Domicilios particulares permanentes, com banheiro de
v021 uso exclusivo dos moradores ou sanitdrio e esgotamento
sanitdrio via rio, lago ou mar
Domicilios particulares permanentes com banheiro de
v022 uso exclusivo dos moradores ou sanitdrio e esgotamento

sanitdrio via outro escoadouro

Fonte: (IBGE, 2011, p.47)
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6.2 Arquivo Domicilio, caracteristicas gerais (planilha
Domicilio0l UF.xls ou DomicilioOl_UF.csv)

Cod%go . Descrigdo da variavel
variavel

V023 Domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso
exclusivo dos moradores e nem sanitério

V024 Domicilios particulares permanentes com banheiro de uso
exclusivo dos moradores

V025 Domicilios particulares permanentes com 1 banheiro de uso
exclusivo dos moradores

V026 Domicilios particulares permanentes com 2 banheiros de uso
exclusivo dos moradores

V027 Domicilios particulares permanentes com 3 banheiros de uso
exclusivo dos moradores

V028 Domici%ios particulares permanentes com 4 banheiros de uso
exclusivo dos moradores

V029 Domicilios particulares permanentes com 5 banheiros de uso
exclusivo dos moradores
Domicilios particulares permanentes com 9 ou mais

V033 . .
banheiros de uso exclusivo dos moradores

V034 Domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso
exclusivo dos moradores

V035 Domicilios particulares permanentes com lixo coletado

V036 Domicilios particulares permanentes com lixo coletado por
servigco de limpeza

V037 Domicilios particulares permanentes com lixo coletado em
cacamba de servigo de limpeza

V038 Domicilios particulares permanentes com lixo queimado na
propriedade

V039 Domicilios particulares permanentes com lixo enterrado na
propriedade
Domicilios particulares permanentes com lixo jogado em

V040 ;
terreno baldio ou logradouro

Vo4l Domicilios particulares permanentes com lixo jogado em
rio, lago ou mar

V042 Domicilios particulares permanentes com outro destino do
lixo

v043 Domicilios particulares permanentes com energia elétrica
Domicilios particulares permanentes com energia elétrica

v044 . . . .
de companhia distribuidora

V045 Domicilios particulares permanentes com energia elétrica
de outras fontes

V046 Domicilios particulares permanentes sem energia elétrica
Domicilios particulares permanentes com energia elétrica

v047 : : : : ; :
de companhia distribuidora e com medidor de uso exclusivo
Domicilios particulares permanentes com energia elétrica

v048 de companhia distribuidora e com medidor comum a mais de
um domicilio
Domicilios particulares permanentes com energia elétrica

V049 . : : ; :
de companhia distribuidora e sem medidor

V050 Domicilios particulares permanentes com 1 morador

Fonte: (IBGE, 2011, p.48)
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6.6 Arquivo

Al fabetizagao, total (planilha Pessoal0l UF.xls ou

Pessoa0l_UF.csv)

Nome da Descrigdo da variavel
variavel
v070 Pessoas alfabetizadas com 73 anos de idade
V071 Pessocas alfabetizadas com 74 anos de idade
v072 Pessoas alfabetizadas com 75 anos de idade
V073 Pessoas alfabetizadas com 76 anos de idade
V074 Pessoas alfabetizadas com 77 anos de idade
V075 Pessoas alfabetizadas com 78 anos de idade
V076 Pessoas alfabetizadas com 79 anos de idade
v0o77 Pessoas alfabetizadas com 80 anos ou mais de idade
Responséaveis alfabetizados(as) com 10 ou mais anos de
V078 ; P — :
idade em domicilios particulares
Cénjuges ou companheiros(as) (de sexo diferente e do mesmo
V079 sexo da pessoa responsavel) alfabetizados(as) com 10 ou
mais anos de idade em domicilios particulares
Filhos(as) ou enteados(as) alfabetizados(as) com 10 ou
v080 : - s g :
mais anos de idade em domicilios particulares
Pais, mdes ou sogros(as) alfabetizados(as) com 20 ou mais
vo08l . R ;
anos de idade em domicilios particulares
Netos(as) ou bisnetos(as) alfabetizados(as) com 10 ou mais
v082 ! s bl 5 .
anos de idade em domicilios particulares
Irmdos ou irm&s alfabetizados(as) com 10 ou mais anos de
v083 7 ey :
idade em domicilios particulares
Outros parentes alfabetizados(as) com 10 ou mais anos de
v084 ; PP :
idade em domicilios particulares
V085 Conviventes alfabetizados com 10 ou mais anos de idade em

domicilios particulares

Fonte: (IBGE, 2011, p.81)

