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I feel so extraordinary

Something's got a holdon me

| get this feeling I'm in motion

A sudden sense of liberty

I don'tcare 'cause I'm not there

And | don'tcare if I'm here tomorrow

Again and again I've taken too much

Of the things that cost you too much

| used to think that the day would never come
I'd see delight in the shade of the morning sun
My morning sun is the drug that brings me near
To the childhood | lost, replaced by fear

| used to think that the day would never come
That my life would depend on the morning sun...
When | was a very small boy,

Very small boys talked to me

Now that we've grown up together

They're afraid of what they see

That's the price that we all pay

Our valued destiny comes to nothing

I can't tell you where we're going

| guess there was just no way of knowing

New Order &Stephen Hague—True Faith, Aloum Substance, 1987






RESUMO

Esta dissertagcdo discute a influéncia do desmatamento na incidéncia de doencgas
pulmonares, cancer e percepgao do estado de saude na Amazdnia Legal, por meio
da Pesquisa Nacional de Saude(PNS), mediante estudo de natureza exploratdria,
quantitativa, utilizando-se de estruturas analiticas e econométricas. Para delinear a
etiologia ambiental, descreve-se o acometimento das doengas nos estados da
Amazobnia Legal com maior e menor indice de desmatamento,comparando com os
dados secundarios obtidos pela PNS em 2013, apresentados pelo IBGE. Os
resultados da analise indicam que o desmatamento é relevante para explicar a
variabilidade das taxas das doencas estudadas e a percepc¢éo do estado de saude.O
modelo econométrico aplicado aos dados sobre o estado de saude possibilita
concluir que a populacdo moradora de unidades federativas classificadas com
elevado nivel de desmatamento tem uma percepcédo de saude inferior a populacéo
localizada em unidades menos desmatadas o que faz concluir a existéncia de mais
indicadores. Os modelos de regressao apontam a existéncia de causalidade entre o
desmatamento e doengas pulmonares e isso se deve as queimadas decorrentes do
préprio processo de desmatamento e da mudanca climatica diretamente
associada.Por outro lado, ndo foi encontrada relagdo entre desmatamento e
incidéncia de céancer. Isso sugere que a doenga nao € decorréncia direta do nivel de
desmatamento, mas sim de outros fatores associados que se manifestam de forma
mais ativa, como a aplicacdo de defensivos agricolas e dos produtos téxicos no ar,
advindos das queimadas. Tais resultados em conjunto inferem que o crescimento
de atividades econdmicas ocorre as custas de perdas ambientais e de indicadores
de saude. Com isso, denota-se a necessidade de uma investigagdo mais profunda
sobre a relacao entre o desmatamento e a saude da populacédo. Considerando que o
desmatamento é um processo em pleno curso e sua pratica, relacionada a
expectativa de ganhos financeiros rapidos, que nao refletem na melhoria da
qualidade de vida da populagdo, reforca a necessidade de incluir os fatores de
vulnerabilidade socioambiental na elaboracédo de politicas publicas/econémicas para
o desenvolvimento sustentavel da regi&o.

Palavras-chave: Desmatamento, Amazoénia, Cancer, Doengas Pulmonares,
Percepgao do Estado de Saude, Queimadas, Economia.






ABSTRACT

This dissertation discusses the influence of deforestation on the incidence of lung
diseases, cancer and perception of health status in the Legal Amazon, through the
"Pesquisa Nacional de Saude(PNS)”, through an exploratory, quantitative study,
using analytical structures econometrics. In order to delineate the environmental
etiology, the disease affection in the states of the Legal Amazon with the highest and
lowest deforestation rate is described, comparing with the secondary data obtained
by the “PNS” in 2013, presented by the Brazilian Institute of Geography and
Statistics. The results of the analysis indicate that deforestation is relevant to explain
the variability in the rates of the diseases studied and the perception of health status.
The econometric model applied to data on health status makes it possible to
conclude that the population living in federal units classified as having a high level of
deforestation has a perception of health inferior to the population located in less
deforested units, which leads to the conclusion that there are more indicators. The
regression models point to the existence of causality between deforestation and lung
diseases and this is due to the fires resulting from the deforestation process itself and
the directly associated climate change. On the other hand, no relationship was found
between deforestation and cancer incidence. This suggests that the disease is not a
direct result of the level of deforestation, but of other associated factors that are more
actively manifested, such as the application of pesticides and toxic products in the air
resulting from fires. These results together infer that the growth of economic activities
occurs at the expense of environmental losses and health indicators. As a result,
there is a need for further investigation into the relationship between deforestation
and the health of the population. Considering that deforestation is a process in full
swing and its practice, related to the expectation of rapid financial gains, which do not
reflect in the improvement of the populations quality life, reinforces the need to
include socio-environmental vulnerability factors in the elaboration of public policies
for the sustainable development of the region.

Keywords: Deforestation, Amazon, Cancer, Lung Diseases, Health Perception,
Burning, Economy
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INTRODUGAO

1.1 JUSTIFICATIVA

O céu escuro na tarde do dia 19/08/2019, seguido de uma chuva negra e
fétida, assustou os moradores da cidade de Sao Paulo, a maior metrépole brasileira
(LEMOS,2019). E, principalmente, chamou a atengdo para um problema que
aparenta estar num Brasil longinquo, a cerca de dois mil quildmetros: o
desmatamento, por meio das queimadas, na Amazdnia.

Mas este acontecimento ndo se mostrou apenas para a capital paulistana. Em
matéria vinculada no dia 22/08/2019, Lemos (2019) explica que em capitais como
Cuiaba, Manaus, Rio Branco e Porto Velho, os dias opacos tornaram-se comuns,
aléem de muitas outras cidades do entorno, e isso acontece ha anos. A principal
causa para essa opacidade, segundo especialistas citados na reportagem, € o
aumento do desmatamento por meio das queimadas. Porém, o maior
desdobramento desse episddio, que ainda ficou em exibicdo no céu que cobriu a
quase todos os brasileiros durante o ano de 2019, foi o contato direto com os efeitos
da pratica do desmatamento por queimadas. Nao se pode mais dizer que esse é
somente um problema relacionado aos agentes causadores ou aos segmentos do
entorno onde ha a ocorréncia dos focos de incéndio, ou seja, de quem la na
Amazobnia esta. Tal contingéncia bate a porta de todos, independentemente de
classe social, local de residéncia, idade.

Atualmente, o desmatamento da Amazénia Legal (doravante LA) consiste
num dos principais problemas ambientais do planeta e mobiliza liderangas e
Organizagdes Nao Governamentais de muitos paises (BULLAet al., 2019). O motivo
desta sensibilizagdo s&o os diversos impactos, quer sejam locais, regionais ou
globais, como € o caso das alteragdes climaticas. Entre as varias consequéncias
que serdao discutidas neste trabalho, o impacto na saude das populacdes
amazobnicas sera o foco.

A destruicdo da floresta amazénica € um fenébmeno que vem sendo agravado
ha mais de meio século com periodos de maior ou menor incidéncia. Além de um
aspecto cultural que considera “mato um atraso”, a presenca de politicas que

combinam abertura de estradas, incentivos publicos financeiros e omissao a



parceiros privilegiados de um modelo de agrobusiness fez o0 desmatamento virar um
grande negécio (PRATES e BACHA, 201 NTO, 2014).

Na reportagem supracitada, Lemos (2019) aponta um aumento de 84% no
numero de queimadas em 2019 se comparado ao ano de 2018. Foram identificados
74,1 mil focos de incéndio no Brasil, somente em agosto de 2019, contrapondo-se
aos 40 mil registrados, em 2018. Mas para além das consequéncias visuais (céu
opaco, chuva preta e fétida), faz-se necessario atentar para outros seguimentos que
incidem imediatamente na saude das populagdes humanas, as quais encontram-se
em areas afetadas direta e indiretamente pela referida pratica. Tais efeitos causam
aumento significativo das internacdes e mortalidade de uma faixa mais vulneravel da
populagao: os idosos e as criangas (FOWLER, 2003).

Para além destes efeitos, existem, de fato, muitas evidéncias dos impactos do
ato de desmatamento sobre a saude. Fowler (2003), por exemplo, advoga que a
literatura ndo apresenta consenso sobre o impacto do uso do fogo no processo de
desmatamento sobre a saude humana. Segundo a autora, a corrente negacionista
afirma que os niveis de fumaca nunca ultrapassam os limites impostos pelas
agéncias governamentais. Por outro lado, os defensores dos impactos salientam que
estes sdo severos sobre a saude, mesmo quando os niveis de poluicdo estdo abaixo
dos limites estabelecidos pelo governo. Apesar dos apontamentos contrarios, a
American Heart Association ja apresentou em pesquisa, na cidade alema de
Augsburg, que a poluicdo do ar € responsavel pelo aumento de problemas
cardiovasculares como infarto do miocardio, conforme Chen et al. (2020, p.
017003-1).

Acentua-se assim uma tendéncia de piora da saude da populagdo no que
depender da preservacao ambiental, fato que se agrava com governos de perfil que
negam problemas ambientais.Tais politicas ignoram avangos seculares como, por
exemplo, 0 ndo cumprimento do protocolo de Kioto e a flexibilizagdo/omisséo de
legislagbes de preservagao especificas.

Na literatura da area ha um grande avango no entendimento de doencgas
tropicais, como sera discutido futuramente, principalmente em relacdo a malaria,
febre amarela e outras doencas transmissiveis por vetores. No entanto, carece
estudos que analisam doencgas crbnicas e nao transmissiveis que podem ter causa

direta nas a¢des de desmatamento.



Assim, integrando saude e meio ambiente, pretende-se, com este estudo, por
meio dos dados consolidados na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013,
analisar a associacdo entre algumas doengas ja vinculadas a praticas de

desmatamento como as queimadas na regido da Amazénia Legal (AL).

1.2 PROBLEMA

Discute-se a influéncia do desmatamento sob o enfoque socioambiental na
saude das populagdes da regido amazbnica nos aspectos ligados a doengas
pulmonares e cardiovasculares, cancer e percepc¢ao do estado de saude. Para que
se compreenda historicamente este quadro, considera-se que a ocupacgao de areas
florestais para fins econdmicos ndo seja um fato recente. A primeira revolugéo
agricola, ocorrida ha doze mil anos, talvez seja a primeira interferéncia humana de
grande escala na paisagem. Com o advento da industrializagdo, do crescimento
populacional e, mais recentemente, da intensificagcdo das trocas comerciais entre
paises, a ocupacao de areas para producao de commodities e extragao de recursos
naturais vém aumentando.

O Brasil, dada sua dimenséao territorial e localizagdo geografica, € um dos
poucos paises que apresenta condigdes para expansao das areas de produgao
agropecuaria. No entanto, tal expansao implica em converter areas de florestas,
principalmente aquelas localizadas na regido amazonica, em areas de produgao. Tal
conversao € realizada por meio do desmatamento.

Ha varios estudos que analisaram o desmatamento dos mais diversos
olhares, metodologias e enfoques tedricos. Prates e Bacha (2011), por exemplo,
examinaram a relagdo entre desmatamento e desenvolvimento na regido
amazodnica. Boucher, Roquemore e Fitzhugh (2013) verificaram as razbes das taxas
de desmatamento terem diminuido nos primeiros anos da década de 2010. Franklin
Junior (2018) avaliou politicas publicas voltadas a preservacao da floresta.

O trabalho de Saccaro Jr., Mation e Sakowski (2015) aborda o impacto do
desmatamento sobre a incidéncia de doencas na Amazébnia por meio de dados de
notificacdo compulséria do Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2004 e 2012. Os
autores verificaram, dentro de um conjunto de doengas pré-determinadas (dengue,

doenca de Chagas, esquistossomose, febre tifoide, leishmaniose tegumentar,



leishmaniose visceral, leptospirose, malaria e sarampo/rubéola), quais tém impactos
diretos através do desmatamento. Foi constatado que ha um efeito nitido do
desmatamento para leishmaniose e malaria.

No entanto, tais doencas, em sua grande maioria, sdo categorizadas
tipicamente como tropicais. Resta saber, por outro lado, se outras doengas podem
estar associadas ndo somente ao desmatamento em si, mas ao conjunto de praticas
ocorridas durante o desmatamento, a exemplo do uso do fogo, e apds o
desmatamento, cujas areas sao utilizadas para a produg¢ao agropecuaria, para tanto
foram escolhidas quatro categorias que estdo associadas as praticas de
desmatamento.

Dessa forma, o que se pretende responder nesta pesquisa é: ha associagao
entre desmatamento e piorana percepcao do estado de saude nos habitantes na
Amazoénia Legal? E se existe a diferenca, quais categorias de analise de doengas
que constam na PNS interferem diretamente nesta percepg¢ao?Inicialmente,
partiu-se das doengas pulmonares/respiratérias devido as queimadas como método
de desmatamento e cancer relacionado também aos problemas respiratérios, uso de
insumos agricolas e mineragdo.A resposta a essa indagagao possibilita
compreender melhor a dindmica do desmatamento, principalmente em relagao as
consequéncias, além dos impactos fisicos (erosdo dos solos, lichiviagdoetc.),
bioldgicos (diminuigdo da biodiversidade, desequilibrios ecoldgicos etc.) e sociais
(grilagem, conflitos por terra, avango sobre areas indigenas etc.) relacionados aos
impactos da qualidade de vida que a populacao local se defronta com a pratica do

desmatamento.
1.3 HIPOTESE
O desmatamento altera a percepcao do estado de saude, aumenta a

incidéncia de doencas pulmonares e cancer da populagao residente na Amazénia

Legal.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo geral

Identificar se existe associagdo entre incidéncia de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT’s) vinculadas ao desflorestamento eao aumento do
desmatamento na Amazbnia Legal por meio da Pesquisa Nacional de Saude

referente ao ano de 2013.

