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RESUMO A cana-de-agticar ocupa posicdo central no agronegocio brasileiro. Sua queima prévia a colheita
manual é pratica secularmente conservada em Pernambuco, intensificando os problemas de saude da
populacéo. Neste estudo ecoldgico de série temporal, analisou-se a relacio entre a queima regular da cana-
-de-actcar e as hospitalizacdes por agravos respiratorios no municipio de Escada-PE. Compararam-se as
taxas de hospitalizacdes em menores de 5 e maiores de 60 anos de idade, bem como as correlacdes com
as ocorréncias de focos de calor, a concentracgéio de material particulado de 2,5 micrometros e a umidade
relativa do ar nos municipios estudados. Também se analisou a evolu¢do anual do niimero de benefici-
arios de planos privados de saide em Escada. Os dados foram sistematizados em uma série histérica de
2010 a 2019. As taxas de hospitalizacdes no municipio-caso foram menores, com diferenca estatistica
significativa (p < 0,005) quando comparada ao grupo controle. Néo foi observada correla¢io estatistica
entre as hospitalizaces e a distribuicdo mensal dos focos de calor. Verificou-se correlacio significativa
da umidade relativa do ar com os desfechos respiratérios na popula¢io idosa nos municipios. As baixas
taxas de hospitaliza¢cdes no municipio-caso sugerem subnotificacdo das ocorréncias, podendo estar
relacionadas a expansio da cobertura dos planos privados.

PALAVRAS-CHAVE Producio agricola. Saccharum. Poluentes atmosféricos. Doencas respiratorias.

ABSTRACT Sugarcane holds a central position in Brazilian agribusiness. Its pre-harvest burning has been
a long-standing practice in Pernambuco, exacerbating public health issues. This ecological time-series study
analyzed the relationship between regular sugarcane burning and hospitalizations for respiratory diseases
in Escada, Pernambuco, Brazil. Hospitalization rates among children under five and adults over sixty were
compared, along with correlations involving fire hotspots, particulate matter concentration (2.5 xm), and
relative air humidity in the studied municipalities. The annual evolution of private health plan beneficiaries
in Escada was also examined. Data were systematized in a historical series from 2010 to 2019. Hospitalization
rates in the case municipality were lower, with a statistically significant difference (p < 0.005) compared to
the control group. No significant correlation was observed between hospitalizations and the monthly distribu-
tion of fire hotspots. However, a significant correlation was found between relative humidity and respiratory
outcomes among older adults in the municipalities. The low hospitalization rates in the case municipality
suggest potentially underreported cases, possibly linked to expanding private health plan coverage.
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Introducio

A regifio da Zona da Mata pernambucana
caracteriza-se pela economia historicamente
baseada no monocultivo da cana-de-acticar'.
Esse modelo impulsiona a expansio da area
plantada e da producéo para atender aos anseios
do mercado agroexportador, que incorpora
novas tecnologias duras para aumento da pro-
dutividade, mas conserva e intensifica antigos
conflitos, além de criar outros que emergem
como reflexos da exploracdo do ambiente e
da mio de obra dos trabalhadores. Por séculos,
escravizou pessoas negras e, posteriormente
ao processo de abolicdo do regime escravocra-
ta, deu continuidade a exploracio de pessoas
negras com baixa escolaridade e renda2. Nos ca-
naviais, essa explora¢do manifesta-se por meio
do trabalho degradante, das longas jornadas, dos
baixos salarios, do pagamento por producéo e
outras caracteristicas que remetem, inclusive,
ao trabalho analogo a escraviddo'. Nio a toa, a
Zona da Mata sempre foi uma das regides mais
densamente povoadas e com maior desigualda-
de social do estado de Pernambuco?=.

Parte do ciclo arcaico do cultivo consiste na
queima regular da palha da cana-de-acucar,
com a justificativa de facilitar sua colheita.
Essa pratica ainda é corriqueira no interior do
Brasil, a qual é justificada pelo argumento dos
produtores de que a colheita mecanizada é di-
ficultada em razio das caracteristicas aciden-
tadas da topografia da regido. Em Pernambuco,
orelevo acidentado e o baixo custo da méo de
obra fazem com que a industria sucroalcooleira
conserve o método da queimada regular e da
colheita manual em detrimento da colheita
mecanizada“>.

A poluicéo atmosférica gerada pela queima
de biomassa, inclusive a da palha da cana,
esta associada a um aumento na prevaléncia
de doencas respiratorias na populagio. Sio
comuns os casos de pneumonia, asma, bron-
quite e bronquiolite aguda%’, além de outros
sintomas, como tosse seca, cansaco, irritacio
no nariz e gargantas8, especialmente em crian-
cas e pessoas idosas, que sdo mais suscetiveis
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a esses tipos de agravos®'°. Do mesmo modo,
outras caracteristicas, como a umidade do ar,
podem atuar em conjunto com a poluicéo e
acabar agravando os quadros respiratdrios'©.

