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RESUMO ‘

Objetivo: Identificar possiveis fatores sociodemograficos, eco-
noémicos, de salde, ambientais e de habitos de vida associados
a efeitos adversos sobre a satde de moradores em trés cidades
brasileiras. Método: Estudo transversal com abordagem quanti-
tativa realizado nas cidades de Imperatriz (Maranhao), Palmas
(Tocantins) e Salvador (Bahia). Participaram 975 pacientes (18
a 75 anos) atendidos em unidades basicas de saude no periodo
de junho de 2021 a junho de 2022. Esses individuos foram sele-
cionados aleatoriamente (amostra de conveniéncia). Foi aplicado
o questionario padronizado sobre fatores sociodemograficos e
exposicao a fatores ambientais, assim como o de habitos de
vida. Empregou-se a situagao de saude (excelente/boa x regular/
ma/péssima) como desfecho, foi realizada analise multivariada
seguida por regresséo logistica respeitando-se cada municipio
individualmente e o seu coletivo. Os dados foram apresentados
como odds ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC95%).
Resultados: Em todas as cidades houve predominio de pacientes
do sexo feminino: 58,3% em Imperatriz, 67,5% em Tocantins e
65,4% em Salvador. A prevaléncia de tabagismo (presente e/ou
passado) foi significantemente mais elevada em Salvador, assim
como a de consumo de alcool. Houve maior referéncia de saude
regular/mé/péssima entre os moradores de Imperatriz, apesar de
em Salvador haver o maior relato de comorbidades. Os fatores
ambientais associados a condigao precaria de saude, em ambos
os modelos de analise, foram: ter sido exposto durante a infancia a
fogéo a lenha/carvao/querosene/outro; passar mais de duas horas

‘ ABSTRACT

Objective: To identify potential sociodemographic, socioeconomic,
health, environmental, and lifestyle factors associated with adverse
health effects in residents of 3 Brazilian cities. Methods: This
cross-sectional study with a quantitative approach was conducted
in the cities of Imperatriz (Maranh&o), Palmas (Tocantins), and
Salvador (Bahia). A total of 975 patients aged 18 to 75 years
treated at primary health care units from June 2021 to June
2022 were selected via convenience sampling. A standardized
questionnaire on sociodemographic characteristics, exposure
to environmental factors, and lifestyle habits was administered.
The outcome measured was health status (excellent/good vs
fair/lbad/very poor). Multivariate analysis was performed using
logistic regression, respecting each municipality individually and
collectively. Data were presented as odds ratios (OR) and 95%Cls.
Results: Women predominated in all cities: 58.3% in Imperatriz,
67.5% in Tocantins, and 65.4% in Salvador. The prevalence
of smoking (present and/or past) was significantly higher in
Salvador, as was the prevalence of alcohol consumption. Despite
Salvador having the highest rate of comorbidities, residents of
Imperatriz reported more instances of fair/poor/very poor health.
Environmental factors significantly associated with poor health
conditions in both analysis models included exposure to wood/
coal/kerosene/other stoves during childhood, spending more than
2 hours in the kitchen with a working stove, and living close to a
pollution source. Residents of Imperatriz were 1.8 times and 1.7
times more likely to have poor health compared with residents of
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na cozinha, com fogdo em funcionamento; e residir préximo a uma
fonte poluidora. Morar em Imperatriz revelou chance 1,8 vezes
maior de ter saude debilitada quando comparado aos moradores
de Salvador, e de 1,7 vezes para os de Palmas. Conclusoes:
Profissionais de salude deverdo orientar a populagdo quanto as
questdes socioambientais que interferem nos indices de saude.
Os dados demograficos, ambientais e econémicos podem inter-
ferir nas condigdes de saude.

Descritores: Exposi¢cao ambiental, poluicao ambiental,
hipersensibilidade.

Salvador (a more developed center with more health resources)
and Palmas, respectively. Conclusions: Health professionals
should guide the population regarding socio-environmental
issues affecting health indices. Demographic, environmental, and
economic data can impact health conditions.

Keywords: Environmental exposure, environmental pollution,
hypersensitivity.