1.4.2. Objetivos especificos

° Construir um modelo econométrico para cada um dos trés parametros das
DCNT’s associados ao desmatamento em que a variavel dependente € o aumento
da incidéncia de DCNT’s e piora na percepcao do estado de saude e a variavel
explicativa € a maior ocorréncia de desmatamento nos estados da Amazoénia Legal,
° Analisar a incidéncia de indicadores diferenciados da Percepc¢éo de Saude da
populagao na referida regiao;

° Analisar a incidéncia de indicadores de DCNT’s (doengas pulmonares e
cancer) relacionadas ao desmatamento na regiao da Amazoénia Legal;

° Analisar o impacto do desmatamento nos trés parametros de saude/doenca

associados a praticas de desflorestamento.






2 REVISAO DE LITERATURA

A Amazbnia é uma regido ampla, com um bioma complexo, abrangendo uma
intrincada relagao entre elementos geoldgicos, geomorfologicos, fauna e flora;
destacando-se por contemplar uma diversidade muito grande de recursos. Dessa
forma, essa regido sempre despertou a atengdo de muitos pesquisadores que, ao
longo de varias décadas, geraram uma quantidade consideravel de trabalhos, alguns
dos quais servirdo de escopo para a presente pesquisa. Assim, nesta secao
construir-se-4 num panorama de estudos que tratam do desmatamento e suas
implicagdes para a saude.

A secéo inicia-se por uma discussao sobre visdes da relagao da sociedade
com a natureza, conceituando e discorrendo sobre os danos ambientais, a historia
do desmatamento na Amazébnia, perpassando por questbes econdmicas atreladas
ao incentivo a exploragao e a preservagaodo bioma.

Adiante, especificamente a saude, traremos alguns conceitos da
Epidemiologia Ambiental (EA), aspectos de saude em regides nao urbanas,
especificidades do bioma e da ocupagao humana e, por fim, as particularidades que

viabilizam seu uso neste trabalho.

2.1 DESMATAMENTO

Os problemas ambientais, como a poluicdo e o desmatamento, representam
praticas culturais (MOREIRA, 2013, p.18), pois sdo produtos de relagcdes entre
pessoas e ambiente. Esta relacdo e, consequente, dependéncia, se da através de
leis, regras, costumes e tradicdes que moldam o comportamento sobre os mais
diferentes objetos, incluindo-se ai a transformacgé&o da natureza.

Os problemas ambientais que, hoje, acometem o planeta e o Brasil sao
resultado do comportamento humano: de nossos habitos, dos modos de producao
da sociedade que sao transmitidos de geragédo a geragao. Se se reconhece que é
uma pratica cultural, cabe questionar como o ser humano se comporta: dono da
natureza e seus “bens”? Ou reconhecendo-se como parte dela e, assim,
dependente? Posicionamentos como estes fazem parte de uma construcio histérica

e que, portanto, mudam ao longo do tempo. Prates (2018, p. 209-210) estabelece



trés movimentos que a sociedade tem em relacdo a natureza: a antropocéntrica, a
mitigatdria e da sustentabilidade.

Inicialmente, a visdo antropocéntrica, a qual ainda parece ser a mais corrente,
€ a de que o homem nao deve medir esforgcos para apossar-se de qualquer ativo
ambiental para assegurar seu bem estar (principalmente na forma do lucro). O meio
€ também visto como fonte de recursos que a atual geragdo precisa para
manutenc¢ao do sistema econdmico e social (PRATES, 2018).

Essa abordagem aponta que, principalmente a partir da década de 1960, a
forma de otimizar o uso dos recursos naturais perpassa pela adequada definicao dos
direitos de, principalmente o uso de terras, como pretendido pelo setor do
agronegoécio (COASE, 1960; HARDIN, 1968). E também aceita a crenca de que a
tecnologia e o dinheiro sdo capazes de resolver os desequilibrios ambientais e
assegurar a continuidade dos servigos ecologicos que poderiam degradar-se com a
intervencgao e exploragdo humanas.

Na sequéncia, Prates (2018) discorre sobre a segunda concepgédo — a
mitigatoria — que nasce depois das grandes guerras no século XX, num periodo de
forte industrializagdo, quando ja se podia perceber a degradagao dos servigos
ambientais e seus impactos na saude da populagdo em geral. Em uma ponta,
estavam preservacionistas, que partiam da premissa de quanto menos intervir na
natureza, melhor. E em outra, os que também viam que as necessidades humanas
deveriam estar contempladas, apesar da obrigagdo de alguma preservaciao e
cuidado para diminuir riscos a saude e manter a qualidade de vida nas cidades.
Dessa diligéncia em conciliar perspectivas antagbnicas, surgem as acodes
mitigatorias, bem como a tentativa de controlar a emissado de poluentes, como no
caso de gases toxicos vindos da queima de combustiveis fosseis. Para lograr seu
intento, tal proposta procurava controlar o crescimento industrial, o0 que n&o tem sido
aceito pelos paises ainda em desenvolvimento.

Adiante, o mesmo autor discute, nessa ordem, um terceiro movimento pela via
do desenvolvimento sustentavel, ou sustentabilidade. Acerca dessa, pretende-se
conciliar as necessidades de cada pais sem comprometer a capacidade das futuras
geragdes. Prates (2018) reitera que, para ser sustentavel, deve-se contemplar trés
aspectos, a saber: o ecologico, o social e o econdmico. Dimensdes de dificil

conciliagdo, mas possivel viabilidade.



Perpassando essas trés abordagens, €& notdério que a pratica do
desmatamento traz uma gama de consequéncias que ndo sao mais refutaveis sob
qualquer linha de pensamento. Todavia, antes de caracterizar tal agdo, ha a
necessidade situa-lo conceitual e tecnicamente. Dentre varios autores
(FERANSIDE, 2006; ARRAES, 2010; PRATES e BACHA, 2011; PINTO, 2014;) ha o
consenso de que o desmatamento € algo prejudicial em sua esséncia. Além do
mais, esta pratica esta também associada a outros tipos de risco, como climaticos e
de seguranga hidrica, por exemplo.

De forma pratica, o desmatamento € o processo de ocupacao do solo, em que
se retira a vegetacdo natural para outros usos, como mineragdo, pecuaria,
agricultura e urbanizagado (residéncias, comércio, industrias e servigos), por
exemplo. O processo consiste na supressdo completa ou parcial da flora. Se parcial,
a degradacdo pode tratar de remover lentamente até atingir a extingdo ou

inviabilizagdo da capacidade de recuperagéo da area (SOUZA et al., 2013).

2.1.1 Processos de desmatamento

Considerando a complexidade e as brechas que existem na legislagéo vigente
se faz necessario caracterizar metodologicamente como o desmatamento
ocorre.Pena (2019) traz um diferencial conceitual quando estabelece que a retirada
aleatdria e esporadica de arvores no meio de uma floresta nao pode ser considerada
desmatamento, pois, nesse caso, a floresta continua existindo e pode se manter em
equilibrio. O grande problema dessa concepgao € o quanto uma area deve ser
removida para que se caracterize como desmatamento. E por tal imprecisdo, muitos
madeireiros usam brechas como essa para “legalizar’” a extracdo. Souza et al.
(2013) mencionam que a remogao de grandes arvores (de 3 a 5 por hectare) e seus
impactos (logistica) sdo capazes de degradar totalmente uma area florestal de 1
hectare.

O processo se inicia pela extragcdo da madeira de maior valor comercial,
normalmente sem um plano de manejo. Apesar da degradagao causada em muitos
casos, ainda é possivel a regeneragédo, de tal forma que o corte da vegetagdo mais
alta e mais velha possibilite que outras possam se desenvolver e substitui-las.

Porém, quando esta janela de tempo ndo é respeitada, ou entdo ja existam outros



interesses associados para o uso do solo, acelera-se o processo de degradagéao por
via da queimada (SOUZA, et al. 2013; ALENCAR, et al. 2004).

Viana (2012, p. 15) atrela o processo de desmatamento a uma divisdo
simples, de acordo com a técnica empregada. O primeiro tipo e 0 mais usado é o
mecanico, caracterizado pelo uso do trator: maquinas de esteira equipadas com
laminas cortadoras frontais fixas ou angulaveis; destocadores com ariete frontal;
correntdes e rolo-faca. Um segundo tipo, trazido pelo autor, € o manual, em geral,
utilizado em pequenos espagos com vegetacdo tipo capoeira, que sao areas de
transicéo (fronteiricas entre floresta e outros espacgos) ou de onde as plantas nativas
foram retiradas para aproveitamento secundarios como lenha. Normalmente, a
vegetacao superficial é cortada com ferramentas de lamina como machado e foice.
No caso de tocos e raizes que estdo logo abaixo da superficie, sdo escavados e
eliminados com auxilio de enxaddes e picaretas.

Nao €& dificil compreender que, nessas técnicas empregadas no
desmatamento, os danos podem ser extensos, de forma a impossibilitar a
regeneragcdo, causando, assim, a extincdo de boa parte da flora e,
consequentemente, da fauna. Vale destacar que a secagem eleva a vulnerabilidade
do remanescente da floresta as queimadas.

No processo de desmatamento, as queimadas s&do amplamente usadas pela
facilidade e baixo custo para a retirada da vegetagdo mais baixa e rasteira, além de
disponibilizar mais rapidamente uma area para uso diverso do solo que nao o
florestal, conforme Barlow et al. (2019). Os autores desta pesquisa colocam os
incéndios e as queimadas em patamares diferenciados, caracterizando a segunda
como uma pratica controlada e basicamente de origem antropica. Ja a primeira,
pode ter origem na voligdo humana, mas carece de controle e as dimensdes dos
impactos ndo podem ser previstos. As queimadas se dividem em trés tipos.

A primeira se da logo depois do desmatamento, onde a vegetacdo €
derrubada e deixada para secar ao sol e, em seguida, ateia-se o fogo. A queima
antecede a preparagao da area desmatada para a agricultura ou para a formacao de
pastagens.

Um segundo tipo de uso do fogo se caracteriza quando agricultores e
pecuaristas o utilizam para eliminar pragas em pastagens ou em areas pouco

produtivas. Também quando pequenos agricultores, indigenas e povos tradicionais



usam na agricultura de corte e queima, como forma de preparo da terra para
corregcao e adubagao do solo. Esse tipo de uso do fogo, dependendo das condigdes
naturais, pode alastrar-se para areas de floresta, causando enormes danos. No caso
das populagdes tradicionais citadas, que utilizam de um tipo de agricultura itinerante
ou um tipo de rodizio, o fator de impacto € minimo, ja que respeitam o periodo
necessario para a regeneracao do solo (FEARNSIDE, 1991).

E por fim, o dano maior ocorre quando o incéndio é descontrolado, podendo
iniciar de areas degradadas e invadir florestas. Incidentes assim podem ser
intencionais ou ndo, quando se quer uma rapida derrubada ou advir da pratica de
queimadas mal planejadas.

Finaliza Barlow (2019), apontando ainda que a principal causa destes
incéndios sado a leniéncia e a negligéncia dos governos. A subsisténcia de
agricultores e o0 manejo do gado de forma extensiva sdo também apontados como
fatores que levam a queima, no caso do segundo tipo de incéndio. E notério que a
mudancga climatica € fator de vulnerabilidade, ja que, devido ao proprio

desmatamento, as florestas estdo ficando cada vez mais quentes e secas.

2.1.2 Desmatamento: desenvolvimento e histdria de um pais

Autores como Prates (2018) e Pinto (2014), além de salientar que o
desmatamento é o0 mais notavel problema ambiental brasileiro, associa-o
diretamente ao agronegocio. Como a Amazdnia € a regido do pais com maior area
de cobertura florestal e menor densidade demografica, fica também mais vulneravel.

Margulis (2003) discorre sobre as principais causas do desmatamento na
Amazoénia, que sao a conversao de floresta em pastagens para a criagao de gado, o
corte e a queima da floresta para cultivos anuais pela agricultura familiar e a
implantacdo de cultivos de grdaos pela agroindustria. Notando-se ainda, a
predominancia da agropecuaria, destacadamente, a pecuaria.

Outras fontes (FEARNSIDE, 1991; PRATES, 2011; PINTO, 2014; IPAM,
2015; 2019) trazem dados e discussdes sobre o0 aumento sem controle das areas
desmatadas nas trés Uultimas décadas incentivadas (por negligéncia ou

financiamento) por politicas de Estado. Apesar das tecnologias e pesquisas sobre



aproveitamento do solo, ainda sdo as queimadas o método mais amplamente usado
para o preparo de atividades agropastoris.

O Brasil, desde sua colonizagdo com a extracdo do pau-brasil e a mineracgao,
foi marcado pela pratica do desmatamento. Esta tornou-se mais intensiva a partir da
implantagdo das monoculturas, como a cana-de-agucar e o café, embora localizados
em outras regides brasileiras. Esse processo inicial da economia brasileira consumiu
quase toda a area da Mata Atlantica, restando somente 29% de sua cobertura
original, sendo desse total, 22% em diferentes estados de regeneracao e somente
7% de remanescentes em bom estado de conservagao, segundo o Ministério do
Meio Ambiente (BRASIL, 2015). O desmatamento desta regido nao respeitou areas
sensiveis, como encostas de morros e serras e extensdes proximas de cursos
d’agua (PRATES, 2018), sendo corrente noticias de deslizamento e enchentes em
metrépoles como Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Ou entdo, ameagas de corte ao
fornecimento de agua aos cidadaos dessas regides por alteragdo nos regimes de
chuva e baixa no volume dos reservatorios; problema que ainda se repete.