Esses problemas podem ser agravados na
regido da Mata Meridional Pernambucana
(PEMM) em razio da proximidade das
lavouras de cana-de-acicar com as areas
urbanas, expondo um maior contingente de
pessoas em razio de uma maior densidade
demografica®3". O municipio de Escada esta
localizado na PEMM e dista 60 quilébmetros
da capital do estado. Antes mesmo de ser
alcado a categoria de municipio, em 1854,
teve destaque na economia da regifo, espe-
cialmente no final do periodo do ciclo do
aclcar, em meados do século XVIII, quando
a localidade era famosa pela opuléncia
dos seus engenhos de cana-de-actcar?'2.
Atualmente, o municipio depende das ativi-
dades industriais e da agropecuaria, estando
entre as 25 maiores economias e entre os
30 maiores Produtos Internos Brutos per
capita do estado de Pernambuco'.

Osindicadores de satide devem refletir a si-
tuacfo sanitaria de uma populacéo e subsidiar
acOes de vigiladncia em satude, pois compdem
medidas-sintese que contém informacéo re-
levante sobre determinados atributos e di-
mensdes da situacdo de satide, bem como do
desempenho do sistema de satide'34. Logo,
o estudo da influéncia da atividade sucro-
alcooleira sobre esses indicadores de satde
se constitui em relevante caracteristica a ser
considerada na elaborac&o das politicas publi-
cas de saude da regido, visando a adequacio
das necessidades sociais de desenvolvimento
econdmico e de proteciio a saude.

Diante da necessidade de propor uma
andlise dos danos a satude causados pela ati-
vidade agroindustrial canavieira, para que
sejam adotadas posturas capazes de refor-
car o sistema publico de satde no territério,
este estudo objetiva analisar a relacfio entre a
queima regular da biomassa da cana-de-actcar
e as hospitalizactes por agravos respiratorios
da populacéio no municipio de Escada-PE.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo
ecoldgico e comparativo de série temporal do
ano de 2010 a 2019, com dados secundarios
relativos as internac¢des hospitalares da popu-
lacdo nas faixas etdrias de criancas menores
de 5 anos e pessoas idosas maiores de 60 anos
de idade, por causas selecionadas do capitulo
X da Classificacéio Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID10)s:
pneumonia, asma, bronquite e bronquiolite
aguda. Foram comparadas as taxas de inter-
nacéo hospitalar em municipios-caso e con-
troles, em uma propor¢io de um para quatro,
respectivamente.

O recorte por faixas etdrias foi selecionado
emrazdo da maior vulnerabilidade de criancas
e pessoas idosas a doencas respiratorias de-
correntes de poluicdo atmosférica’é?.

O local de estudo selecionado para o de-
senvolvimento da pesquisa foi o municipio
de Escada-PE, visto que, no periodo de 2016
a 2019, este se destacou como um dos cinco
territorios de maior area plantada de cana-de-
-ac¢ucar no estado de Pernambuco, chegando a
liderar o ranking nos anos de 2016 e 2017'2. Os
quatro municipios-controles foram seleciona-
dos de acordo com critérios a seguir.

Inicialmente, foram selecionados todos os
municipios localizados no estado de Pernambuco
que, no ano de 2010, apresentaram Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) similar ao do mu-
nicipio-caso, aceitando-se uma variacéo de até
0,1 ponto para mais ou para menos. Com isso,
buscou-se incluir municipios em condicdes de
vulnerabilidade social, econémica e ambiental
semelhantes. Em seguida, foram excluidos todos
os municipios que se enquadraram em, a0 menos,
um dos critérios de exclusfio adotados na pesqui-
sa, resultando na seleciio de quatro municipios
como grupo-controle.

Os critérios de exclusio adotados para os
municipios-controles foram: a) registrar ao
menos um hectare de area plantada de cana-
-de-acticar entre 2010 e 2019; b) ser centro
urbano desenvolvido ou pertencer a Regifo

Metropolitana da capital, Recife; ¢) ter polo
industrial desenvolvido; d) fazer fronteira com
algum importante produtor de cana-de-acu-
car; e) ser municipio polo agricola, gesseiro,
cimenteiro ou de confeccio.

A partir desses critérios, foram selecionados
os municipios de Cumaru, Itaiba, Paranatama
e Santa Terezinha.

Para a analise estatistica da distribuicfo
temporal das taxas de internacdes hospitalares
referentes as doencas respiratorias ao longo das
séries historicas para ambas as faixas etarias
dos grupos-casos e controles, foi utilizado
o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
recomendado para comparar amostras inde-
pendentes, utilizando a mediana como medida
que melhor representa o centro da distribuiciio
ao longo da série histérica e auxiliando na
observacio dos valores e suas condicdes de
igualdades ou diferencas estatisticas'®.