Introducéo

A exposicdo a poluentes ambientais tem sido
consistentemente associada a consequéncias ad-
versas para a saude, desencadeando uma série de
condicdes patoldgicas'2. Este fendmeno é especial-
mente evidente em comunidades de baixa renda e de
minorias étnicas, que enfrentam taxas mais elevadas
de exposicao a esses poluentes como consequéncia
de estruturas sociais e histéricas desfavoraveis’-2. Um
dos resultados mais preocupantes dessa exposi¢ao
€ a prevaléncia aumentada de doencas alérgicas
nessas populagdes, criando uma intersecao preo-
cupante entre poluicdo ambiental e alergia®2.

As emissbes provenientes de fontes fixas, como
instalacdes industriais, desencadeiam a liberagcéo de
substéancias nocivas, como dioxido de enxofre (SO,),
diéxido de nitrogénio (NO,) e material particulado
(PM)!:3.4, Esses poluentes tém sido extensivamente
estudados por seu papel na incidéncia e agravamen-
to de doencas respiratérias, como asma, reducao
da funcédo pulmonar e aumento da mortalidade®®.
Populagbes vulneraveis, muitas vezes localizadas em
areas de baixa renda, séo particularmente suscetiveis
a esses impactos adversos. As emissoes de fontes
mdveis, como veiculos automotores, representam
uma ameaca significativa a qualidade do ar'’. A po-
luicdo do ar relacionada ao trafego é composta por
gases e particulas provenientes da combustdo de
combustiveis fésseis. Essa forma de queima tem sido
associada a uma variedade de problemas de saude,
incluindo morbidade respiratéria, cancer e doencas
cardiacas. Comunidades de minorias étnicas e de
baixa renda muitas vezes residem em areas com
maior exposicdo a esses poluentes, intensificando seu
risco de desenvolver doencas alérgicas'-78.

Por sua vez, a qualidade precaria da habitacao

desempenha papel crucial na exposic¢éao a poluentes e
alérgenos. Casas com infraestrutura inadequada, pro-

pensas a vazamentos e infiltracdes, criam condigcbes
ideais para o crescimento de alérgenos, como mofo.
Populacdes de baixa renda e minorias étnicas séao
mais propensas a viver em ambientes de habitagao
precdria, aumentando sua exposicao a esses agentes
desencadeadores de alergias!-11.

Este panorama destaca a interconexao complexa
entre poluicdo e doencgas alérgicas, ressaltando a
necessidade de acdes imediatas. Politicas ambientais
mais equitativas, pesquisa continua sobre os impactos
dessas exposicdes e educacao publica sdo essen-
ciais para mitigar os efeitos adversos sobre a saude
e promover um ambiente mais saudavel e justo para
todas as comunidades. Nesse contexto, o objetivo
deste estudo foi identificar possiveis fatores sociode-
mograficos, socioeconémicos, de saude, ambientais
e de habitos de vida associados a efeitos adversos
sobre a saude de moradores em trés cidades brasi-
leiras no intuito de identificar fatores de risco a serem
abordados em futuras campanhas de prevencao.

Métodos

Estudo transversal com abordagem quantitativa
realizado nas cidades de Imperatriz (Maranhao),
Palmas (Tocantins) ambas na regido Norte e em
Salvador (Bahia) na regiao Nordeste do Brasil. Foram
convidados a participar pacientes (18 a 75 anos)
atendidos em unidades basicas de saude de trés
municipios brasileiros, independentemente do motivo
da consulta, durante o periodo de junho de 2021 a
junho de 2022. Os participantes foram selecionados
aleatoriamente (amostra de conveniéncia) e respon-
deram de modo voluntdrio e apropriado ao questio-
nario padronizado sobre fatores sociodemograficos
e exposicéo a fatores ambientais, assim como o de
héabitos de vida adaptado do Clinical Screening Tool
for Air Pollution Risk'2,
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Os individuos foram inquiridos quanto a: sexo, ra-
¢a, grau de escolaridade, estado civil, emprego, renda
familiar, estar no programa social Bolsa Familia, local
de residéncia, estado de saude, doengas, consumo
de alcool, exposicdo a fontes poluentes no traba-
Iho, moradia, exposicéo a queima de combustiveis:
biomassa, fésseis entre outros, consumo de élcool,
ventilacdo dos ambientes domésticos, produtos de
limpeza, fumo de cigarro, pratica regular de exerci-
cio entre outros. Com relacdo ao nivel econémico,
os pacientes foram divididos segundo ter renda de
até dois saldrios-minimos (SM, aproximadamente
US$ 450)'314 ou mais de dois SM'5. Os participan-
tes foram categorizados segundo o estado atual
de saude em: saude regular/ma/péssima ou saude
excelente/boa.