Igualmente, Fearnside (2006) e Prates (2018) indicam que a retirada da
vegetacado sem nenhum critério ocorre na Amazénia nos ultimos 30 anos. Prates
(2018) compara que a area degradada neste periodo de tempo corresponde a soma
dos territérios da Alemanha e da Escocia.

Ainda para Fearnside (2005), a Amazénia permaneceu praticamente intacta
até a década de 1970. Prates e Bacha (2011), ao tracarem o histérico da relagao
entre desenvolvimento e desmatamento na regido, apontam a importancia das
politicas do governo federal, principalmente na década de 1960. Diversos projetos
de ocupacgao territorial, incluindo a abertura de estradas, tiveram como
desdobramento o desmatamento acelerado na regido.

Autores como Fearnside (1991 e 2005) e Pinto (2014) consideram que o
desenvolvimento da Amazdnia e seu processo de desmatamento se deu somente
com o Governo Militar (1964-1985). Por questbes geopoliticas, o governo federal
langa esforgcos visando integrar a regiao amazébnica as demais regides brasileiras,
por meio de incentivos a migragao, abertura de grandes estradas, incentivos fiscais
a algumas atividades industriais, financiamento a empreendimentos agropecuarios e
mineracgao, por exemplo. Esses incentivos se esgotam ao longo da década de 1970,

por conta da crise fiscal do Estado, decorrente do aumento do preco do petrdleo e



do crescimento da inflagdo. No inicio da década de 1980, ja havia contabilizado
cerca de 10% de desmatamento.

Arraes e Zilania (2010, p. 3-9) apontam diversos fatores presentes para o
desmatamento nas décadas de 1980 e 1990: a maior area de floresta preservada; a
expansdo do capital industrial e especulativo; a melhora das tecnologias de
producdo agropecuaria; a necessidade de matéria-prima para a industria, como
metais e combustiveis fésseis e o crescimento populacional, por exemplo. Ha
também pressdes internacionais por meio do sistema de precgos, que estimulam o
avango da agropecuaria na regiao por meio das exportagdes de graos ou de carnes.

A partir da década de 1990, as pressdes para o desmatamento se dao por
uma regulacado de forgas de mercado e por uma presenca marginal dos 6rgaos de
governo no sentido de implementar, preservar e fiscalizar. Porém, Prates e Serra
(2009) indicam que o governo tem preferéncia por politicas que nao tenham
compromisso claro com o meio ambiente, num entendimento que os beneficios
gerados pelo desmatamento ainda sao superiores aos custos da perda da floresta.

Ainda a discorrer sobre aspectos econémicos ligadosaodesmatamento,
entende-se que este é o principal fator direto e indireto que fomenta a degradacéao
da floresta. Prates e Bacha (2012) procuram mensurar o impacto de diversos fatores
econdémicos sobre o desmatamento e observam que os precos agricolas, o
fornecimento de crédito e o investimento em transportes sdo os fatores mais
importantes para este processo. Além do mais, o crescimento populacional, seguido
da facilidade de acesso via transportes, sdo causas imediatas incentivadas pelas
politicas econdmicas que seriam incentivadores indiretos, mas proporcionalmente
potentes aos fatores expostos (PRATES e BACHA, 2011).

Ressalta-se também, a predominancia das atividades agropecuarias e
extrativistas, tanto florestal quanto mineral, principalmente, a extragcao de ferro e
bauxita. Prates e Bacha (2010) ao analisarem a relacdo entre desmatamento e
bem-estar na Amazbnia, mostram que os impactos na renda e no bem-estar
provenientes do desmatamento é pequeno. Os autores indicam um curso de
desenvolvimento mais sustentavel com: a) adogcédo de técnicas que aumentem a
produtividade de areas ja desmatadas, diminuindo a necessidade de incorporar
novas areas; b) adog¢ao de politicas de compensagdo aos produtores rurais que

preservem ou utilizem métodos de producao de baixo impacto; c) reestruturagao das



politicas agricolas como o custeio, programa de pregos minimos e pesquisas para
que a renda possa ser obtida pela preservacdo da floresta e ndo pelo
desmatamento. Tal discussao indica que a preservagao e manutengédo tém grande
valor financeiro, faltando somente divulgar e implementar tais politicas econémicas.

Pela dimensao continental da Amazénia e pela espacialidade e intensidade
dos fatores, o desmatamento ndo segue um curso uniforme em todos os estados e
regides. Isso se desdobra em periodos de maior intensidade e periodos de menor
taxa de desmatamento. Desde o programa federal “Desmatamento Zero”, langado
em 2009, a area desmatada vem progressivamente caindo. No entanto, com o
chamado Novo Caddigo Florestal (Lei 12.651/2012) a tendéncia de baixa se reverteu
(ATAMANCZUK e PRATES, 2016). E mais recentemente, a partir de 2018, houve
um aumento significativo do desmatamento. Chama a atencdo que o periodo
2018/2019 é o primeiro de alta no desmatamento na Amazdnia, desde 2015.
Conforme o boletim da Imazon (FONSECA et al., 2019), através do Sistema de
Alerta de Desmatamento (SAD), detectou em setembro/2019:

802 quildbmetros quadrados de desmatamento na Amazénia Legal,
um aumento de 80% em relacdo a setembro de 2018, quando o
desmatamento somou 444 quildbmetros quadrados. Em setembro de
2019, o desmatamento ocorreu no Para (53%), Rondoénia (13%),
Amazonas (11%), Acre (11%), Mato Grosso (10%) e Roraima
(2%).As florestas degradadas na Amazbnia Legal somaram 1.233
quildmetros quadrados em setembro de 2019, enquanto que em
setembro de 2018 a degradacado florestal detectada totalizou 139
quildmetros quadrados, um aumento de 787%. Em setembro de 2019
a degradacgédo foi detectada no Mato Grosso (55%), Para (33%),
Rondodnia (6%), Acre (3%) e Amazonas (3%).

Boa parte do desmatamento decorre da construgdo de estradas e de grandes
projetos, a exemplo das hidrelétricas. Por outro lado, cada vez mais € perceptivel
que estados até entdo pouco expressivos, como o Acre e Roraima, ja se destacam
nas estatisticas do desmatamento. Em reportagem publicada em novembro de 2019
(MADEIRO, 2019), Roraima aparece com uma alta de 279% no desmatamento entre
agosto de 2018 e julho de 2019. Em um ano, Roraima é o estado que mais sofreu
com desmatamento e possui o maior desmate per capita. E isso aconteceu por mais
da metade de seu territério ser reserva indigena além de toda a dificuldade de

acesso.



2.1.3 Desmatamento: a quebra dos servigos ambientais

Na reportagem “Por que o futuro do agronegdécio depende da preservagao do
meio ambiente no Brasil”, publicada em julho de 2019, a reporter Leticia Mori
descreve a dependéncia da agropecuaria dos servigos ambientais prestados pelas
florestas; explica que 90% da nossa agricultura dependem do regime de chuvas.
Denota, também, a contrariedade da bancada de deputados ditos “ruralistas” para
flexibilizar a legislagdo ambiental em detrimento da protecao de areas florestais, ja
que seus negocios dependem diretamente dos servigos ambientais prestados pelas
florestas.

Os servigos ambientais, conforme Fearnside (1991), podem ser classificados
em trés grandes categorias: a primeira seria a manutencdo da biodiversidade; a
segunda ligada a ciclagem da agua; a terceira no ciclo e mais especificamente no
armazenamento do carbono.

Detalhando tais impactos, Prates (2018, p. 214) ressalta que algumas areas
sao mais sensiveis e cruciais a prestagdo destes servicos como as areas de
manancial e as matas ciliares dos rios, que garantem o abastecimento de agua.
Outro problema decorrente do desmatamento é a perda da protegdo vegetal e a
exposicao direta do solo as intempéries, fazendo com que a cobertura do solo seja
levada pelas aguas das chuvas. O carregamento do solo para corpos fluviais
acarreta no assoreamento dos rios e corregos, aumentando o risco de alagamentos
e provocando até a "morte de um rio”. Adicional consequéncia é que, se removida
essa superficie menos densa, rica em material organico que funciona como uma
esponja, impede-se a absorgdo da agua pelo solo e o consequente abastecimento
dos lengdis d’agua e mananciais. Além do que, a remogao dessa primeira camada, e
mais fértil, compromete a regeneracdo da area devido a falta de nutrientes
necessarios para o desenvolvimento da vegetagao nativa.

Um segundo desdobramento, citado por Fearnside (2006), Pinto (2014) e
Prates (2018), é a interferéncia na ciclagem da agua, atingindo assim, diversos
ecossistemas, dos mais préximos aos mais longinquos ao sistema amazénico.
Prates (2018) explica que, como nosso pais tem uma dimens&o continental e boa
parte dele esta localizado em areas equatoriais, recebe uma grande quantidade de

umidade advinda da evaporacgdo do oceano atlantico, gerando um fluxo de nuvens



(massas de ar) em direcdo ao continente. Este, por sua vez, precipita-se na floresta
e é devolvido a atmosfera sob a forma de evapotranspiragao da floresta formando,
consequentemente, mais nuvens. Pode-se dizer que a densa vegetagdo empurra
essa umidade em direcao leste/oeste até chegar a Cordilheira dos Andes. Quando
essa massa umida bate nas cadeias de montanhas, desloca-se mais para baixo,
sentido centro-sul do continente sul-americano, abastecendo assim, o regime pluvial
do interior da América do Sul. Porém, a retirada da vegetagdo equatorial pode
comprometer esse fluxo e ndo repor a umidade necessaria, interferindo, portanto, no
regime de chuvas do interior do Brasil. Fato que pode comprometer grandes areas
de monoculturas nao irrigadas. Segundo Fearnside (2005, p.5), somado a retirada
de areas de vegetacdo tipica, o isolamento destes espacos altera os microclimas,
aumentando a temperatura e interferindo no regime pluviométrico de territorios
restritos.

Argumento outro que corrobora a manutencdo da floresta em pé é a
regulacdo dos estoques de carbono que incidem na concentracdo de gases,
causando o efeito estufa. As plantas conseguem, através de reag¢des quimicas,
retirar o carbono da atmosfera e disp6-lo em outras substancias que podem ser
aproveitadas pelos seres vivos na cadeia alimentar dos ecossistemas. Fearnside
(2005) explica a diferenca de capacidade de sequestro de carbono da atmosfera de
matas primarias para secundarias, além de apresentar resultados sobre a queima de
biomassa e o0 langamento de carbono gasoso no ambiente. Em outra obra,
Fearnside (2006, p. 397) ressalta que o potencial financeiro de ndo desmatar cada
hectare € pelo menos o dobro do valor comercial da venda da carne e da madeira,
se a concessao de crédito de carbono proposta pelo Protocolo de Kyoto fosse
implementada. A partir disso, ndo é dificil deduzir o quanto as queimadas sao
prejudiciais em muitos aspectos dos quais ja foram citados, mas principalmente, na
sua contribuicdo ao efeito estufa e langamento de poluentes no ar. O efeito estufa
interfere no ciclo de outros ecossistemas, como é o caso do fendmeno da chuva
acida que causa danos as vegetacoes e fauna aquatica.

A degradagdo ndo atinge somente a area propriamente desmatada, mas
causa também: a fragmentagdo das areas florestais impedindo o fluxo de

biodiversidade, reproducao e evolucdo das espécies; a formagao de borda que se



caracteriza por uma area vulneravel a espécies exoticas, inferéncias antrépicas
como poluicdo, incéndios etc., vindo a degradar-se posteriormente.

Diamond (2007, p.9) discute os desfechos de diversas civilizagbes que nao
souberam respeitar as caracteristicas dos ecossistemas utilizando como praticas
culturais processos causadores de grande impacto ecolégico e ai desponta-se o
desmatamento e os usos posteriores da terra como pastos, monoculturas e
mineragdo que interferiram consideravelmente a ponto de afetar a capacidade de
regeneragcao dos ecossistemas. O nao respeito pela condicdo de preservagao
compromete em si a propria permanéncia das populagdes humanas pelo
gerenciamento inadequado dos recursos ambientais dos quais depende uma
sociedade, como traz Dittrich (2007, p. 253). Nos ultimos 30 anos, varias pesquisas
mostram que, além da questdo intrinseca de manutencdo, os ecossistemas
amazodnicos tém fung¢des fundamentais para o equilibrio do planeta como um todo,
principalmente no ciclo de chuvas e regulagem da temperatura (PINTO, 2014, p.22).
A ideia de declinio que é desenvolvida por Diamond (2007) sugere que as questdes
ambientais incidiram de diversas formas na saude das populagées impactando nas
condi¢des de sobrevivéncia e, por vezes, dizimando-as.

Compreender dentro de uma dimensdo holistica o desmatamento na
Amazbnia é uma tarefa ardua e dificil por discutir a complexidade de um pais com
tantas contradigbes, desigualdades e descontinuidades nas politicas publicas. Por
um lado, ha uma pressdo demografica demandando mais produgdo, energia e
moradia. Por outro, investimentos publico-privados que privilegiam grandes
empreendimentos em detrimento da manutengao e potencializagdo das capacidades
naturais e desenvolvimento das populagdes tradicionais. E por fim, aparece a figura
do mediador/protagonista, o Estado, sem muita capacidade e vontade em regular
esse fluxo de desenvolvimento, deixando o progresso a cargo do mercado ou de
interesses escusos de rapido retorno financeiro.

E, portanto, nesse complexo contexto da histéria brasileira o que se procura é
fortalecer mecanismos protetivos e mitigatérios as populagdes mais vulneraveis. Os
impactos do desmatamento no campo da saude nas localidades de baixa densidade
demografica ou de pouca significAncia econbmica s&o o foco desta pesquisa, mas
para tanto sera necessario enquadrar a questao sanitaria neste intrincado cenario.