Para analisar a relacdo existente entre o
numero de hospitaliza¢des por doencas res-
piratorias e a ocorréncia de queimadas da
palha de cana-de-acucar, foram cruzados os
dados mensais coletados a partir do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/DataSUS)™ e os dados
dos focos de calor, obtidos no Banco de Dados
de Queimadas (BDQueimadas)?° do Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe), bem
como com os dados de poluicdo atmosféri-
ca, indicados pela concentracio de material
particulado de 2,5 micrometros (PM, 5), e da
umidade relativa do ar, que foram obtidos do
Sistema Integrado de Servicos Ambientais
(Sisam), também disponibilizados pelo Inpe.

Além disso, a evolucio anual dos nimeros
de beneficiarios de planos privados de saude
do municipio de Escada-PE, disponibilizados
pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS), foi correlacionada ao quantitativo de
internac¢des por doencas respiratdrias regis-
tradas no STH/DataSUS no periodo do estudo.
Buscou-se verificar possivel associacdo entre
a cobertura da rede privada de saude no
municipio-caso e a demanda por internacdes
hospitalares na rede SUS local, uma vez que
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os dados analisados neste artigo se referem
somente aos casos hospitalizados no sistema
publico de saude.

O comportamento das variaveis foi descrito
a partir de graficos de série historica temporal,
e a andlise da associacdo ocorreu pela corre-
lacéo de Pearson?'.

Considerando que o estudo utilizou apenas
dados obtidos por fontes secundarias de acesso
aberto, ndo havendo acesso a informacdes pes-
soais ou que possam expor a dignidade das
pessoas participantes do estudo, esta pesquisa
nio preencheu os requisitos de obrigatoriedade
de apreciacio pelo Comité de Eticaem Pesquisa,
conforme definido pela Resolu¢do n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saiide (CNS) e Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)?2.

Resultados

Internacdes hospitalares por agravos
respiratorios

Em Escada-PE, as taxas de hospitalizaces
por doengas respiratorias nos grupos etarios
com menores de 5 anos e maiores de 60 anos
de idade foram inferiores as observadas nos
municipios-controles ao longo da série his-
torica. A analise comparativa, por meio do
teste U de Mann-Whitney, revelou que houve
diferenca estatistica significativa (p < 0,005)
para ambas as faixas etarias, conforme ex-
presso na tabela 1.

Tabela 1. Andlise estatistica ndo paramétrica das taxas mensais de internacéo hospitalar por pneumonia, asma, bronquite

e bronquiolite aguda, nas faixas etarias de menores de 5 anos e maiores de 60 anos, nos municipios-caso e controles, no

periodo de 2010 a 2019
Médiados Soma dos Teste U de Percentis

Grupos N pontos pontos Mann-Whitney Z valordep 10 50 90
Caso (< 5anos) 120 69,31 8318,0 1058,0 11,420 83938 0,195 0973 2999
Controles 120 171,68  20602,0 0,445 1,009 3674
(<5anos)

Caso 120 112 134540 44,0 13,306 993¢6 2543 3813 5370
(> 60 anos)

Controles 120 179,38 21526,0 5173 6,956 9,328
(> 60 anos)

Fonte: elaboracéo propria.

Para criancas menores de 5 anos de idade,
arazio da mediana (percentil 50) da taxa de
hospitalizacdes por agravos respiratorios é
maior no grupo de municipios-controles e
registra 103,70%, enquanto para as pessoas
idosas acima de 60 anos de idade, a razio de
medianas é de 314,33%, sugerindo uma maior
vulnerabilidade das pessoas idosas para pneu-
monia, asma, bronquite e bronquiolite aguda.
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A comparacio das séries histéricas eviden-
ciou que a distribuicfo das taxas de hospitali-
zacOes por agravos respiratérios em menores
de 5 anos de idade foi mais elevada no grupo-
-controle em todos os percentis ao longo da
década analisada. Quanto a populacio maior
de 60 anos, foi observada uma mediana mais
elevada no municipio-caso no inicio da década
(percentil 10), seguida de expressiva reducéo
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nos anos seguintes que apontaram maiores
medianas para o grupo-controle (percentis
50 e 90).

O comportamento das taxas de interna-
cOes hospitalares por agravos respiratorios
para ambas as faixas etdrias, ao longo da série
historica analisada, indica um padrio sazonal
semelhante em municipios-caso e contro-
les (grdfico I). As hospitalizacdes por esses

agravos apresentaram-se, geralmente, mais
baixas nos meses de janeiro, com incremento
no segundo trimestre de cada ano, havendo
registros mais elevados nos meses de abril a
julho. Esse padrio de sazonalidade se repete
entre as séries historicas, havendo mais casos
de hospitalizacio na faixa etaria dos maiores
de 60 anos em todos os meses do ano, no grupo
de municipios-controle.