A Tabela 1 reune as principais caracteristicas
sociodemograficas dos municipios participantes
do estudo'®, dois sdo capitais estaduais: Palmas
e Salvador'®. Este estudo é parte do realizado em
outras localidades da América Latina.

Tabela 1

Analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados em planilha
Excel® e as varidveis categdricas foram apresentadas
em distribuicdo de frequéncia e proporgdes e para
comparacao entre os grupos foram utilizados testes
néo paramétricos (Qui-quadrado, ou Teste exato de
Fisher). Empregando-se a situagdo de saude (exce-
lente/boa x regular/ma/péssima) como desfecho, foi
realizada analise multivariada seguida por regressao
logistica respeitando-se cada municipio individual-
mente e o seu coletivo. Os dados foram apresenta-
dos como odds ratio (OR) e intervalos de confianca
de 95% (IC95%). Foram utilizados dois modelos de
avaliacdo. O modelo 1 empregou apenas variaveis
ambientais, e 0o modelo 2 variaveis ambientais, socio-
demogréficas, de saude e de habitos de vida, além de
comorbidades (doencgas inquiridas no questionario) e
comorbidades oftalmolégicas. Em todas as analises
manteve-se em 5% o nivel de rejeicdo da hipdtese
de nulidade.

Algumas caracteristicas sociodemograficas dos municipios integrantes do estudo'®

Caracteristica Imperatriz Palmas Salvador
Populagao estimada [2021] pessoas 259.980 313.349 2.900,319
Area da unidade territorial [2021] km? 1.369,039 2.227,329 693.453
Bioma [2019] Amazoénia, Cerrado Mata Atlantica
Cerrado
PIB per capita [2019] R$ 28.830,95 34.933,66 22.213,24
Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2020] salarios minimos? 2,0 3,9 3,3
Taxa de escolarizagéo de 6 a 14 anos de idade [2010] % 98,4 98 95,9
Mortalidade infantil [2020] dbitos por mil nascidos vivos 10,64 12,13 14,76
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,731 0,788 0,759
Latitude - Sul 5°31'33" 10° 11' 04" 12°58' 16"
Longitude - Oeste 47° 28' 33” 48°20' 01" 38° 30' 39"
Altitude - metros 95 260 8,3

a Aproximadamente US$ 22545
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Pampa e todos
0s participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (N°: 31930620.0.0000.5323).

Resultados

Em todas as cidades houve predominio de
pacientes do sexo feminino: 58,3% em Imperatriz,
67,5% em Tocantins e 65,4% em Salvador. Exceto
por Palmas, houve maioria de individuos que se
denominaram ser de ragca nao branca. Exceto por
Imperatriz, houve predominio de escolaridade alta. A
maioria dos pacientes referia viver em unido estavel
ou casamento e estavam empregados ou trabalhando
por conta prépria. Em Imperatriz a prevaléncia de
individuos com renda familiar de até 2 SM (56,1%)
foi significantemente maior que a das outras cidades
e 28,1% recebiam auxilio governamental.

Nas trés populacdes avaliadas houve predominio
de moradores da regiao urbana. Apesar das divergén-
cias observadas com relagéo as carateristicas socio-
demograficas, verificamos que os trés municipios tém
IDH muito préximos (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados das
analises univariada e multivariada (modelos 1 e 2)
tendo-se como base todos os pacientes avaliados e
o desfecho ter uma saude precaria. Nela verificamos
que os fatores ambientais que estiveram significan-
temente associados a condicdo precaria de saude,
em ambos os modelos de andlise: ter sido exposto
durante a infancia a fogao a lenha/carvao/querosene/
outro, passar mais de duas horas na cozinha, com
fogdo em funcionamento, e residir proximo a uma
fonte poluidora. Levando-se em consideragao, além
das variaveis ambientais, as sociodemograficas, as
de saude, os habitos de vida e a presenca de co-
morbidades, identificamos: ter renda inferior a dois
SM, viver em Imperatriz ou Palmas, ter comorbi-
dades, ter comorbidades oftalmolégicas e praticar
exercicios ao ar livre como associadas a piores
condi¢des de saude.