2.1.4 Epidemiologia Ambiental:a relacdo entre desmatamento e a saude



Até entdo discorreu-se sobre os impactos globais do desmatamento, bem
como os aspectos econbmicos e sociais na AL. Porém, existem outras
externalidades que podem afetar as populagdes, especificamente as locais, em
vitude das grandes alteracbes nas paisagens e das praticas de uso do solo
decorrentes de tais alteragdes. E um exemplo dessas mudancas pode ser
observado nos indicadores de saude de uma populacao.

Os ambientes de vida e de trabalho influenciam fortemente a ocorréncia de
doencas e de agravos a saude. Porém, como a exposi¢do a consequéncias de
mudangas ambientais antrépicas, por exemplo, como poluentes (fumaga de
queimadas, uso de agrotoxicos,etc.) pode ser quantificada/qualificada para
estabelecer relacdes de causa e efeito/resposta? A EA oferece os instrumentos para
avaliar o impacto na saude ou para prever uma provavel repercussao a condigao
humana, no que se refere a incidéncia de doencas quando os ecossistemas sao
alterados significativamente. Esta area da epidemiologia tem sido usada para
identificar quais as possiveis correlagdes, a¢gdes mitigatorias e/ou preventivas sédo
mais provaveis de serem efetivas as populagdes humanas e nos locais onde vivem
(SOUZA, 2013, p. 99).

Para tanto, o conhecimento produzido pela EA pode ser aplicado em dois
niveis: o da prevengdo, que se caracteriza quando a causa ja esta claramente
definida pelos estudos empreendidos; o de precaugdo, que visa acautelar a
exposicao por ainda n&o existir certeza cientifica sobre o contato a possiveis
agentes patégenos (REGO, 2012).

A principal discussao para a EA é o conceito de exposi¢cao de um individuo ou
populacdo ao possivel agente patdogeno. Por exemplo, as estimativas da carga
global de doencgas tém mostrado a contribuicdo das exposi¢des ambientais para a
saude, oscilando entre 25% e 33%, segundo Smith (apud REGO, 2012, p. 366).
Segundo este autor, criangas menores de 05 anos sao as mais vulneraveis.

Para Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010), a prevaléncia de doencgas
ambientais € maior nos paises com baixa renda do que nos ditos desenvolvidos,
apesar de certas doengas nao transmissiveis, tais como as cardiovasculares e

cancer, terem maior carga per capita em paises ricos ou em desenvolvimento.



Osautores ainda seguem e apontam que a taxa de mortalidade infantil por causas
ambientais € 12 vezes maior nos paises de baixa renda que nos desenvolvidos.

Hollander e Staatsen (2003) discutem os fatores determinantes de saude na
Europa Ocidental e as mudangas que ocorreram destes da Idade Média a
Contemporaneidade. Apontam que até o advento do século XX, as condicdes de
saude estavam diretamente ligadas a questbes de higiene e condigdes de moradia.
Atualmente, com estas questbes sanitarias encaminhadas, as doencas como
obesidade e problemas cardiovasculares despontam como principal causa de
mortalidade e estdo diretamente relacionadas ao estilo de vida de uma populagéo.
Muda-se a situacdo de risco a saude depois de mudangas das condicbes materiais
de urbanidade e de haver disponibilidade de recursos como alimentos e tecnologias
que aumentam a expectativa de vida.

Para ilustrar, a classe das DCNT sé&o o principal problema mundial de saude
e, no Brasil, constituem 72% das causas de morte, sendo que, destas, 31% sao
cardiovasculares (ROUQUAYROL, 2013). As mais importantes para a saude publica
mundial sdo as cardiovasculares, o cancer e o diabetes mellitus.

O Brasil € um pais ainda em desenvolvimento e que passa por uma transi¢cao
de perfil populacional e epidemiolégico, conforme afirmam Mariosa, Ferraz e
Santos-Silva (2018, p.1426). Novos processos tecnolégicos sao inseridos em
regides com predominancia florestal (REGO, 2012, p.363), de modo que tal
implantacédo pode ter potencial patogénico. Assim, tém-se questdes a analisar sobre
0s impactos na saude humana como os efeitos da emissao de gases de efeito estufa
provocados pela queima, o uso de agrotéxicos e hormdnios adicionados a
alimentagao animal, por exemplo.

Substitui-se um modelo rural de economia familiar por aglomerados (urbanos
ou rurais) baseados em grandes empreendimentos agropecuarios. As regides que
passam por esses processos estdo mais propensas a uma lenta troca das doencgas
infectocontagiosas (caracteristicas de baixo desenvolvimento societario) pela classe
das doengas crbénicas nao transmissiveis (comuns em sociedades mais
industrializadas). Os autores Mariosa, Ferraz e Santos-Silva (2018, p. 1426)
explicam que no Brasil, a transigcdo para um perfil de uma sociedade industrialmente

desenvolvida ainda ndo se consolidou.



Algumas regides, por questdes de dinamicas internas (estilo de vida e
caracteristicas constitutivas da populacao) e externas (proximidade e acesso a
centros urbanos e servigos de saude) estdo “mais” sujeitas a tal transigdo, podendo
apresentar indicadores diferenciados, misturando doencas infecciosas e crénicas.
Consideram ainda que a divisdo saude-doenca esta socialmente estratificada de
acordo com o padrdo de riqueza produzida e distribuida entre a populacéo, e
sugerem que questdes socioambientais (precariedade nas condigdes de vida e
trabalho e dificuldade de acesso a mecanismos preventivos de saude) podem
explicar o porqué das taxas de incidéncia da hipertenséo arterial sistémica (HAS)
serem diferenciadas em comunidades ribeirinhas proximas ao municipio de Manaus
(MARIOSA, 2018).

Analisando a Amazobnia pelo aspecto geografico e bioldgico, a énfase das
pesquisas sobre saude e doenga esta associada, em grande parte, as doengas ditas
“tropicais” (infectocontagiosas) das quais a notificagdo compulsoria € obrigatéria no
SUS, conforme Saccaro Jr., Mation e Sakowski (2015, p. 8). A preocupagao
justifica-se, pois, infec¢gées (algumas ja conhecidas, como a febre amarela e a
dengue ou novas, como a zika) podem transformar-se em epidemias com potencial
de alastrar-se por todo o pais. Geralmente, sdo doengcas como essas as que mais
estao associadas ao desmatamento, numa primeira leitura.

Saccaro Jr., Mation e Sakowski (2015, p. 7) salientam que o conhecimento
entre a relacédo de doengas e desmatamento pode apontar custos que valorem a
manutengdo do bioma amazbnico, j@ que pouco € conhecido sobre o impacto
sanitario e que as informagdes podem melhor subsidiar acées de planejamento em
saude.

Os mecanismos da inferéncia do desmatamento e da degradacao na saude
humana, principalmente nas DCNT, ainda ndo estdo devidamente esclarecidos e ha
grande necessidade de discussao e estabelecimento de parametros de causalidade
€ consequéncias.

Para alcancar tal resposta, € salutar compreender que alguns agentes, como
os poluentes, produzem efeitos apenas apdés um longo periodo de exposi¢céao
(REGO, 2012, p. 370). Isso acontece com produtos quimicos que se acumulam no
organismo (por exemplo, cadmio) e outros agentes que tenham efeito cumulativo,

conhecidos como POP (Poluentes Orgénicos Persistentes). Essas substancias



entram nas cadeias alimentares, como alguns pesticidas, e circulam por todos os

seres vivos que estdo inclusos nela. Aquelas podem ser causa ou fator de

agravamento de doengas crénicas como asma (pela poluicdo atmosférica) e do

surgimento de formagdes tumorais (como pelo uso de agrotoxicos).

2.1.5 Delineando a Amazobnia

Para o Ministério do Meio Ambiente(MMA) a Amazdnia compreende toda a

regido da Bacia Amazénica banhada pelo Rio Amazonas e de seus mais de 1100

afluentes, porém, afim de delimitacdo, esta pesquisa detém-se na regiao

denominada Amazébnia Legal, pois geograficamente nem todos os estados da

referida bacia hidrografica encontram-se localizados na regido Norte além de outras

definigdes que existem como a Amazdnia Internacional, por exemplo. (MMA,2012).

Figura 1— Mapa da Amazoénia
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A Amazoénia Legal(AL)é uma regidao composta pelos Estados do Acre, Amapa,

Amazonas, Para, Rondénia, Roraima, Tocantins e Mato Grosso, bem como pelos

Municipios do Estado do Maranh&o situados ao oeste com uma area de 5. 217. 423.

km?, que equivale a 61% do territorio brasileiro IBGE(2014), conforme figura 1.



Diferente de outras regides brasileiras bastante urbanizadas e com pouca
vegetacao natural (Sul e Sudeste), a AL apresenta caracteristicas epidemiologicas
diferenciadas dentro de um espectro de macropaisagens e micropaisagens. Um
modelo conceitual para analise de doencas € proposto por Confaloniere (2005,
p.222).

Confaloniere (2005) traz a necessidade de analisar diferencialmente a regiao,
indicando fatores como a baixa densidade demografica, o alto crescimento da
migragao, o aumento da concentragao urbana (nos poucos centros) e a existéncia
de populagdes tradicionais como os ribeirinhos, indigenas e seringueiros como
diferenciais a outras paisagens brasileiras.

O autor chama a atencgao, também, para as praticas de uso da terra e as
transformag¢des com riscos a saude, como: a contaminagao dos corpos d’agua com
metais pesados da mineragdo; a contaminagdo microbiana da agua devido ao
precario saneamento nas zonas urbanas; as fumagas das queimadas que causam
problemas respiratorios e cardiacos; aumento de conflitos pela posse da terra e
agravamento da desigualdade da distribuicdo de renda das populagdes locais;
grandes obras de infraestrutura como hidroelétricas que alteram toda paisagem e
equilibrio; e incentivos a agropecuaria de monoculturas com amplo uso de
agrotoxicos e fertilizantes.

Ainda em sua analise, Confaloniere (2005) propbe a divisdo das
macropaisagens em trés categorias, associando o grau de dependéncia dos
recursos naturais e impactos a saude:

Paisagens naturais — onde ha dependéncia direta dos recursos naturais locais para
a subsisténcia e a atividade basica € o extrativismo, além de pouca agricultura de
subsisténcia. Caracteriza-se pelo pouco uso de insumos tecnoldgicos além de
ferramentas, sem ou com pouquissima degradagdo dos servigos ecoldgicos. Um
exemplo disso sao os indigenas. Nestes casos, os agravos a saude se dao através
de infecgdes ditas focais como verminoses;

Paisagens antropizadas — onde diminui o grau de dependéncia aos recursos
naturais diretamente, mas ainda ha total dos servigos ecolégicos. Como modelo de
tal pratica, ha a monocultura de grandes lavouras e pastagens. Caracteriza-se, por
exemplo, pelo amplo uso de insumos tecnolégicos modernos como agrotoxicos e

fertilizantes. Considera-se de importante impacto aos servigos ecolégicos se nao



forem mitigadas as agdes de degradacado. Nestes casos, os agravos a saude se dao
de forma rapida, através de populagdes migrantes, como é o caso de doengas como
a malaria e febreamarela;

Paisagens construidas — onde praticamente n&o ha dependéncia direta dos recursos
naturais, ja que foram quase todos retirados ou alterados para a produgéo de bens
de tecnologias modernas e para a habitacdo. Altera completamente os meios
naturais e degrada os servigos ecologicos, dependendo de areas proximas para seu
funcionamento. Nestes casos, os principais agravos a saude nao sao da regiao e
sim associados a comportamentos sociais como o0 caso da obesidade e
comorbidades associadas.

Porém, em toda construgcdo de seu artigo, o autor supracitado analisa as
doencas infecciosas ditas tropicais e da especial énfase a malaria, mas considera-se
de grande importancia sua categorizagado para este trabalho. Conforme a figura 2,
observa-se a correlacdo, modificando-se somente a énfase nas doencgas infecciosas
para as DCNT. E ai encontra-se o desafio para este trabalho: fazer esta analise nao

através das doencas tropicais, e sim nas DCNT e percepc¢des de saude.

Figura 2 — Correlagdo com énfase nas doencgas infecciosas para as DCNT.
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2.1.6Desmatamento: aspectos socioeconémicos

O terceiro, e ndao menos importante aspecto para analise da saude das
populagdes, sao as questdes socioecondmicas. Medeiros, Meneghel&Gerhardt
(2012, p.2954-2955) enfatizam que o volume de riqueza é fundamental para
melhores condicbes de vida e de saude das populagdes, mas que nem sempre
existe correlacado entre macroindicadores de riqueza e saude. Prates e Bacha (2010)
trazem esta discussdo para o campo do desmatamento e observam que as
atividades que promovem o desmatamento pouco contribuem para a diminuigdo da
desigualdade de renda.

Medeiros, Meneghel&Gerhardt (2012) realizam um estudo ecoldgico para
identificar a mortalidade por doencas cardiovasculares em 37 municipios de
pequeno e médio porte do Rio Grande do Sul. No trabalho, observam correlagao
entre diversos fatores como indicadores de vulnerabilidade como sexo, idade,
escolaridade e acesso aos servigos de saude. E as diferengas nos indicadores nao
se dao de forma aleatdria estando associadas a posicdo social que, por sua vez,
define as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e grupos.

Questdes socioecondmicas e ambientais precisam ser vistas sob perspectivas
distintas no processo de saude e doenga nas populagdes. A primeira perspectiva
trata-se do risco. O risco € uma medida estatistica (probabilidade) usada para medir
(avaliar) o desfecho de grupos ou de individuos que sofreram algum agravo de
saude decorrente da exposigcéo a agente patdégeno, geralmente, de origem bioldgica
(BONITA, BEAGLEHOLE e KJELLSTROM,2010, p. 155). Ja a outra perspectiva, e
mais importante para este trabalho, é a de vulnerabilidade, que é uma medida de
iniquidade, refere-se a contextos de maior ou menor susceptibilidade a doengas ou
até mesmo de acesso aos mecanismos protetivos de saude. Tém-se, como
exemplo, questdbes como idade, sexo, trabalho etc. (MARIOSA, FERRAZ e
SANTOS-SILVA, 2018).