92



6.20 Arquivo

Renda da Pessoa Responsavel (planilha

ResponsavelRenda UF.xls ou ResponsavelRenda UF.csv)

NOME DA - .
< DESCRIGAO DA VARIAVEL
VARIAVEL
Cod setor Cédigo do setor censitéario
. Cédigo de situacdo do setor censitéario (ver
Situacao setor z ;
= planilha Basico UF.x1ls)
V001 Pessoas responsaveis com rendimento nominal mensal
de até 1/2 salario minimo
Pessoas responsaveis com rendimento nominal mensal
v002 ; i SR
de mais de 1/2 a 1 salario minimo
Pessoas responsaveis com rendimento nominal mensal
V003 . s —
de mais de 1 a 2 sal&rios minimos
Pessoas responsaveis com rendimento nominal mensal
v004 ; P B
de mais de 2 a 3 salarios minimos
Pessoas responsaveis com rendimento nominal mensal
V005 ; 5 -
de mais de 3 a 5 saldrios minimos
Pessoas responsadveis com rendimento nominal mensal
V006 . . P
de mais de 5 a 10 saldrios minimos
Pessoas responsaveis com rendimento nominal mensal
vo007 ? e 5
de mais de 10 a 15 saldrios minimos
Pessoas responsaveis com rendimento nominal mensal
v008 . - o
de mais de 15 a 20 saldrios minimos
Pessoas responsadveis com rendimento nominal mensal
V009 . . P
de mais de 20 salarios minimos
V010 Pessoas responsaveis sem rendimento nominal mensal
Total do rendimento nominal mensal das pessoas
v0oll responsaveis com rendimento nominal mensal de até
1/2 saladrio minimo
Total do rendimento nominal mensal das pessoas
v0o1l2 responsaveis com rendimento nominal mensal de mais
de 1/2 a 1 salario minimo
Total do rendimento nominal mensal das pessoas
V013 responsaveis com rendimento nominal mensal de mais
de 1 a 2 salarios minimos
Total do rendimento nominal mensal das pessoas
v0l4 responsaveis com rendimento nominal mensal de mais
de 2 a 3 saladrios minimos
Total do rendimento nominal mensal das pessoas
V015 responsédveis com rendimento nominal mensal de mais
de 3 a 5 saldrios minimos
Total do rendimento nominal mensal das pessoas
VO01le responsadveis com rendimento nominal mensal de mais
de 5 a 10 saldrios minimos
Total do rendimento nominal mensal das pessoas
v01l7 responsédveis com rendimento nominal mensal de mais
de 10 a 15 salarios minimos
Total do rendimento nominal mensal das pessoas
v0o1l8 responsadveis com rendimento nominal mensal de mais
de 15 a 20 saldrios minimos

Fonte: (IBGE, 2011, p.154)
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6.22 Arquivo Entorno 01 (planilha Entorno 01 UF.xls ou Entorno 01 UF.csv)

NOME DA VARIAVEL DESCRIQEO DA VARIAVEL

V020 Domicilios particulares permanentes préprios -
Existe calgada

V021 Domicilios particulares permanentes préprios - Né&o
existe calcgada

V022 Domicilios particulares permanentes alugados =
Existe calcgada

V023 Domicilios particulares permanentes alugados - Né&o
existe calcgada

V024 Domicilios particulares permanentes cedidos =
Existe calcada

V025 Domicilios particulares permanentes cedidos - Né&o
existe calcgada

V026 Domicilios particulares permanentes préprios =
Existe meio-fio/guia

V027 Domicilios particulares permanentes préprios - Né&o
existe meio-fio/guia

V028 Domicilios particulares permanentes alugados -
Existe meio-fio/guia

V029 Domicilios particulares permanentes alugados - Né&o
existe meio-fio/guia

V030 Domicilios particulares permanentes cedidos =
Existe meio-fio/guia

V031 Domicilios particulares permanentes cedidos - Né&o
existe meio-fio/guia

V032 Domicilios particulares permanentes préprios -
Existe bueiro/boca-de-lobo
Domicilios particulares permanentes préprios - Né&o