Na Tabela 3 verificamos que a exposi¢éo durante
a infancia a fogao de lenha/carvao/querosene, passar
duas horas ou mais na cozinha, residir préximo a
uma fonte poluidora, ter renda média mensal de até
dois salarios-minimos, ter comorbidades incluindo as
oftalmoldgicas, e praticar exercicios em local aberto
foram associados a maior risco a saude. Morar em
Imperatriz revelou chance 1,8 vezes maior de ter

saude debilitada quando comparado aos morado-
res de Salvador (centro mais desenvolvido e com
maiores recursos de saude) e de 1,7 vezes para
os de Palmas.

Discussao

No presente estudo foram avaliados individuos
residentes em trés municipios brasileiros: Salvador,
Imperatriz e Palmas. Embora esses municipios te-
nham IDH muito préximos, ha divergéncias entre eles
com relagao ao PIB per capita (menor em Salvador);
salario médio mensal de trabalhadores formais (me-
nor em Imperatriz) e mortalidade infantil (maior em
Salvador) (Tabela 1).

A andlise dos fatores associados a piores con-
dicbes de saude revelou identificou como signifi-
cantes: a exposicao precoce a queima de lenha/
carvao /querosene/outro, passar mais de duas horas
na cozinha, com fogdo em funcionamento, residir
proximo a uma fonte poluidora, ter renda inferior
a dois SM, viver em Imperatriz ou em Palmas, ter
comorbidades, ter comorbidades oftalmoldgicas e
praticar exercicios ao ar livre como associadas a
piores condicdes de saude.

Varios estudos comprovam que populagdes
que vivem em regides de pobreza extrema, sem
coleta de lixo e residuos adequada, em locais com
saneamento inadequado com esgoto a céu aberto,
localidades onde os individuos sao expostos a
poluentes, a queima de biomassa apresenta piores
indices de saude com aumento de morbimortalidade,
interferindo no tempo de expectativa de vida dessas
populacdes’”-18,

Varios poluentes sao os principais fatores de do-
encas em humanos. Entre eles, o material particulado
(PM10, PM25, PMO.1), éxido de nitrogénio, diéxido de
enxofre, compostos orgéanicos volateis (VOC), dioxi-
nas e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAHS),
monoxido de carbono, 0zdnio principalmente no solo,
além de metais pesados. As doencgas decorrentes
da exposicao as substéncias mencionadas incluem
principalmente problemas respiratérios, como Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), asma, cancer
de pulméo, eventos cardiovasculares, disfungbes
do sistema nervoso central, doengas cutaneas e
oftalmoldgicas. Além disso, as mudancgas climaticas
resultantes da poluicdo ambiental afetam a distri-
buicdo geografica de muitas doencas infecciosas,
assim como os desastres naturais?:19.
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Tabela 2
Regressdo logistica avaliando fatores associados ao autorrelato de uma condi¢é@o de salude precaria?

Modelo univariado Modelo multivariado 1 Modelo multivariado 2
N =895 RV =-123,91 N =892 RV =-445,26
1C 95% I1C 95% IC 95%
Valor Limite Limite Valor Limite Limite Valor Limite Limite
Variaveis OR p minimo maximo OR p minimo maximo OR p minimo maximo

Fatores ambientais

Tipo de fogao que utiliza
Lenha/carvao/querosene/solvente/outro 1,28 0,276 0,82 2,00 0,79 0,376 0,48 1,32
Gas natural/GLP 1,00 1,00

Tipo de fogdo que tinha em casa

quando era crianga
Lenha/carvao/querosene/outro 1,88 <0,001 1,40 2,52 1,86 <0,001 1,32 2,63 1,54 0,028 1,05 2,25
Gas natural/GLP 1,00 1,00 1,00

Quantidade de horas que passa

na cozinha com o fogéao ligado
Mais de 2 horas 1,66 0,004 1,18 2,34 1,48 0,026 1,05 2,08 1,51 0,034 1,03 2,20
Até 2 horas 1,00 1,00 1,00

Possui ambientes umidos

na sua residéncia
Sim 1,29 0,172 0,89 1,87 1,31 0,162 0,90 1,91
Nao 1,00 1,00

Reside perto de uma fonte de poluigao
Sim 1,75 <0,001 1,32 2,33 1,783 0,002 1,23 2,43 1,65 0,010 1,11 2,16
Nao 1,00 1,00 1,00

Trabalha perto de uma fonte de poluigdo
Sim 1,25 0,158 0,92 1,69 0,99 0,940 0,69 1,42
Nao 1,00 1,00

Realiza a queima de algum material

dentro de casa
Sim 1,63 0,044 1,01 2,62 1,45 0,204 0,82 2,55 1,61 0,121 0,88 2,92
Nao 1,00 1,00 1,00