Autores como Prates e Bacha (2010) questionam se nas regides desmatadas
existem um aumento de riqueza e se esta reflete-se na saude das populacdes locais
que estdo num franco processo de transigdo demografica. Essas diferengas, caso

encontradas, podem refletir vulnerabilidades na incidéncia das DCNT.



2.2 A PESQUISA NACIONAL DE SAUDE (PNS)

Por sua abrangéncia e capacidade de estabelecer comparagdes com outras
regides do Brasil, entre os préprios estados, areas metropolitanas e rurais, optou-se
como fonte de dados a Pesquisa Nacional de Saude - PNS (BRASIL, 2014) para
avaliar a vulnerabilidade sanitaria das populagdes nas regides da AL com maior
incidéncia de desmatamento.

A investigacao (PNS) trata-se de um estudo transversal, epidemiolégico de
ambito nacional e de base domiciliar realizada pelo Ministério da Saude e Fundagao
Oswaldo Cruz em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia eEstatistica
(IBGE), em 2013 e 2014. Sua periodicidade deveria ser de 05 em 05 anos.

O estudo consiste em um inquérito populacional que se utiliza de uma
subamostra da Amostra Mestra do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares
(SIPD) do IBGE que emprega a base operacional do censo de 2010. A selecao da
amostra de analise ocorreu em trés estagios estabelecendo, inicialmente, a
estratificacdo das Unidades Primarias de Amostragem (UPAs) que s&o os setores
censitarios. Na préxima etapa foi estabelecido um numero fixo de domicilios
aleatoriamente de cada setor censitario e, por fim, destas residéncias, um morador
maior de 18 anos para responder.

Ao todo visitaram-se 81.254 moradias, das quais 69.994 estavam ocupadas.
Realizaram-se 64.348 entrevistas domiciliares e 60.202 com o morador selecionado.
Esta definicdo se deu considerando o nivel de precisdo desejado para as estimativas
de indicadores de interesse que se transformaram proporcionalmente em cada
categoria (BRASIL, 2014). Os resultados agruparam-se em tabelas através da
combinagdo de setores geograficos (Municipios das Capitais, Estados, Distrito
Federal e Grandes Regides).

Segundo o proprio documento, sua concepgao baseia-se em trés eixos
principais: o desempenho do sistema nacional de saude; as condi¢gdes de saude da
populacao brasileira; a vigilancia das doencas crénicas nao transmissiveis e fatores
de risco associados. Secundariamente, na adocdo dos comportamentos saudaveis e
na distribuicdo dos servigos e recursos de saude.

Apesar de outras pesquisas, como a VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco

para doengas crbnicas nao transmissiveis por inquérito telefénico), a PNS



constitui-se a mais importante, pois além do inquérito realizado diretamente nos
domicilios, consegue estabelecer o delineamento bioquimico através da coleta de
amostras biolégicas do morador selecionado, além de abranger pessoas que tem
pouco acesso aos servicos de saude. Conclui-se, entdo, como um documento
fundamental para o devido planejamento das politicas publicas na area de saude em
ambito nacional e, também, regional.

A PNS serve como base de dados para diversas outras pesquisas
relacionadas a saude a nivel nacional ou de territorios de interesse, analises de
diferentes critérios com o cruzamento de dados dentro do préprio inquérito ou,
entdo, para a construcdo de quadros referenciais para a discussao de diferencas
socioeconémicas de saude das populagdes. Tém-se muitos trabalhos produzidos
tendo como base a PNS, apresentar-se-do algumas consideradas de relevancia a
esta pesquisa.

Jaime et al. (2015) utilizaram-na como base para a descrigdo de marcadores
de alimentagcdo saudavel a nivel nacional, uma importante informacgéo de vigilancia
alimentar e para planejamento, concluindo que o consumo e alimentos processados
ainda é considerado baixo.

Ja Malta (2018), para estudar a prevaléncia da hipertensdo arterial em escala
nacional, cruza trés critérios diagndsticos, a saber: a pressao aferida, a auto referida
e 0 uso de medicamentos. Na sequéncia, estratifica por regides e analisa os
diagnosticos por idade e sexo. Os resultados indicam algumas vulnerabilidades
quanto a populacéo feminina e aumento da idade.

Para estimar as desigualdades na esperanca de vida saudavel, Szwarcwald
(2017) utiliza questdes do inquérito sobre a autoavaliagdo de saude, funcionalidade
e dor crénica como base para a analise de uma condi¢c&do existencial digna. Para
discussao do parametro socioeconémico, usa o numero de bens no domicilio e nivel
de escolaridade. E, por fim, compara entre os estados encontrando diferencas
indicativas de vulnerabilidade a partir das desigualdades sociais.

Outro estudo considerado de relevancia a este trabalho é o realizado por
Mariosa, Ferraz e Santos-Silva (2018), o qual compara as prevaléncias de HAS em
duas comunidades proximas na AL e discute a etiologia ambiental, utilizando-se da
observagao de praticas cotidianas dos povoados, dados demograficos e as taxas de

incidéncia. E como parémetro para discussdo, usa os dados da regido metropolitana



proxima, municipio e estado das localidades, pais e se rural ou urbana obtidos com
a PNS. Em seu resultado, observa vulnerabilidade no territério mais distante do
centro urbano com menor degradagdo ambiental e na populagao feminina.

Apesar destes trabalhos nao se correlacionarem com este estudo,
demonstram a eficacia dos resultados da PNS como variaveis dependentes com
outros elementos sociodemograficos e ecolégicos como variaveis independentes.

Como pode-se observar, a PNS é de fundamental importdncia para o
conhecimento e planejamento das politicas publicas em saude num pais com a
dimensédo do Brasil e com tantas diferengas geograficas e desigualdades sociais.
Em seu planejamento oficial, a periodicidade €& definida de 05 em 05 anos.
Considerando o atraso, o IBGE noticia, em agosto de 2019, nova PNS iniciando em
setembro do corrente ano e finalizando em fevereiro de 2020, com dados previstos
para serem divulgados em 2021 (Brasil, 2019) somente. O que ainda refor¢a a
importancia desta pesquisa como parametro comparativo das mudangas de perfil

epidemioldgico e vulnerabilidades associadas.






3 METODOLOGIA

A presente sessdo aborda os procedimentos metodolégicos empregados no
trabalho. Inicialmente, ha uma breve caracterizagdo sobre a natureza da pesquisa.
Na sequéncia sédo apresentadas as fontes de dados e como eles foram organizados
para atender os propositos da pesquisa. Por fim, sdo delineados os procedimentos

estatisticos utilizados para a consecugéao do trabalho.

3.1 TIPO DE PESQUISA

A presente dissertacido € de natureza exploratdria. Segundo Gil (2002), a
pesquisa exploratoria visa abordar um tema no qual o objetivo é avangar
futuramente. Nesse contexto, faz parte da pesquisa exploratéria refinar hipoteses,
validar e testar instrumentos e aprofundar um determinado tema de estudo que
ainda esta em fase inicial.

E notério o tema das doencas tropicais na Amazénia bem como o impacto do
desmatamento sobre tais doengas como indicam Confalonieri (2005), Saccaro e
Sakowski (2015). No entanto, sdo escassos os esforcos para compreender a
ocorréncia ou a predominancia das doengas além daquelas denominadas tropicais,
que, na verdade, sdo doengas inerentes a toda a populagdo, como cancer, doencgas
cardiacas e doencgas respiratorias, por exemplo.

Por essa razdo, a presente pesquisa se caracteriza como sendo exploratoria,
pois visa, como definido no objetivo, analisar a associagcdo entre desmatamento e a
prevaléncia de doengas.

Também se define como quantitativa utilizando-se de estruturas analiticas e
econométricas. O modelo econométrico, segundo Biage(2012) divide-se em dois
tipos: o primeiro, o tedrico, que discorre sobre uma possivel relagao tedrica entre as
variaveis, porém, & impossivel quantificar esses modelos sem os dados; e o
segundo, aplicado, quetrata-se de uma relagdo teodrica que basicamente, utiliza

séries de dados e ferramentais estatisticos para fazer previsdes e associagoes.



3.2 OBTENCAO DOS DADOS

Sendo a construgcdo de um modelo economeétrico tedrico e outro aplicado para
cada um dos trés parametros [cancer(Q120) e doengas pulmonares (Q116)] onde a
variavel dependente € o aumento das DCNT’s e a piora na percepc¢ao do estado de
saude(NOO1) e a variavel explicativa, o desmatamento nos estados da AL,
explica-se:

Que os dados utilizados na pesquisa sdo todos secundarios publicos, ou seja,
ja foram coletados, organizados, sistematizados e disponibilizados para a populacéo
em geral no ano de 2013, constituindo-se numa série Cross-Section (BIAGI, 2012).

A Pesquisa Nacional de Saude é resultado da parceria entre o Ministério da
Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A primeira edigao foi
realizada em 2013 abrangendo 81.767 domicilios distribuidos em 1.600 municipios
de todos os estados brasileiros. A pesquisa foi desenhada para que tivesse
representatividade em todas as escalas de analise: areas rurais e urbanas, capitais,
regides metropolitanas, unidades federativas etc.

Como ressalta o Ministério da Saude, a pesquisa foi composta por trés
questionarios: o domiciliar, referente as caracteristicas do domicilio, nos moldes do
censo demografico e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD); o
relativo a todos os moradores do domicilio, que dara continuidade ao Suplemento
Saude da PNAD, respondido por um morador que prové as informacgdes para os
demais moradores; e o individual, a ser respondido por um morador adulto (18 anos
ou mais) do domicilio, com enfoque as principais doengas crbénicas néao
transmissiveis, aos estilos de vida, e ao acesso ao atendimento médico. O morador
adulto selecionado teve o peso, a altura, a circunferéncia da cintura e a presséao
arterial aferidos (BRASIL, 2013). Conforme ressaltado na pagina da PNS, o
questionario empregado esta dividido em Modulos, a saber:

Modulo A: Informagdes do domicilio

Modulo B: Visitas domiciliares de equipe de saude da familia e
agentes de endemias

Modulo C: Questionario de todos os moradores do domicilio
Caracteristicas gerais dos moradores

Modulo D: Caracteristicas de educacdo das pessoas de 5 anos ou
mais de idade

Modulo E: Trabalho dos moradores do domicilio

Modulo F: Rendimentos domiciliares

Modulo G: Pessoas com deficiéncias

Modulo |: Cobertura de plano de saude



Modulo J: Utilizacao de servigcos de saude

Modulo K: Saude dos individuos com 60 anos ou mais e cobertura de
mamografia entre mulheres de 50 anos e mais

Modulo L: Criangas com menos de 2 anos

Médulo M: Questionario do morador adulto selecionado Informacgdes
para futuros contatos, caracteristicas do trabalho e apoio social
Modulo N: Percepcéo do estado de saude

Modulo O: Acidentes e violéncias

Modulo P: Estilos de vida

Médulo Q: Doengas cronicas

Modulo R: Saude da mulher: mulheres de 18 anos e mais de idade
Modulo S: Atendimento pré-natal

Modulo U: Saude bucal

Modulo X: Atendimento médico

Em um primeiro momento, foram extraidas todas as variaveis da base de
microdados da PNS, conforme Quadro 1.

Definidas (idade, classe social, doengas, etc.) da-se o tratamento, analise dos
dados e resultados. Basicamente, esta etapa constituiu-se numa descricao e analise
documental através de dados secundarios da amostra mestra que de praxe sao
sistematizados e tratados por meio de medidas de centralidade, médias, de
associagao e de frequéncias relativa e absoluta. Os microdados da PNS podem ser
obtidos no préprio endereco eletrénico do IBGE, bem como todas as tabelas, notas
técnicas, glossario, questionario e dicionario das variaveis. Pelo fato de a pesquisa
ser bastante extensiva, pois contém quase 1.000 variaveis e um pouco menos de
250 mil unidades de observagdo, o processamento dos dados requer software

compativel.