Gréfico 1. Distribuicdo mensal das taxas de internacdo hospitalar por pneumonia, asma, bronquite e bronquilite aguda
nos municipios-caso (A) e controles (B), estratificada em menores de 5 anos e maiores de 60 anos de idade, no periodo

de 2010 a 2019
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Fonte: elaboracdo prépria.
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A andlise combinada das taxas anuais de
hospitaliza¢des por agravos respiratorios para
ambas as faixas etdrias no municipio-caso
evidenciou expressiva queda no registro de in-
ternacdes hospitalares, a partir de 2013, sendo
esse o periodo marcado com maior quantidade

de beneficiarios dos planos privados de satde,
segundo os dados coletados nas bases da ANS,
com incremento de até 262,54%, o que pode
ajudar a explicar a reducio dos numeros de
internacdes hospitalares na rede SUS local e
registrados pelo STH/DataSUS.

Grafico 2. Comparacédo entre o nimero de beneficidrios de planos privados de assisténcia médica e a taxa de internacao

hospitalar combinada para as faixas etarias de menores de 5 anos e maiores de 60 anos do municipio de Escada-PE, no

periodo de 2010 a 2019
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Fonte: elaboracdo prépria.

Por sua vez, quando analisada a correlacéo
entre as taxas de hospitalizacéo e a variacio
do niimero de beneficidrios de planos priva-
dos de satide suplementar no municipio-caso,
observa-se um nivel de significincia estatistica
(p < 0,05) para a faixa etaria de menores de 5
anos (coeficiente 0,167065), bem como para
as duas faixas etarias combinadas (coeficiente
0,254708), apresentando um nivel de correla-
cflo positiva de fraco a moderado.
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=== Taxa de internacdo combinada < 5 anos e > 60 anos

Sazonalidade das variaveis
ambientais

FOCOS DE CALOR

Observou-se que, durante o periodo do estudo,
0 municipio-caso registrou 896 focos de calor,
0 que representa 218,86% mais casos registra-
dos do que a média do grupo de municipios-
-controles, que contaram 281 focos em média.
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Diferentemente do padrio sazonal das
hospitalizagdes por agravos respiratorios,
mais prevalentes nos meses de marco a julho
nos municipio-caso e grupo-controle, dois
grupos de municipios estudados, a distribuicdo
mensal dos focos de calor no municipio-caso
concentra-se entre os meses de setembro e
fevereiro, o que equivale a época da colheita
da cana-de-agucar.

MATERIAL PARTICULADO DE 2,5 uM (PM, ;)

No municipio-caso, a concentracio média de
PM, ; é¢ maior do que nos municipios-controles
em todos os meses dos anos analisados na série
historica.

Da analise da distribuicio mensal das con-
centra¢des médias de PM, ;, infere-se que, no
grupo de municipios-controle, a quantidade
de material particulado detectada apresen-
ta padrio sazonal, observando-se maiores
médias nos meses de setembro a fevereiro.
No entanto, no municipio-caso, o padrio de
sazonalidade nfo se repete, apresentando-se

uma distribuicdo mais uniforme ao longo do
periodo estudado.

UMIDADE RELATIVA DO AR

Os dois grupos de municipios apresentaram
padréo de sazonalidade semelhante em relacéo
avariacio da distribuicdo mensal da umidade
relativa do ar média. Essa caracteristica se da
em razdo dos periodos de outono e inverno
da regifo, que se concentram nos meses de
abril a setembro, marcados pelo aumento da
pluviosidade em todo o estado.

O municipio de Escada-PE, em razio da
sua localizacfio na Zona da Mata pernambu-
cana, estd mais proximo do litoral do que os
municipios-controles, que se encontram distri-
buidos pelo Agreste e Sertdo pernambucanos,
razdo pela qual estes apresentam indices de
umidade relativa do ar mais baixos, embora
com padrdes de sazonalidade analogos

Todos os dados citados encontram-se re-
presentados na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo das médias mensais das ocorréncias de focos de calor e dos indices de concentracédo de material

particulado PM, s e umidade relativa do ar nos municipios-caso e controles, no periodo de 2010 a 2019

Meses Escada Cumaru Itaiba Paranatama Santa Terezinha
Média de focos de calor
Janeiro 12,8 45 58 07 33
Fevereiro 70 23 70 0/ 10
Marco -3,0 20 55 07 06
Abril 20 23 43 05 03
Maio 07 09 26 02 05
Junho 01 02 19 02 03
Julho 02 0/ 03 02 02
Agosto 0,7 0,2 11 0 0,8
Setembro 50 0,7 2] 0,6 0,7
Outubro 149 14 39 03 49
Novembro 24,2 4,2 79 0,7 96
Dezembro 19,0 2.7 10,3 0,2 ne6
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Tabela 2. Distribuicdo das médias mensais das ocorréncias de focos de calor e dos indices de concentracdo de material

particulado PM, 5 e umidade relativa do ar nos municipios-caso e controles, no periodo de 2010 a 2019