Local de residéncia
Urbano 0,57 0,024 0,34 0,93 0,77 0,388 0,42 1,40 1,12 0,720 0,60 2,12
Rural 1,00 1,00 1,00

Fatores sociodemograficos

Renda familiar (saldrios minimos)

Até 2 1,82 <0,001 1,36 2,42 1,85 0,008 1,17 2,91
Mais de 2 1,00 1,00

Sexo
Mulher 1,50 0,008 1,11 2,03 1,39 0,066 0,98 1,98
Homem 1,00 1,00

a Regular/méa/péssima.
1C95% = intervalo de confianca de 95%, RV = razao de verossimilhanga, RC = raz&o de chances.
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Tabela 2 (continuacao)
Regressdo logistica avaliando fatores associados ao autorrelato de uma condi¢é@o de salude precaria?

Modelo univariado Modelo multivariado 1 Modelo multivariado 2
N =895 RV =-123,91 N =892 RV =-445,26
1C 95% I1C 95% IC 95%
Valor Limite Limite Valor Limite Limite Valor Limite Limite
Variaveis OR p minimo maximo OR p minimo maximo OR p minimo maximo
Fatores sociodemograficos
Faixa etdria (anos)
60 ou mais 0,41 0,041 0,17 0,96 0,33 0,066 0,10 1,08
40 a 59 0,49 0,042 0,25 0,97 0,45 0,111 0,17 1,20
25a39 0,38 0,004 0,19 0,74 0,26 0,006 0,10 0,68
18a24 0,42 0,017 0,21 0,86 0,27 0,008 0,10 0,71
0al7 1,00 1,00
Escolaridade
Até fundamental completo 2,57 0,001 1,47 4,51 1,46 0,345 0,67 3,19
Ensino médio 1,53 0,027 1,05 2,24 1,01 0,968 0,57 1,81
Superior incompleto 1,29 0,240 0,84 1,97 1,04 0,890 0,60 1,80
Superior completo 1,22 0,354 0,80 1,87 1,16 0,550 0,71 1,90
Pés-graduacgao 1,00 1,00
Raga/Cor
N&o branca 1,20 0,217 0,90 1,61 1,09 0,609 0,77 1,55
Branca 1,00 1,00
Regiéo do Brasil
Imperatriz 1,24 0,336 0,80 1,92 1,70 0,045 1,01 2,85
Palmas 1,80 0,001 1,28 2,53 1,81 0,015 1,12 2,92
Salvador 1,00 1,00
Fator relacionado a saude
Presenca de comorbidades
(exceto as oftalmoldgicas)
Possui 1,69 <0,001 1,27 2,24 2,35 <0,001 1,63 3,40
Nao possui 1,00 1,00
Presenca de comorbidades oftalmoldgicas
Possui 2,10 <0,001 1,57 2,83 2,07 <0,001 1,44 2,98
N&o possui 1,00 1,00
Fatores relacionados aos habitos de vida
Prética de exercicios ao ar livre
Sim 1,23 0,155 0,93 1,63 1,46 0,022 1,06 2,02
Nao 1,00 1,00
Tabagismo
Sim 1,43 0,070 0,97 2,11 1,53 0,072 0,96 2,44
Nao 1,00 1,00

a Regular/méa/péssima.
1C95% = intervalo de confianca de 95%, RV = razao de verossimilhanga, RC = raz&o de chances.
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Tabela 3
Regresséo logistica avaliando fatores associados ao autorrelato de uma condi¢cdo de saude precaria?

Modelo multivariado
N =892 RV =-445,26

Fatores OR Valor p IC 95% minimo  IC 95% maximo

Ambientais

Tipo de fogéo que utiliza
Lenha/carvao/querosene/solvente/outro 0,79 0,376 0,48 1,32
Gas natural/GLP 1,00

Tipo de fogdo que tinha em casa quando era crian¢a
Lenha/carvao/querosene/outro 1,54 0,028b 1,05 2,25
Gas natural/GLP 1,00

Quantidade de horas que passa na cozinha com o fogéo ligado
Mais de 2 horas 1,51 0,034b 1,03 2,20
Até 2 horas 1,00

Reside perto de uma fonte de poluicao
Sim 1,55 0,010° 1,11 2,16
Nao 1,00

Realiza a queima de algum material dentro de casa
Sim 1,61 0,121 0,88 2,92
Nao 1,00