Quadro 1 — Variaveis de saude provenientes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013)

Variavel PNS Descrigéo Tipo

UF W00 Unidade Federativa Cateadrica  Multinomial
n moradores oo Mumero de moradores no domicilio Escalar

Raca Z00g Cor ou raca Categorica  Multinomial
idade Coos Idade Escalar

estado civil o1 Estado civil Cateqdrica  Multinomial
alfabetizado Do Sabe lere escrever Categdrica  Binomial
escola atual o3 Curso que freguenta Categorica  Ordinal
escolaridade Doog MNivel cursado mais elevado Cateadrica  Ordinal
trabalho Exerceu atividade remunerada Categdrica  Binomial
tipo trabalho EQ14 Tipo de trabalho realizada Categodrica  Multinomial
rendimento E01602 Rendimento bruto mensal Escalar

outro rendimento WDFOO102  Outros rendimentos recebidos Escalar

plano salde 1001 Fossui plano de salde Categorica  Binomial
estado salde JOo1 Estado geral de salde Cateqgodrica  Ordinal
salde atividade J0o4 Motivo de salde que impediu de realizar atividades Categorica  Multinomial
diagdoenca JooT Diagndstico de doenca de longa duracéo Categdrica  Binomial
doencalim J00s Doenca diagnosticada & limitante Categodrica  Binomial
ultima consulta JOM Ultima consulta Cateadrica  Ordinal

M cons anual J012 Quantidade de consulta no ultimo ano Escalar

estado saude MO0 Pearcepcéo sobre estado de sallde Categodrica  Ordinal
prob concentra MO13 Problemas para se concentrar nas atividades Categorica  Ordinal
prob alimenta MO14 Froblemas para se alimentar Cateadrica  Ordinal
Lent agito MNOTS Frequéncia de lentidao ou agitacao Categorica  Ordinal
deprimido MO16 Freguéncia gue se sentiu deprimido Categorica  Ordinal
fracasso MO17 Frequéncia que se sentiu fracassado Cateadrica  Ordinal
maorte MO13 Frequéncia gue pensol em se ferir ou maorrer Cateqdrica  Ordinal
peso POO101 Tem conhecimento do peso Escalar

altura POO401 Tem conhecimento da altura Escalar

fumante POS0 Atuamente fuma Cateqdrica  Ordinal
fumou P05 Fumou no passado Categodrica  Binomial
Hipertensao Q002 Diagndstico de hipertensao Categodrica  Multinomial
med hipertensao Q006 Faz uso de medicamento para hipertenséo Cateqdrica  Binomial
diabetes 2030 Diagndstico de diabetes Cateqorica  Multinomial
colesteral 2060 Categorica Binomial
cardiaca 2063 diagndstico de doenga cardiaca Cateqdrica  Binomial
infarto Q06301 diagndstico de infarto Cateqdrica  Binomial
andgina Q06302 Diagndstico de anaina Cateqdrica  Binomial
insuf carcio Q06303 Diagndéstico de insuficiéncia cardiaca Categdrica  Binomial
depressao 2092 Diagndstico de depresséao Cateqorica  Binomial
esquizofrenia 211001 Diaandstico de esquizofrenia Cateqdrica  Binomial
bipolar Q11002 Diagndstico de transtorno bipolar Cateqgorica  Binomial
toc Q11003 Diagndstico de transtorno obsessivo compllsivo Cateqorica  Binomial
mental 211004 Diaandstico de outra doenca mental Cateqdrica  Binomial
doenca_pulmao Q116 Diagnastico de enfisema pulmonar, bronguite crénica  Categdrica  Binomial
enfisema Q11601 Diagndéstico de enfisema pulmaonar Categdrica  Binomial
bronauite Q11602 Diagndstico de bronguite crdnica Cateqdrica  Binomial
outra pulmaoc 211603 Diaandstico de outra doenca pulmonar Cateqdrica  Binomial
idade pulmao Q117 |dade diagnostico doenca pulmonar Escalar

cancer 2120 Diagndstico de cancer Cateqorica  Binomial
tino céncer Q121 Tipo de cancer Cateqorica  Multinomial
idade cancer Q122 Idade diaanostico de cancer Escalar

peso V00101 Feso Escalar

altura VY0020 Altura Escalar

cintura WY00301 Circunferéncia da cintura Escalar

trabalho YDEDOT Pertence a forca de trabalho Categdrica  Binomial
Ocupada WOEQDDZ2 Esta ocupada Cateqorica  Binomial
desmat Mivel de desmatamento do Estado Cateqdrica  Binomial

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).



A variavel desmatamento ndo esta presente na PNS, considerada assim
como variavel explicativa. Dessa forma, ela foi construida e agregada a base de
dados por meio do nivel de desmatamento para cada estado da regido que compde
a Amazbnia Legal. Foram utilizadas as informagcdes do Monitoramento do
Desmatamento da Floresta Amazodnica Brasileira por Satélite do Instituto de
Pesquisas Espaciais (INPE). Nesse sentido, estados com processo de
desmatamento consolidado ou em expansao foram classificados como alto nivel de
desmatamento, e estados com baixo nivel ou que o processo € incipiente foram
classificados como baixo nivel de desmatamento.O quadro a seguir exibe a

classificacdo para o nivel de desmatamento.

Quadro 2 - Classificagdo da incidéncia de desmatamento dos estados da Amazénia Legal

Estados Nivel de Desmatamento
Acre Baixo

Amapa Baixo

Amazonas Baixo

Maranh&o Alto

Mato Grosso Alto

Para Alto

Ronddnia Alto

Roraima Baixo

Tocantins Alto

Fonte: Elaborado pelo autor com informagdes do Monitoramento do Desmatamento da
Floresta Amazénica Brasileira por Satélite do Instituto de Pesquisas Espaciais — INPE
(2020).

Como ha evidéncias fortes de que a classe social interfere sobre doencas,
com base nos dados da PNS sobre renda (rendimento - E01602 e outro rendimento
- VDF00102), que € uma variavel escalar, ela foi categorizada em trés grupos
(classe baixa, classe média e classe alta) conforme é possivel identificar no quadro
a seguir (quadro 3). As trés colunas iniciais do quadro se referem a classificagao
elaborada pela entdo Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE) para o ano de
2013. A classificagdo propde sete categorias. No entanto, para o presente trabalho
optou-se por uma quantidade menor de grupos que, como mencionado

anteriormente, se resume em trés.



Quadro 3 — Classes sociais segundo a distribuicdo de renda

Grupo Renda per capita Renda Familiar Classificagao proposta
Extremamente pobre Até R$81 Até R$ 342

Pobre, mas nio extremamente Até R$ 162 Até R$ 648 Classe baixa

Vulneravel Até R$ 291 Até R$ 1.164

Baixa classe média Até R$ 441 Até R$ 1.764

Média classe média Até RS 641 Até R$ 2.564 Classe média

Alta classe média Até R$ 1.019 Até R$ 4.076

Baixa classe alta Até 2.480 Até R$ 9.920 Classe alta

Alta classe alta Acima de R$ 2.480 Acima de R$ 9.920

Fonte: Elaborado pelo autor baseado em Gasparin (2014).

Da mesma forma que a variavel renda, foi também classificada a variavel
faixa etaria. Por meio da variavel idade (C008) extraida da PNS, foi construida a

variavel faixa etaria conforme o quadro 4:

Quadro 4 - Classificagédo por faixa etaria

Idade Faixa etaria
Zero a 19 anos Jovens

20 anos a 59 anos Adultos
Acima de 60 anos Idosos

Fonte: Elaborado pelo autor baseado na PNS 2013 (2020).



3.3 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

A Pesquisa Nacional da Saude (PNS) apresenta predominantemente dados
de natureza categoérica, poucas sao as variaveis que possibilitam o calculo de
medidas de posicao, a exemplo dos diversos tipos de média, ou de dispersdo, como
variancia e desvio padrao. Portanto, a PNS se caracteriza por apresentar dados que
constituem tabelas de contingéncia. A forma de analisar tais dados é o teste de
qui-quadrado (x?). Segundo Hoffmann (2006), a equagdo matematica para o calculo

€ dada por:
n (0, — E)?
2 — L L
X = AT E

(1)

Que segue a distribuicdo de qui-quadrado com um grau de liberdade. Em que:
0, representa o numero de amostras observadas; E, representa o numero esperado.

Para investigar as associacbes através das variaveis explicativas
(desmatamento), definem-se modelos tedricos associados a cada parametro e a
contribuicdo de cada para explicar a associagao destas.

O método utilizado foi o de regressdao nao-linear e como estimador, o da
Maxima Verossimilhanga, considerando que as distribuicdes de probabilidade ou
amostragem dos estimadores sdo conhecidas por tratar-se de dados secundarios, é
possivel fazer declaracbes de intervalo de confianga do tipo representado pela
equacao ou modelo (BIAGI, 2012).

Considerando que ndo ha uma ordem no comportamento das variaveis, € que
sao dicotdbmicas, sendo que avariavel dependente € medida em unidades do tipo
“Sim ou Nao”, adota-se o modelo probit ndo-ordenado (GUJARATI, 2000,p. 572)

Na ultima fase, para a interpretagao dos resultados, seguem-se um modelo de
analise ecoldgica, indicando evidéncias de associagao entre variaveis demograficas,
ambientais e epidemiologicas que afetam os grupos resultados através da analise de
contingéncias. Para Bonita, Beaglehole e Kjellstrom(2010, p. 41-43) as unidades de
analise s&o grupos de pessoas ao invés de individuos. Comparam-se populagdes
em diferentes lugares ao mesmo tempo ou diferentes tempos sendo que os dados
podem ser secundarios ou inicialmente coletados com outros fins. Uma das

vantagens dos estudos ecoldgicos é que podem ser utilizados dados de diferentes



populagdes com caracteristicas muito distintas ou extraidos de diversas fontes de
dados, nao se estabelecem causas e sim, correlagdes.

Portanto, a abordagem sera predominantemente quantitativa de fonte
documental e de objetivos descritivos na primeira e segunda etapa. Como
caracteristica temporalé transversal retrospectivo. E como neste tipo de pesquisa de
epidemiologia ambiental que por caracteristica € multicausal (pois inclui fatores néo
apenas de origem bioldgica, mas também geograficos, politicos, culturais), devera

embasar ampla discussao, portanto, sendo a ultima etapa, qualitativa.
3.4 PROCEDIMENTOS ECONOMETRICOS

Com os dados também provenientes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS,
2013), foram construidos modelos econométricos para mensurar o impacto do
desmatamento sobre doencas, particularmente sobre o estado percebido de saude,
doencgas pulmonares e cancer.

Pelo fato de as escalas dessas doencas serem dicotdmicas, medindo a
presenca ou auséncia, modelos de regresséo lineares ndo sdo adequados, pois
podem superestimar ou subestimar os resultados, além de serem heterocedasticos
(PINDYCK e RUBINFELD, 2010). Diante desses dados, os modelos que melhor se
ajustam sdo os modelos de variaveis qualitativas, os quais podem ser estimados por
meio da fungao logistica cumulativa (modelo logit) ou fungdo normal cumulativa

(modelo probit), conforme a seguinte equagao:
g ’
yF=x;p+e (2)

Em que  representa as variaveis dependentes (qualitativas) e o vetor x o

conjunto de variaveis independentes.

Ressalta-se que y: ndo € observavel, assumindo o comportamento de uma
variavel latente. Nos modelos de escolha discreta ha apenas duas possibilidades (
y=(ouy=1,o0useja

{yzOsey*SO;
y=1se y*>1; (3)



Para os modelos de variaveis ordenadas assumem-se / possibilidades:
[y =0se y* <0;

y=1se 0<y* < pu;

1Y =2 s€ep; <y* < pp;

y=Jsepu ; <y* (4)
Os parametros [ (interceptos) s&o desconhecidos e sdo estimados

conjuntamente com . O modelo também assume que os termos de erro ¢ sdo

normalmente distribuidos, além disso, eles s&o normalizados, ou seja, sua média &
zero e sua variancia € um. Isso possibilita determinar as seguintes probabilidades:
Prob(y =0|x) = ©&(—x'p)

Prob(y = 1|x) = ®(u; — X'f) — ®(—x'f)

N Prob(y =2|x) = ®(u, = X'p) — @(p; = X'p

Prob(y =J|x)=1-®(u;_; —x'B) ()

A funcdo @ pode assumir diversas distribuicbes de probabilidade, as mais
comuns sao as fungbes normal cumulativa e logistica cumulativa. Ambas séo
estimadas pelo método da maxima verossimilhanca (GREENE, 2003), ou seja, as
estimativas dos parametros sdo aqueles valores que maximizam a probabilidade dos
dados efetivamente observados. No presente trabalho foram utilizadas ambas as
funcdes, e foi escolhida aquela que gerou melhores estatisticas segundo o Critério
de Informacgao de Akaike e o Pseudo R2 de McFadden.

O programa estatistico de escolha foi o STATA 16 que funciona em todos os
sistemas operacionais e amplamente usado para analises econométricas e
secundariamente o Excel 16 do pacote Office 365 da Microsoft utilizado para as

tabelas dindmicas e confeccado das que foram usadas neste estudo.

3.5 RISCOS E BENEFICIOS

Como em toda a pesquisa havera risco minimo associado a algum tipo de

desconforto causado pelo levantamento dos dados da PNS. Todavia, como sao



dados secundarios, ndo existe nenhuma vinculagdo dos individuos ao que se ja
expbs como resultado e o pesquisador ndo tera acesso as UPAs da Amostra Mestra.

A pesquisa proposta traz o ineditismo de discutir outros marcadores de saude
na Amazénia Legal, além das doengas tropicais. Sendo que a énfase dada sera nas
areas de maior desmatamento em comparagdo as outras da mesma regido e das

demais UFs do Brasil.



3.6 ASPECTOS ETICOS

A PNS foi submetida & analise da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP) para seres humanos do Ministério da Saude, em 2013, sob o registro
328.159 e aprovada no mesmo ano, em 26/06/2013. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em tablet ou
smartphone.

Considerando o uso da base da PNS para esta pesquisa e pelo ndo contato

dos sujeitos, ndo é necessario submeter ao CEP (Comité de Etica e Pesquisa).






4. RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa. Como foi apontado
anteriormente, trata-se de uma pesquisa com base estatistica, cujo objetivo € avaliar
a incidéncia de doencas em fungdo do nivel de desmatamento. E dado énfase em
trés métricas:

Percepgdo do estado de saude (NOO1) que €& uma variavel ordinal em cinco
categorias (muito bom, bom, regular, ruim e péssimo) que indica a autopercepgao do
estado de saude do pesquisado de acordo com suas limitagdes e funcionalidade;

b) diagnéstico de cancer (Q120), também dicotémica (sim ou ndo) que identifica
se 0 entrevistado ja teve ou nao o diagndstico de cancer;

diagnostico de doenga pulmonar (Q116), variavel dicotbmica (sim ou n&o) que
informa se o entrevistado ja teve enfisema pulmonar, bronquite crénica ou outras
doencas pulmonares.