Meses Escada Cumaru Itaiba Paranatama Santa Terezinha
Médias PM, ¢
Janeiro 9,354 8,403 6,153 6,507 6,917
Fevereiro 9,369 8436 5638 6,213 6,367
Marco 9,359 8,329 5273 6,005 5322
Abril 10,250 7551 4,457 5,289 anz
Maio 9,807 6,923 4,307 5,060 3737
Junho 9,092 6,764 4,372 5177 3,789
Julho 8,659 7054 4,527 5,260 4,500
Agosto 8,410 7,735 5294 5961 6,016
Setembro 8,535 7869 5732 6,241 7242
Outubro 9,224 8,327 6,105 6,318 7,359
Novembro 9,076 8,320 6,291 6,644 6,912
Dezembro 8,870 8,545 6,223 6,465 7160
Média umidade relativa do ar
Janeiro 82,269 81,704 70,940 78,852 68,968
Fevereiro 81,951 81,037 71,200 79,371 69,291
Marco 82172 81,296 70,974 78,353 69,753
Abril 84,128 83,135 76,202 82,243 72,223
Maio 86,015 85,218 81,328 86,083 73152
Junho 86,873 86,339 83,273 87844 73,369
Julho 86,468 87158 83,786 88,421 73127
Agosto 83,861 84,821 80,147 85,512 69,777
Setembro 82173 82,669 75,688 82,368 67,604
Outubro 80,872 80,950 72,582 79,679 66,932
Novembro 79471 79,485 68,088 76,077 65,328
Dezembro 79,581 79,374 68,687 76,227 66,376

Fonte: elaboracdo prépria.

Correlacdo entre as taxas de
hospitalizacdo por agravos
respiratorios e as variaveis ambientais

A analise da distribuicfo temporal das ocor-
réncias dos focos de calor e das concentracoes
de PM, ; em associa¢do com as taxas de hospi-
talizacdo mensais por agravos respiratorios em
ambas as faixas etarias, apresentou correlacéo
estatistica negativa fraca ou insignificante de
acordo com os parametros obtidos pelo modelo
de analise utilizado.
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Do mesmo modo, a analise da correlacio entre
astaxas de internacfio hospitalar e a concentracio
média mensal do PM, ; ilustra comportamento
pouco relacionado entre essas variaveis.

Em contrapartida, a andlise da associaco
entre as taxas de hospitalizacio e a umidade
relativa do ar apresentou correlacio estatistica
significativa para a faixa etaria acima dos 60
anos, tanto no municipio-caso (correlacéo
negativa) quanto no grupo de controles (cor-
relacdo positiva), conforme demonstrado na
tabela 3.
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Tabela 3. Coeficientes de correlacéo entre a taxa de internacéo hospitalar por pneumonia, asma, bronquite e bronquiolite

aguda, nas faixas etdrias de menores de 5 anos e maiores de 60 anos, e a ocorréncia de focos de calor, indice de

concentracdo de PM, ; e indice de umidade relativa do ar, nos municipios-caso e controles, no periodo de 2010 a 2019

Coeficientes de Correlacdo

Taxa de internacdo vs

Taxa de internacdo vs Taxa de internacdo vs

Concentracdo de PM, ¢ Umidade relativa do ar

Grupos Focos de calor
Caso (< 5 anos) -0,304
Caso (> 60 anos) -0,267
Controles (< 5 anos) -0,104
Controles (> 60 anos) -0,033

-0,257 -0,169
-0,319 -0,345
-0,049 0,054

-0 0,249

Fonte: elaboracéo prépria.

No municipio-caso, a queima da palha da
cana-de-acucar se encerra no més de fevereiro.
Em abril, registra-se o aumento da umidade
relativa do ar em razio do inicio do periodo
de chuvas (outono e inverno) na Zona da Mata
pernambucana que, devido a proximidade
com o litoral, pode chegar a cerca de 90% nos
periodos mais chuvosos da regifo.

Discussao

Aliteratura cientifica indica que a sobreposi¢éo
dos efeitos da poluicio atmosférica proveniente
da queima de biomassa e de variaveis climaticas
constitui um fenémeno passivel de influenciar
a prevaléncia de hospitalizacdes por agravos
respiratorios em grupos etarios de maior vulne-
rabilidade, além de destacar um padrio sazonal
para as condicdes respiratorias mais sensiveis
a fatores ambientais e sociais?3-26,

De modo similar, andlises estratificadas
por faixa etaria demonstram associacfo entre
a concentracdo de material particulado fino,
derivado de emissdes atmosféricas associadas
a queimadas, e o aumento na incidéncia de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
infeccdes e complicacdes respiratorias, predo-
minantemente em pessoas idosas’¢, bem como
de asma, bronquite e afeccdes respiratorias,
em geral na populacio infantil".