Local de residéncia
Urbano 1,12 0,720 0,60 2,12
Rural 1,00

Sociodemograficos

Renda familiar (saldrios minimos)

Até 2 1,85 0,008P 1,17 2,91
Mais de 2 1,00

Sexo
Mulher 1,39 0,066 0,98 1,98
Homem 1,00

Faixa etdria (anos)

60 ou mais 0,33 0,066 0,10 1,08
40 a59 0,45 0,111 0,17 1,20
25a39 0,26 0,006° 0,10 0,68
18a24 0,27 0,008° 0,10 0,71
0a1l7 1,00
Escolaridade

Até fundamental completo 1,46 0,345 0,67 3,19
Ensino médio 1,01 0,968 0,57 1,81
Superior incompleto 1,04 0,890 0,60 1,80
Superior completo 1,16 0,550 0,71 1,90
Pés-graduagao 1,00

a Regular/ma/péssima.
b Significantes.
IC 95% = intervalo de confianga de 95%, RV = razao de verossimilhanga.
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Tabela 3 (continuacao)

Regressao logistica avaliando fatores associados ao autorrelato de uma condicao de saude precaria?

Modelo multivariado
N =892 RV =-445,26

Fatores OR Valor p IC 95% minimo  IC 95% maximo

Sociodemograficos 1,00

Raca/Cor
Nao branca 1,09 0,609 0,77 1,55
Branca 1,00

Regiédo do Brasil
Imperatriz 1,70 0,045b 1,01 2,85
Palmas 1,81 0,015° 1,12 2,92
Salvador 1,00

Relacionado a satide

Presenga de comorbidades (exceto as oftalmoldgicas)
Possui 2,35 <0,001® 1,63 3,40
Nao possui 1,00

Presenca de comorbidades oftalmoldgicas
Possui 2,07 <0,001° 1,44 2,98
Nao possui 1,00

Relacionados aos habitos de vida

Pratica de exercicios ao ar livre
Sim 1,46 0,022b 1,06 2,02
Nao 1,00

Tabagismo
Sim 1,53 0,072 0,96 2,44
Nao 1,00

a Regular/méa/péssima.
b Significantes.
IC 95% = intervalo de confianga de 95%, RV = raz&o de verossimilhanca.

A poluicdo é responsavel por 9 milhdes de
mortes prematuras/ano no mundo, correspondendo
uma em cada 6 mortes em todo planeta. As mortes
causadas pela polui¢éo, que sdo em virtude de uma
consequéncia nao intencional da industrializacéo e
urbanizagao, sendo que estes indices de mortalidade
aumentaram 7% desde 2015 e mais de 66% desde
2000. Em relacao a perdas econbmicas, o Estudo
Global de Carga de Doencas, LesOes e Fatores de
Risco (GBD) de 2015 demonstrou que a poluicdo
é responsdvel por uma perda econémica de US$
4,6 trilhdes (6,2% da produgdo econdmica global)

em 2015. Além disso, neste estudo verificou-se que
92% das mortes relacionadas a poluicdo e a maior
carga de perdas econémicas decorrentes da polui-
¢ao ocorrem em paises de baixa e média renda.
No nosso estudo, destaca-se a razdo de chances
de 1,55 vezes em relacdo a populagdo que mora
proximo a uma fonte poluidora.

Estudo realizado em Palmas em 2014 observou
terem os fatores ambientais uma relagéo causal com
0 aumento de internacgdes por doencas respiratdrias
em hospital publico pediatrico de referéncia da cidade.
Neste estudo, demonstrou-se correlagdo negativa
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entre o indice pluviométrico e o numero total de
internagcdes por doengas respiratérias (R = 0,606;
p < 0,03), especialmente, por pneumonia (R = 0,375;
p < 0,01). Sabe-se que meses de seca extrema
representam riscos de exarcebacdes de doencas
respiratérias em virtude do aumento de poluentes
aéreos e reducgdo da umidade relativa do ar?0. O
indice de queimadas principalmente nos meses
de seca no estado do Tocantins é bem elevado,
comprometendo o bioma do Cerrado com média
de 44 focos de incéndio/1.000 km2, dados entre
anos de 2002 a 20112'. As questbes de poluicao
aérea, focos de queimadas, internagGes por doen-
¢as respiratdrias em criangas podem relacionar-se
com fatores observados em nosso estudo como a
exposicao durante a infancia a fogdo de lenha/car-
vao/querosene/outro, passar duas horas ou mais na
cozinha, residir préximo a uma fonte poluidora, ter
comorbidades incluindo as oftalmoldgicas, e praticar
exercicios em local aberto.