As tabelas apresentadas abaixo(1 a 9) sao também conhecidas como tabela
de contingéncia, mostrando os resultados considerando se os individuos sé&o
provenientes de um estado com alto nivel de desmatamento ou de baixo nivel de
desmatamento. Além de exibir os valores de frequéncia (observada e esperada), as
tabelas também exibem, mais na parte final, os testes estatisticos baseados no teste
de qui-quadrado e outros testes analogos, como o teste de qui-quadrado da raz&o
da verossimilhangca e o teste de qui-quadrado de Mantel/Haenszel. Além do

Coeficiente de Phi, a Contingéncia e o “V” de Cramer.

4.1 PERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE (N001)

Nesta categoria sera analisada a autopercepgao do estado geral da saude
(NOO1) dos sujeitos entrevistados da amostra. A variavel esta organizada em cinco
categorias (muito bom, bom, regular, ruim e péssimo).

Todos os testes apontados na Tabela 1 se mostram estatisticamente
significativos, isso implica na rejeicdo da hipétese nula de que as proporgdes séo
iguais e assume-se que elas sdo estatisticamente diferentes.

Uma vez que ha diferenca estatistica entre os estados com alto nivel de

desmatamento e baixo nivel de desmatamento, parte-se para analisar os elementos



constitutivos do estado geral da saude. Antes de proceder a andlise, ha a
necessidade de esclarecer que essa variavel trata de uma medida de percepgao do
entrevistado, que pode ou nao conter algum tipo de viés de resposta. Para tanto,
deve-se considerar a saude como uma construgao individual, porém, n&o isolada de
condi¢cbes materiais de existéncia.

Bezerra (2011) conceitua a percepgao de saude como uma avaliagao global
de saude com base analitica dos aspectos objetivos e subjetivos de cada pessoa,
portanto, seria como cada um se sente e julga os componentes objetivos como
fatores de qualidade de suas vidas.

Na categoria muito bom para o estado geral da saude, nota-se que a
frequéncia esperada para os estados com alto nivel de desmatamento é de 666,92,
enquanto a observada é de 645, portanto, menor que a esperada. Por sua vez, a
frequéncia esperada para os estados de baixo desmatamento é de 577,08, e a
frequéncia observada & de 599. Na categoria bom, a frequéncia esperada para alto
nivel de desmatamento € de 4552,1, e a observada é de 4463, novamente menor
que a observada. E a categoria bom para estados com baixo desmatamento aponta
uma frequéncia esperada de 3938,9, enquanto a observada é de 4028.

Se uma categoria tem mais observagdes, € natural que tenha menos
observacgdes que a outra categoria. Dessa forma, para os estados de baixo nivel de
desmatamento, ha uma quantidade menor de observacdes vistas do que esperadas
nas categorias regular, ruim e péssimo. O inverso acontece com os estados de alto
nivel de desmatamento, cuja frequéncia observada é maior que a esperada para as

categorias regular, ruim e péssimo.



Tabela 1 - Estado geral de saude para os niveis de desmatamento

NOO1 Alto Baixo Total
Muito bom Frequéncia observada 645 588 1244
Frequéncia esperada 666,92 577,08
Fercentual coluna 762 818
Bom Frequéncia observada 4463 4028 8491
Frequéncia esperada 4552 1 3838 ¢
FPercentual coluna 5274 55
Regular Frequéncia observada 2770 2180 4350
Frequéncia esperada 26537 22963
Percentual coluna 32,73 2877
Ruim Frequéncia observada 4397 428 925
Frequéncia esperada 495 9 429 1
Fercentual coluna 587 5,84
Péssimo Frequéncia observada 88 88 176
Frequéncia esperada 94 355 81,645
Fercentual coluna 1,04 1.2
Frequéncia 8463 7323 15786
Estatistica Liberdade Valor  Significancia
Qui - Quadrado 4 17,2203 0,0018
Verossimilhanca 4 17,2412 0,0017
Mantel-Haenszel 1 6.47395 0.010%

Fonte: Elaboracao prépria com base na PNS 2013 (2020).

Levando em consideragdo uma anadlise global da Tabela 1, é possivel
considerar que ha evidéncias estatisticas que a percepc¢ao do estado de saude geral
da populacdo dos estados com baixo desmatamento € melhor do que dos estados
com nivel mais alto de desmatamento.

De maneira mais pormenorizada, a Tabela 2 apresenta os dados do estado
geral de saude para o nivel de desmatamento, mas levando também em
consideragao a faixa etaria. A faixa etaria, construida por meio dos dados da idade
de cada entrevistado, foi classificada em trés categorias: jovens (de zero a 19 anos),
adultos (de 20 a 59) e idosos (mais de 60 anos).

Os testes estatisticos na parte final da Tabela 2 mostram que ha significancia
estatistica (pelo menos a 5%) para os adultos, tornando possivel rejeitar a hipotese

nula de que as proporgdes sado iguais. Por outro lado, a faixa etaria dos jovens e



idosos € estatisticamente menos significativa, mostrando que existem diferencas
entre os jovens e idosos dos estados com alto desmatamento e com baixo

desmatamento.

Tabela 2 - Estado geral de saude para os niveis de desmatamento e faixa etaria

Jovens Adultos ldosos
Alto Baixo  Total Alto Baixo  Total Alto Baixo  Total
Muito bom Frequéncia observada 45 52 97 549 513 1062 5 34 85
Frequéncia esperada 48,822 48178 563,35 488,65 49,322 35,678
Percentual coluna 11,87 139 8,06 8,51 4 3,68
Bom Frequéncia ohservada 248 249 497 3791 3482 7273 424 297 721
Frequéncia esperada 250,15 246,85 38581 34149 418,37 302,63
Percentual coluna 65,44 66,58 55,68 57,78 3323 3218
Regular Frequéncia observada 78 63 141 2089 1680 3769 603 437 1040
Frequéncia esperada 70,968 70,032 19993 17697 603,47 436,53
Percentual coluna 20,58 165,84 30,68 27,88 4726 47,35
Ruim Frequéncia observada 7 9 16 319 293 612 171 126 297
Frequéncia esperada 80,531 79,469 32465 287,35 172,34 124,66
Percentual coluna 1,85 2,41 4,69 4,86 13,4 13,65
Péssimo Frequéncia observada 1 1 2 80 58 118 27 29 b6
Frequéncia esperada 1,0066 0,9934 62,595 55405 32,495 23,505
Percentual coluna 0,26 0,27 0,88 0,96 2,12 314
Total 379 374 753 6808 6026 12834 1276 923 2159
Frequéncia
Estatistica Liberdade valor Si9nif valor  Signifl- valor S9nifi-
cancia cancia cancia
Qui - Quadrado 4 23,198 06772 122,671 0,0155 25,557 0,6347
Verossimilhanga 4 23,238 06764 122,841 0,0154 25,241 0,6403
Mantel-Haenszel 1 0,9782 0,3226 41,928 0,0406 12,627 0,2611

Fonte: Elaboragao prépria com base na PNS 2013 (2020).

Para a faixa etaria dos adultos, tanto para a categoria muito bom quanto para
a categoria bom, o valor observado é menor que o valor esperado do estado geral
de saude nas unidades federativas com mais alto nivel de desmatamento. E esses
valores se invertem para as unidades federativas com menor desmatamento.

O gréfico 1 ilustra as diferengas entre as frequéncias para a populagéao adulta
nas unidades federativas com alto e baixo desmatamento. A frequéncia esperada
para as categorias muito bom e bom nas unidades com elevado desmatamento foi
de 4421,45, enquanto a observada foi de 4340. J4 para as unidades com baixo
desmatamento, nota-se que a frequéncia esperada foi menor que a observada,
3913,55 e 3995, respectivamente.



Grafico 1 — Frequéncias observada e esperada para as categorias muito bom e bom do
estado geral de saude para a faixa etaria adulta
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados da PNS 2013 (2020).

Para a faixa etaria adulta, é possivel afirmar que o estado de saude geral para
os residentes das unidades federativas com menor nivel de desmatamento € melhor
que os residentes das unidades com maior nivel de desmatamento.

E para as demais populagbes jovem e idosa, os testes estatisticos nao
apontam diferenca. Isso possibilita intuir que o estado geral da saude independe de
onde residem, ou seja, ndo ha distingdo entre aqueles localizados em unidades
federativas com alto desmatamento e aqueles com baixo nivel de desmatamento.
Para tanto, deve-se notar que o acesso a saude em algumas regides € de extrema
dificuldade, além do mais, é a rede de saude que permite o acompanhamento da
saude do paciente - fundamental para o controle de doencas cronicas e o tratamento
de doencas infecciosas. Com isso, Mariosa, Ferraz e Santos-Silva (2018,
p.11)ressaltam que “é necessario muito mais do que o simples acesso a servigos de
saude com padrdo adequado de qualidade para que individuos e populagdes
apresentem condi¢gbes de saude que possam ser consideradas satisfatérias”, na
perspectiva dos autores (2018), um tratamento eficaz depende da disponibilidade de
recursos, incluindo postos de atendimento, consultérios médicos, ambulatérios,

medicamentos adequados e em quantidade suficiente, atuacdo de uma equipe



multiprofissional, sistema para conducdo dos que utilizam o servico de saude,
recursos humanos financeiros e administrativos ajustados em valores e
temporalmente as demandas advindas da populagao.

A analise dos testes estatisticos da Tabela 3, das trés classes sociais apenas
uma, a classe baixa, se mostrou estatisticamente significativa o que também pode

ser inferido a dificuldade de acesso ja exposta acima pelo autor.

Tabela 3 - Estado Geral de saude para os niveis de desmatamento e classe social

Estad Classe Baixa Classe Média Classe Alta

NOO1 Alto Baixo Total Alto Baixo Total Alto Baixo Total

Muito bom Freq. observada 202 221 423 179 152 31 264 226 490
Freq. esperada 231,32 191,68 171,74 159,26 263,82 226,18
% da coluna 514 6,78 6,95 6,37 13,5 13,48

Bom Freq. observada 1805 1623 3428 1419 1377 2796 1239 1028 2267
Freq. esperada 18746 15534 1450,7 13453 12205 1046,5
% da coluna 45,89 49,8 5513 57,69 63,34 61,3

Regular Freq. observada 1504 1070 2574 849 728 1577 417 382 799
Freq. esperada 14076 1166,4 818,22 758,78 430,18 368,82
% da coluna 38,24 32,83 32,98 30,5 2132 2278

Ruim Freq. observada 359 282 641 109 110 219 29 36 85
Freq. esperada 350,54 290,46 113,63 105,37 34,996 30,004
% da coluna 9,13 8,65 4,23 461 1,48 215

Péssimo Freq. observada 63 63 126 18 20 38 7 5 12
Freq. esperada 68,904 57,096 19,716 18,284 6,4608 5,5392
% da coluna 1,6 1,93 0,7 0,84 0,36 0,3
Total 3933 3259 7192 2574 2387 4961 1956 1677 3633
Frequéncia

Estastistica Liberdade valor SOy SIONIM g Sionifi-

céncia céncia céncia

Qui - Quadrado 4 30,042 <0,0001 51858 02688 3,8023 0,4334

Verossimilhanca 4 30,0633 <,00001 5,1884 00,2685 3,7937 10,4346

Mantel - Haenszel 1 13,4679 0,0002 01344 07139 1,4214 0,2332

Fonte: Elaborado pelo autor com dados da PNS 2013 (2020).

Analisando conjuntamente os graficos 1 e 2, nota-se que, de fato, a
populagdo das unidades federativas que se defrontam com menores niveis de
desmatamento apontam melhor estado de saude do que as residentes em locais

com maiores niveis de desmatamento.



Grafico 2 — Frequéncia esperada e observada referente a categoria bom e muito bom para
classe social baixa
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados da PNS 2013 (2020).

As classes média e alta ndo apresentam testes estatisticamente significativos,
portanto, ndo se rejeita a hipotese de que as proporgdes entre unidades federativas
com elevado nivel de desmatamento e baixo nivel de desmatamento séo iguais.
Porém, nas classes médias e altas, o acessoas informag¢des e conhecimentos de
saude, além da influéncia sociocultural (SANTOS, 2012) representam um diferencial
no autocuidado e acesso aos mecanismos protetivos. Com essa condicdo de
formagao, a percepg¢ao do individuo para com a doenga interferira diretamente na
sua qualidade de vida, influenciando em suas condigdes de saude e em outros
aspectos da vida pessoal (BRITO et al., 2008).

A percepcado do estado de saude deve ser considerada como produto de
sentimentos provocados pelo mal-estar e ou desconforto na interagao deste sujeito
com os fatores sociais, culturais, psicologicos e ambientais (BEZZERA,2011),
resultando em alteragcbes no modo como a vida desse individuo é afetado pelo
problema vivenciado, por isso se faz necessario uma 6tica multidimensional sobre o
modo como ocorre a percepgao e de que maneira isso repercute na vida do
individuo, considerando os diferentes contextos culturais e psicossociais e o0s

entendimentos subjetivos da saude. O que se faz apontar que aspectos de



preservagao ambiental interferem nas diferengas de percepgéo destes sujeitos em

estados com maior e menor indice de desmatamento.

4.2 DIAGNOSTICO DE CANCER(Q 120)

Em relagdo as doengas especificas, a Tabela 4, também de contingéncia,
mostra a frequéncia de diagnédstico positivo de cancer para as unidades federativas
com alto nivel de desmatamento e com baixo nivel. O teste de qui-quadrado e os
demais testes correlatos ndo sdo estatisticamente significativos a 5%. Trés desses
testes (com excegdo da Verossimilhanga) sao significativos a 10%, mas o critério
adotado de significancia estatistica para o presente trabalho é 5%, o que faz, para

todos os testes, com que a hipotese nula ndo possa ser rejeitada.