Estudos adicionais evidenciam a existén-
cia de uma relacdo direta potencial entre a

dimensfo da area submetida a queimadas e
a elevacio na prevaléncia de agravos respi-
ratorios agudos?’. Ressalta-se, ainda, que a
exposicdo humana a particulas toxicas oriun-
das da combustio de biomassa é mais intensa
em localidades préximas a focos de calor?s,

Nesse contexto, seria esperado que, ao longo
da série historica, o volume de internacdes no
municipio analisado aumentasse proporcio-
nalmente a expansio da area cultivada com
cana-de-actcar, tendéncia nio identificada
na presente investigacao.

A literatura apresenta evidéncias?® de dife-
rencas significativas nas taxas de internacéo
por doencas respiratérias durante periodos de
queima, comparativamente a intervalos sem
queimadas, além de correlacdes positivas entre
focos de calor decorrentes de incéndios e taxas
de mortalidade por doencas respiratérias e
DPOC?5. Tais associag¢des, contudo, ndo foram
verificadas no periodo e contexto geografico
abordados pelo estudo em questio.

As observacdes feitas neste estudo corro-
boram a literatura que relaciona o aumento
sazonal da incidéncia de agravos respiratorios
em grupos etarios mais vulneraveis com va-
riantes climaticas?-3!, apontando uma correla-
c¢dlo positiva entre a umidade do ar e o niumero
de hospitalizacdes.

No entanto, isso néo exclui a hip6tese de as
queimadas interferirem no processo de ado-
ecimento da populacdo, uma vez que outros
trabalhos3%32 apontam para a associacdo entre
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a pratica regular de queimadas e as conse-
quéncias negativas para saude respiratoria,
por meio de uma correlacéio positiva entre a
variacfio das ocorréncias de focos de calor e
registros de agravos respiratorios em menores
de 4 e 5 anos de idade.

Relatam-se, também, associa¢des signi-
ficativas entre a poluicdo atmosférica e a
ocorréncia de hospitalizacdes por doencas
respiratorias34-3¢, evidenciando, ainda, que
a exposicdo a emissodes de poluentes oriun-
dos de queimadas apresenta potencial risco
asaude humana, ocasionando aumento tanto
no numero de internacdes por agravos respi-
ratorios®¢-38 como no de 6bitos?5:37%:39,

A prevaléncia de problemas respiratorios
na populacio infantil apresentou indices mais
elevados em municipios caracterizados por
elevada estratificacfio socioecondmica associa-
da a renda da cana-de-acgucar e a emissdo de
material particulado fino (PM, 5)#°. No que se
refere aos efeitos da queima da palha da cana-
-de-actcar sobre desfechos de satde respirat6-
ria em areas com expressiva producdo agricola
dessa cultura, na macrorregiio Centro-Oeste,
estudos epidemioldgicos demonstraram cor-
relacdes com o incremento na demanda por
atendimentos ambulatoriais, especialmente
por asma e bronquite, hospitalizacoes, princi-
palmente por pneumonia, e mortalidade asso-
ciada a DPOC49-42, De modo analogo, pesquisas
conduzidas na regido Sudeste identificaram
associacdes estatisticamente significativas
entre o aumento das internacdes por pneu-
monia e o periodo de inicio das queimadas
canavieiras em municipios considerados polos
produtivos do setor sucroalcooleiro?®-43,

Além disso, é comum observar animais
mortos nas lavouras, a vegetacio das dreas
adjacentes completamente devastadas pelo
fogo, familias adoecendo e trabalhadores sendo
afastados das atividades laborais em decor-
réncia da poluicfio atmosférica produzida no
processo da queima. Nio é exagero dizer que
os impactos ambientais causados pela queima
da palha da cana-de-acticar ameacam a manu-
tencdo do ecossistema a partir da devastacio
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dos fragmentos de Mata Atlantica%445. Esses
elementos apontam para a necessidade de
realizar estudos com outros delineamentos
metodoldgicos e coleta de dados primarios no
territdrio, para avaliar de forma mais aprofun-
dada os impactos da queima da biomassa sobre
asociobiodiversidade e as populacdes expostas.

Assim sendo, os resultados sugerem que
pode haver uma subnotificacdo expressiva dos
casos de internacéo por agravos respiratorios
no municipio de Escada-PE. Tal constatacdo
leva a hipdtese de que a situacdo de subno-
tificacdo pode derivar de uma conjuncéo de
fatores ambientais e sociais, tais como: i) o
adoecimento cronico da populacéo, conside-
rando-se que os longos periodos de exposicio
ininterrupta ao longo do ano podem provocar
adoecimento ao longo de todo o ano; ii) a mi-
gracdo dos pacientes para a rede suplementar
de servicos de saude, reduzindo de forma ex-
pressiva as hospitalizacdes na rede SUS local;
iii) as fragilidades nos sistemas de informacio
em saude, que podem nio estar registrando
adequadamente os casos de adoecimento.