V033 ; .
existe bueiro/boca-de-lobo

V034 Domicilios particulares permanentes alugados -
Existe bueiro/boca-de-1lobo
Domicilios particulares permanentes alugados - Né&o

V035 . .
existe bueiro/boca-de-lobo

V036 Domicilios particulares permanentes cedidos =
Existe bueiro/boca-de-1lobo
Domicilios particulares permanentes cedidos - Né&o

V037 .
existe bueiro/boca-de-lobo

V038 Domicilios particulares permanentes préprios -
Existe rampa para cadeirante

V039 Domicilios particulares permanentes préprios - Né&o
existe rampa para cadeirante

V040 Domicilios particulares permanentes alugados =
Existe rampa para cadeirante

Vo4l Domicilios particulares permanentes alugados - Né&o
existe rampa para cadeirante

V042 Domicilios particulares permanentes cedidos —
Existe rampa para cadeirante

V043 Domicilios particulares permanentes cedidos - Né&o
existe rampa para cadeirante

V044 Domicilios particulares permanentes préprios =
Existe arborizacéo

Fonte: (IBGE, 2011, p.173)
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6.22 Arquivo Entorno 01 (planilha Entorno 01 _UF.xls ou Entorno 01 UF.csv)

NOME DA VARIAVEL DESCRIGAO DA VARIAVEL

V045 Domicilios particulares permanentes préprios - Né&o
existe arborizacéo

V046 Domicilios particulares permanentes alugados =
Existe arborizacéo

V047 Domicilios particulares permanentes alugados - Né&o
existe arborizagéo

V048 Domicilios particulares permanentes cedidos -
Existe arborizacgéo

V049 Domicilios particulares permanentes cedidos - Né&o
existe arborizacgéo

V050 Domicilios particulares permanentes préprios =
Existe esgoto a céu aberto

V051 Domicilios particulares permanentes préprios - N&o
existe esgoto a céu aberto

V052 Domicilios particulares permanentes alugados -
Existe esgoto a céu aberto

V053 Domicilios particulares permanentes alugados - Né&o
existe esgoto a céu aberto

V054 Domicilios particulares permanentes cedidos =
Existe esgoto a céu aberto

V055 Domicilios particulares permanentes cedidos - Né&o
existe esgoto a céu aberto

V056 Domicilios particulares permanentes préprios -
Existe lixo acumulado nos logradouros

V057 Domicilios particulares permanentes préprios - Né&o
existe lixo acumulado nos logradouros
Domicilios particulares permanentes alugados -

V058 : ;
Existe lixo acumulado nos logradouros

V059 Domicilios particulares permanentes alugados - Né&o
existe 1lixo acumulado nos logradouros
Domicilios particulares permanentes cedidos =

V060 ; .
Existe lixo acumulado nos logradouros

Vo6l Domicilios particulares permanentes cedidos - Né&o
existe lixo acumulado nos logradouros
Domicilios particulares permanentes com rede geral

V062 de distribuigdo de &gua - Existe identificacgdo do
logradouro
Domicilios particulares permanentes com rede geral

V063 de distribuicdo de 4gua - N&o existe identificacéo
do logradouro
Domicilios particulares permanentes com pogo ou

V064 nascente na propriedade - Existe identificacdo do
logradouro
Domicilios particulares permanentes com pogo ou

V065 nascente na propriedade - N&o existe identificacéo
do logradouro
Domicilios particulares permanentes com rede geral

V066 de distribuigcdo de &gua - Existe iluminacgéo
publica

Fonte: (IBGE, 2011, p.174)
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