Os determinantes sociais da saude abrangem a
qualidade da vida de um individuo. As disparidades
em dareas sociais, econdmicas, ambientais interferem
com a saude global e a visdo. Williams e cols. des-
crevem que fatores como renda, escolaridade, acesso
a cuidados a saude, questdes ambientais e contexto
social podem interferir nos cuidados oftalmolégicos e
saude da visdo?2. Baixo nivel socioeconémico esta
associado a deficiéncia visual grave ou cegueira (RC
2,55; 1C95% 1,36-4,79)23.

Em nosso estudo foi significante o relato de comor-
bidades oftalmoldgicas (razdo de chances de 2,07;
p < 0,001). Como também teve relevancia, o nimero
de pessoas que relatavam ter outras comorbidades
nao oftalmolégicas (RC 2,35; p < 0,001).

Na China, estudo que avaliou os dados do CGSS
(Chinese General Social Survey) de 2013 para inves-
tigar o impacto dos mecanismos de problemas am-
bientais e desigualdades sociais em saude, verificou
que além da poluicdo ambiental (tanto poluicdo do
ar como a contaminagao ou poluicdo de alimentos),
a baixa renda, a baixa escolaridade, as deficiéncias
de espacgos verdes impactaram negativamente na
saude da populagdo?*. O mesmo foi pbservado em
nosso estudo ao documentar relagéo positiva de baixa
renda (até dois SM) com condi¢ao precaria de saude
(RC:1,85; p < 0,008).

Ao comparamos os moradores dos trés muni-
cipios verificamos que os de Imperatriz estiveram

mais expostos a poluentes ambientais (tabagismo
passivo, grande circulacdo de veiculos, queima de
biomassa, exposi¢ao a tintas e vernizes e moradorres
de zona rural, moram proximo a esgoto a céu aberto,
trabalham préximos a fonte de fumaca e poeira) e
manifestaram condi¢cdes de saude precaria. J& em
Salvador, houve numero maior de tabagistas ativos,
maior propor¢do de consumo de alcool, de trabalho
proximo a fonte poluidora e rua de trafego intenso.
Em Palmas observou-se maior propor¢éo de indivi-
duos que tém conhecimentos sobre o dano do fumo
e menor propor¢do de pessoas que consideram a
saude boa ou excelente.

E notério haver relagéo direta entre a escolaridade
e as condigdes de saude, pois 0 acesso a informa-
¢Oes é fundamental para adeséo e acessibilidade ao
tratamento e prevencado de doencas. Em Imperatriz,
dentre os trés municipios, foi 0 que apresentou o
indice de escolaridade mais baixa e menor renda,
sendo que estes dados podem explicar em parte
o fato de morar em Imperatriz possui uma chance
de 1,8 vezes maior de ter saude debilitada quando
comparado aos moradores de Salvador (centro mais
desenvolvido e com maiores recursos de saude) e
de 1,7 vezes para os de Palmas. Se analisarmos,
o indice de Desenvolvimento de Educacdo Bésica
(IDEB) 2022, Palmas obteve o segundo lugar entre
as capitais no que se refere ao rendimento obtido
nos anos iniciais do ensino fundamental (1° ao 5°
ano), com média 6,1. Nos anos finais (6° ao 9°
ano), Palmas obteve o primeiro lugar dentre as
capitais brasileiras. Vale ressaltar que Palmas é um
municipio novo, onde grande parte da populagéo
economicamente ativa € do funcionalismo publico
e prestador de servigos2>.

Profissionais de saude, além de estudarem a
fisiopatologia de doengas e novas terapéuticas, de-
verao compreender, divulgar e orientar a populagédo
quanto as questdes socioambientais e assim inter-
ferir nos indices de saude para uma visao holistica
de seus pacientes de determinada regido. E com
este conhecimento que as politicas publicas serao
realizadas no intuito de diminuir morbimortalidade,
aumentar a expectativa de vida e diminuir custos
econbmicos com a saude publica. Apresentamos
dados demograficos, ambientais, econdmicos e riscos
de agravos a saude de trés municipios brasileiros
com indices IDH proximos, localizados na regido
Norte/Nordeste do Brasil.
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