A literatura identifica fatores contributivos
para a subnotificacfio de agravos, os quais se
relacionam primordialmente a pratica clinica
dos profissionais de satde, as dificuldades
inerentes ao processo de notificacio, a com-
plexidade clinica e sociodemografica dos
pacientes e/ou familiares e as particulari-
dades diagndsticas da patologia. Entretanto,
o principal entrave a notificacdo adequada
parece residir na dificuldade dos médicos em
estabelecer diagnoésticos precisos, na omissio
danotificacio, na ndo delegacédo da responsa-
bilidade notificatoria a outros profissionais
e, quando ocorre o registro, na conducéo do
processo sob responsabilidade exclusiva da
equipe de enfermagem, frequentemente em
contexto distante do paciente, resultando em
notificacdo tardia®647.

A exposicdo cronica aos particulados
toxicos, emitidos pela queima regular de bio-
massa, pode produzir hipersensibilidade popu-
lacional em grupos vulneraveis nos municipios
produtores de cana-de-agticar?®3848, levando
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aum adoecimento cronico da populacio que
passa a tratar os sintomas como corriqueiros,
deixando, assim, de se dirigir a rede publica
de saude.

Por outro lado, a chegada de grandes em-
preendimentos a regifio, como a ampliacdo do
Porto de Suape?® e a duplicacéio da rodovia
BR-10159, que ocorreram nos meados da década
de 2010, trouxe novas perspectivas de emprego
a populacdo do municipio-caso. Esses novos
postos de trabalho ofereciam melhores re-
muneracdes e beneficios aos trabalhadores se
comparados aos que a agroindustria da cana-
-de-acucar tinha a oferecer. Entre os beneficios
remuneratorios, estava o acesso a planos priva-
dos de satide suplementar. Com isso, 0 nimero
de beneficiarios desses planos privados no
municipio-caso cresceu consideravelmente
durante a primeira metade da década de 2010,
periodo que coincide com o inicio da reducéo
das notificacdes de internacio por agravos
respiratorios em Escada-PE.

Como a saude suplementar no Brasil vem
crescendo ano a ano®"52, a desigualdade no
acesso a internacdes hospitalares aumenta
a medida que a cobertura da populacéo por
plano privado de satide com a segmentacio
hospitalar é gradualmente ampliada. Observa-
se um forte aumento na taxa de internacdes
entre os beneficiarios de planos privados com
cobertura hospitalar, no periodo de 2015 a
2019, apresentando 9,5 internacdes por 100
pessoas em 2015 e atingindo 13,9 internacdes
por 100 pessoas em 2019, variacdo maior que
aregistrada nas internacdes no SUSS".

Da mesma maneira, a influéncia da expan-
sdo do acesso a rede privada de saude sobre
as demandas na rede SUS local pode ser mais
bem observada em municipios de pequeno
porte®3-55 uma vez que a proviséo de servicos
de média complexidade ambulatorial e hos-
pitalar nas regides de satde do Brasil ocorre
por meio de estruturas hibridas - compostas
por entidades publicas e privadas -, com pre-
dominio do prestador publico municipal no
ambito ambulatorial e de institui¢des privadas
filantropicas na esfera hospitalars3.

Ja do ponto de vista legal, diante da neces-
sidade da proibi¢éo do uso do fogo na lavoura
da cana-de-actcar, a mecanizacéo da colheita
tende a ser a solucdo encontrada para a mi-
tigacdo dos impactos ambientais causados
pelas queimadas. Contudo, deve haver poli-
ticas compensatorias que reconduzam esses
trabalhadores ao mercado de trabalho.

Foi nesse sentido que o estado de Sio Paulo
editou a Lein®11.241/2002, que visava a elimi-
nacdo gradativa da queima da palha da cana-
-de-actcar e a regulamentacdo da atividade
quando a mecanizacio se mostrasse inviavele.

Assim como na maioria dos estados bra-
sileiros, a legislacdo de Pernambuco ainda
ndo dispde sobre a eliminacdo da queima da
cana-de-actcar e da transicdo gradativa da
mecanizagio no contexto dos impactos am-
bientais, tratando apenas de regular a pratica
por intermédio da Instru¢fio Normativa CPRH
n° 08/2014, que estabelece limites de horario,
area queimada e proximidade com as areas
urbanas®’. Da mesma maneira, nfo existe le-
gislacdo nacional que proiba o uso do fogo por
ocasifo da colheita, ficando a critério do Poder
Judiciario a apreciacfio do mérito da matéria
ante a falta de uma baliza legal clara.

E preciso considerar que aabordagem adotada
neste estudo apresenta limitacdes, notadamente
emrazio do recorte dos dados selecionados, que
analisa apenas os casos de agravos respiratorios
graves que necessitaram de internacéo hospita-
lar, mas nfio contempla os casos de agravos leves
e moderados atendidos ou néo nos servicos da
atencdo basica, urgéncia e emergéncia.

Aliado aisso, este estudo analisou os dados
disponiveis no DataSUS, mas ndo contemplou
os casos de internacdes na rede privada de
saude, sendo esta uma limitacfo relevante para
municipios de pequeno porte com forte in-
cremento da migracdo de usudrios do sistema
publico de satde para o privado, como é o
presente caso.

Ademais, a literatura cientifica analisada de-
monstra a necessidade da adocéio de acdes pu-
blicas intersetoriais voltadas ao enfrentamento
do problema das queimadas - seja na lavourade
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cana-de-acucar, sejana abertura de pastos e areas
cultivaveis nas regides Norte e Centro-Oeste -,
notadamente voltadas ao combate da poluicdo at-
mosféricae do risco a saide humana decorrentes
dessas atividades, com a participacdo integrada
da sociedade civil, dos érgdos de vigilancia em
saude e de defesa dos direitos difusos®8-62, Para
que isso ocorra, é preciso investir também na
ciéncia e no desenvolvimento de metodologias
e pesquisas dedicadas a melhor elucidar o pro-
cesso de adoecimento da populacéo conjugado
com os fatores sociais e ambientais envolvidos,
promovendo o desenvolvimento de ferramentas
de monitoramento que permitam compreender
0 quanto os agravos estudados sio influenciados
pela variabilidade dos elementos do clima e da
poluicio ambiental.

Conclusoes

Apesar de as queimadas da lavoura de cana-de-
-actcar acontecerem ha séculos no territorio
estudado, constituindo-se mesmo como parte
do cenario, tanto a academia quanto o poder
publico tém olhado pouco para a problematica
naregifio. Na primeira, sio escassos os estudos
voltados a levantar dados e propor solucdes
para a situaco; enquanto o segundo tem pror-
rogado, ou mesmo negligenciado, a edicéio de
normas e prazos legais para o encerramento
da pratica, utilizando argumentos baseados
apenas nas questdes econdmicas, sem consi-
derar a saude publica.

Este estudo tenta esclarecer a problematica
do impacto da queima de biomassa sobre a
saude da populaciio que vive na regido cana-
vieira e que estd, quase que diuturnamente,
exposta a situa¢des de risco para a sua satde.
A ocorréncia periddica de diversos focos de
calor e a consequente liberacio de poluen-
tes atmosféricos ao longo de mais da metade
do ano séo fatores criticos de risco a saude
humana da populacéo da regifo afetada, sendo
necessarias a intervencéo do poder publico e
a atuacgfio conjunta do Estado e da sociedade
civil organizada.
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A baixa correlacio entre os desfechos es-
tudados e a queima de biomassa pode indicar
uma importante subnotificacdo de agravos
respiratorios, que vem se acentuando ao longo
do tempo, merecendo atencio de gestores e
pesquisadores. Para explicar esse fato, foram
levantadas algumas hipdteses ndo excludentes
entre si, baseadas no adoecimento cronico da
populacio, na exposicdo constante aos poluen-
tes e na migracfio das internacdes para arede
de satde suplementar, decorrente de fatores
sociais e do desenvolvimento e diversificacio
econOmica da regio.

Por outro lado, os dados STH/DataSUS
utilizados na analise sfo gerados prioritaria-
mente para finalidades contabeis, ndo sendo
originalmente destinados a investigacoes epi-
demiolégicas, o que pode implicar certo grau
de impreciséo intrinseca. Adicionalmente, é
plausivel inferir a subnotificacéio da prevalén-
cia de determinados agravos a saude devido
ao perfil tecnolégico da rede assistencial e a
eventuais lacunas na codificacfio diagndstica.

Aliado a tudo isso, é preciso levar em conta
a influéncia econémica do agronegocio e a
penetracdo da sua coalizio de defesa de inte-
resses nas esferas de poder, que acabam por
direcionar as politicas publicas para lugares
que lhes sdo benéficos, seja pela falta ou len-
tiddo na regulacéo do setor, seja pela aparen-
te frouxiddo com que vem sendo tratada a
questdo da poluicéo nos tribunais.

Espera-se, com este estudo, contribuir para
o debate da saude publica, apresentando in-
formacdes necessarias ao desenvolvimento
e a criaco de politicas publicas voltadas a
reducdo dos impactos da poluicdo ambiental
e da atividade agroindustrial a saide humana.
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