Tabela 4 - Diagndstico de cancer para niveis de desmatamento

Nivel de Desmatamento

Q120 Alto Baixo Total
Diagnéstico positivo de Frequ?nc?a observada a0 59 149
cAncer Frequéncia esperada 79,88 69,12
Percentual coluna 1.06 0.81
Diagnéstico negativo de Frequ?nc?a cbservada 8373 7264 15637
cAncer Frequéncia esperada 83831 72539
Percentual coluna 08,94 29,19
Total 8463 7323 15786
Freguéncia
Estatistica Liberdade Valor  Significancia
Qui quadrado 1 2. 7901 0.,0948
Verossimilhanca 1 28172 0,0933
Continuidade 1 25212 0,1123

Mantel-Haenszel 1 2.7899 0.0949
Fonte: Elaborado pelo autor com dados da PNS 2013 (2020).

Dessa maneira, ndo ha evidéncias estatisticas para que os residentes nas
unidades federativas com alto ou baixo niveis de desmatamento apresentem
comportamentos diferentes entre si com relagao a incidéncia de cancer. No entanto,
essa analise refere-se a populagao geral, e cabe uma pormenorizagdo em relagéo a

grupos especificos, particularmente a faixa etaria e a classe social.



A Tabela 5 analisa justamente o comportamento da incidéncia de cancer
levando em consideragao o nivel de desmatamento e a faixa etaria. Como é possivel
perceber pelos testes estatisticos (novamente o teste de qui-quadrado e testes
correlatos), ndo ha diferenga para o grupo da populagdo jovem, tampouco para a
populagdo adulta, pois todos os niveis de significancia sdo muito maiores que o de
referéncia adotado nesse trabalho.

Dessa maneira, alto ou baixo niveis de desmatamento ndo guardam relagao
com a incidéncia de cancer para as populagdes jovem e adulta. Por outro lado, para
a populacao idosa, a distincdo entre alto nivel de desmatamento ou baixo nivel
guarda relagdo.Para os testes estatisticos para a populagdo idosa s&o
estatisticamente significativos a, pelo menos, 1%, enfatizando que existe diferenca
entre o diagnostico positivo de céncer e o diagndstico negativo, levando em
consideracgao os niveis de desmatamento.

Pesquisas que ja foram expostas na revisao de literatura retratam o efeito da
poluicdo do ar na saude. Ha evidéncia de efeitos no sistema cardiorrespiratorio,
enddcrino, neurocognitivo, reprodutivo, entre outros. A poluigdo do ar foi classificada
também como cancerigena para humanos. As pesquisas definiram as populacdes
mais vulneraveis e analises de custo-beneficio mostraram que melhorar a qualidade
do ar se traduz em economia de recursos financeiros e ganhos para saude (HESS,
2018, p. 238).

O grafico 3 possibilita compreender melhor as diferencas apresentadas na
tabela 4. A frequéncia esperada para a populacéo idosa € de 37,137 nas unidades
federativas com alto desmatamento, enquanto a frequéncia observada é de 48,
sendo esta ultima maior. Por outro lado, nas unidades federativas com baixo
desmatamento, nota-se que a frequéncia observada (16 casos) € menor que a
frequéncia esperada (26,86). Como os testes estatisticos sao significativos, é
plausivel afirmar que a incidéncia de cancer nas unidades federativas com maior
desmatamento € maior que a ocorréncia de cancer nas unidades federativas com
menor desmatamento. Dessa forma, a populacdo idosa tem maior recorréncia de

cancer onde ha mais desmatamento.



Tabela 5 - Diagndstico de cancer para os niveis de desmatamento e faixa etaria

Jovens Adultos Idosos
Q120 Alto Baixo Total Alto Baixo Total Alto Baixo Total
Frequéncia cbservada 0 2 2 42 11 83 48 16 64
Diagnostico positivo de cancer Frequéncia esperada 1,0066 0,9934 44029 38,971 37,137 26,863
Percentual coluna 0 0,53 0,62 0,68 3,76 1,73
Frequéncia observada 379 372 751 6766 5985 12751 1228 907 2135
Diagnéstico negativo de cancer Frequéncia esperada 377,99 373,01 6764 5987 12389 896,14
Percentual coluna 100 99 47 9938 9932 96,24 98,27
Total 379 374 753 6808 6026 12834 1276 923 2199
Frequéncia
Frequéncia Ausente = 23252
Estatistica Liber-dade Valor Signf- Liber o~ Signifl-  Liber- . Signifi-
cancia dade cancia dade céncia
Qui - Quadrado 1 20321 0,154 1 0,2004 06544 1 7,7975 0,0052
Verossimilhanca 1 28046 0,094 1 0,2001 06547 1 8,2781 0,004
Continuidade 1 05148 04731 1 0,1138 07359 1 7.0862 0,0077
Mantel Haenszel 1 20294 0.1543 1 02004 06544 1 7.7939 0,0052

Fonte: Elaborado pelo autor com dados da PNS 2013 (2020).

Grafico 3 — Frequéncias observada e esperada referente ao diagndstico positivo de cancer

para a faixa etaria idosa
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados da PNS 2013 (2020).



Ja em relacao a classe social, analisando através da faixa de renda per capita

em baixa, média e alta, ha significAncia estatistica em todas as classes sociais,

excluindo assim a hipétese nula de que as propor¢des sao iguais.

A classe baixa tem frequéncia observada maior nos estados de alto

desmatamento sendo a frequéncia observada de 65 enquanto o esperado é 57,42

conforme pode ser melhor compreendido pelo grafico 4:

Tabela 6 - Diagndstico de cancer para os niveis de desmatamento e classe social

Classe baixa Classe Média Classe Alta
Q120 Alto Baixo Total Alto Baixo Total Al Baixo  Total
L s Frequéncia observada 65 40 105 12 9 21 13 10 23
Diagndstico positivo de o
cancer Frequéncia esperada 5742 47158 10896 10104 12383 10617
Percentual coluna 1,65 1,23 047 0,38 0,66 06
o . Frequéncia observada 3868 3219 7087 2562 2378 4940 1943 1667 3610
Diagndstico negativo de o
cancer Frequéncia esperada 38756 32114 25631 23769 19436 1666,4
Percentual coluna 9835 98,77 9953 9962 9934 994
Total 3033 3259 7192 2574 2387 4961 19596 1677 3633
Freguéncia
Frequencia Ausente = 31638
Estatiscica Liberdade Valor  Slnfl- Liber- - Signifl- Liber- .y, Signif
cancia dade cancia dade cancia
Qui - Quadrado 1 22409 01344 1 02336 06289 1 0,067 0,7958
Verossimilhanga 1 22693 0132 1 02346 06281 1 00672 0,7954
Continuidade 1 1955 04162 1 00699 07914 1 00024 0,9609
Mantel-Haenszel 1 2,2406 01344 1 02335 06289 1 0,067 0,7958

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2020).



Grafico 4 — Frequéncia observada e esperada referente ao diagndstico positivo de cancer
para a classe social baixa
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Os mesmos padrées podem ser identificados na classe média, conforme o
grafico 5. Nesse grafico é possivel observar que os valores esperados para
diagndstico de cancer na populagao localizada em areas com baixo desmatamento é
maior que a observada. O contrario ocorre na populacao residente em areas com
alto desmatamento.

A exposicao prolongada a poluicdo do ar esta relacionada tanto ao
surgimento de casos de doengas respiratérias (asma, pneumonia, DPOC e céncer
de pulmao), quanto com o aumento na mortalidade relacionada a essas doengas
(ARBEX et al., 2012; HAMRA et al., 2014 apud HESS, 2018, p.245).

Grafico 5 — Frequéncia observada e esperada referente ao diagnostico positivo de cancer
para a classe social média
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E por fim, segue-se a mesma tendéncia para a classe alta (grafico 06)

diminuindo mais ainda esta diferenca.

Grafico 6 — Frequéncias observada e esperada referente ao diagndstico positivo de cancer
para a classe social alta
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Analisando conjuntamente os graficos 4, 5 e 6, nota-se que, de fato, a
populacdo das unidades federativas que se defrontam com menores niveis de
desmatamento sdo menos vulneraveisdo que as residentes em locais com maiores
niveis de desmatamento. Porém, as estatisticas apontam o aumento da

vulnerabilidade quanto a classe mais baixa e maior a faixa etaria.

4.3DOENCAS PULMONARES (Q116)

Esta parte apresenta os resultados da analise levando em consideragao o
desmatamento e a incidéncia de doencas pulmonares, mensurada pela variavel
diagnodstico de doenga pulmonar (Q116), que é de natureza dicotdmica (sim ou nao),
e informa se o entrevistado ja teve enfisema pulmonar, bronquite crénica ou outras
doencas pulmonares.

A tabela de contingéncia 7 (sobre as doengas sem nenhuma estratificagéao)
abaixo mostra os relatos sobre diagnostico de doenga pulmonar levando em
consideragdo se a pessoa € proveniente de um estado com alto nivel de
desmatamento ou de baixo nivel de desmatamento. Além de exibir os valores de
frequéncia (observada e esperada), a tabela também exibe, mais na parte final, os
testes estatisticos baseados no teste de qui-quadrado e outros testes analogos,
como o teste de qui-quadrado da razdo da verossimilhanga e o teste de

qui-quadrado de Mantel-Haenszel.

Tabela 7 - Doenga Pulmonar



Desmatamento

Q116 Alto Baixo Total
Frequéncia 100 58 158

Diagnéstico positivo de

doenca pulmonar Frequéncia 84,705 73,295
Percentual coluna 1.18 0.79
- f g . Frequéncia 8363 7265 15628
D'aggzig‘fpzfgiﬂ‘:: % Frequéncia 83783 72497
Percentual coluna 98 .82 99.21
Total 8463 7323 15786
Frequéncia
Frequéncia ausente = 46183
i . Signifi-
Estatistica Liberdade Valor N
cancia
Qui - Quadrado 1 6.0137 0.0142
Verossimilhanca 1 61095 00134
Continuidade 1 56269 0,0177
Mantel-Haenszel 1 6.0133 0.0142
Coeficiente de Phi 0,0195
Coeficiente de Contiaéncia 0.0195
V de Cramer 00195

Fonte: Elaboragéo prépria com base na PNS 2013 (2020).

Todos os testes apontados na Tabela 7 se mostram estatisticamente
significativos a 5%, isso implica na rejeicao da hipétese nula de que as proporgdes
Sd0 iguais e assume-se que elas sao estatisticamente diferentes.Uma vez que ha
diferenga estatistica entre os estados com alto nivel de desmatamento e baixo nivel
de desmatamento, parte-se para analisar os elementos constitutivos das diferencas
sobre as doengas pulmonares.

Na categoria sim, nota-se que a frequéncia esperada para os estados com
alto nivel de desmatamento é de 84,705, enquanto a observada é de 100, portanto,
maioria. Por sua vez, a frequéncia esperada para os estados de baixo
desmatamento é de 73,295 e a frequéncia observada € de 58, ou seja, menor.
Levando em consideragdo uma anadlise global da Tabela 7, é possivel considerar
que ha evidéncias estatisticas robustas que o relato da ocorréncia de problemas
pulmonares/respiratérios da populagdo dos estados com maior desmatamento é
maior do que dos estados com nivel mais baixo de desmatamento se comparados

as frequéncias esperadas. O que pode ser observado no grafico 7:



Grafico 7 — Diagndstico positivo ou negativo de doencga pulmonar
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2020).

Estratificando em faixas etarias, contata-se que ndo ha significancia

estatistica para todas as faixas, indicando a nao rejeicao da hipétese nula.

Tabela 8 - Doencas pulmonares por faixa etaria

Jovens Adultos Idosos
Q116 Alte Baixo Total Alte Baixo Tetal Alto  Baixo  Total
Diaanésti itivo d Frequéncia observada 1 2 3 63 40 103 36 18 52
'a(f”“ 0 POSEVO 08 -\ uencia esperada 151 1,49 54638 48362 30174 21826
cenga pulmonar
Percentual coluna 0,26 0,53 0,93 0,66 2,82 1,73
Diangsti y Frequéncia observada 378 372 750 6745 5986 12731 1240 907 2147
1agnostico NEGaING o encia esperada 377,49 372,51 6753.4 59776 12458 901,17
de doenca pulmonar
Percentual coluna 99,74 9947 99,07 9934 97,18 98,27
Total 379 374 753 6808 6026 12834 1276 923 2199
Frequéncia
Frequéncia Ausente= 23252
Estatistica Liberdade Valor  Signif Liber- o Signif - Liber- oy Signif
céncia dade céncia dade cancia

Qui - Quadrado
Verossimilhanca
Continuidade
Mantel-Haenszel

03481 05552 1 27476 00974 1 2,7452 0,0975
0,3546 05513 2,7783 0,0955 2,8395 0,092
0,0001 09908 24289 01191 2,2842 01299
03477 05554 27474 00974 2.7439 0,0976

Fonte: Elaboragao prépria com base na PNS 2013 (2020).
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Um cdmputo para as duas ultimas faixas etarias (adulto e idoso) aponta que a
frequéncia observada conjuntamente para os estados com alto nivel de
desmatamento é 99, enquanto a esperada é 84,8, como é possivel visualizar no
grafico 8. Ja a frequéncia observada para os estados com baixo nivel de
desmatamento é de 56, e a frequéncia esperada é de 70,18. Com esses dados é
possivel concluir que os indicadores de doencas pulmonares nas unidades
federativas com baixo desmatamento € melhor que nas unidades federativas com
nivel mais elevado de desmatamento com sensivel prejuizo a populagédo idosa
observando-se a diferenga na percentagem dos observados para os esperados em

cada categoria.

Grafico 8 — Jovens e idosos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A anadlise das classes sociais indica que a de menor faixa de renda
apresenta-se estatisticamente significativa a, pelo menos, 5%. As demais, média e
alta, sao estatisticamente significativas a 10%, mas excede os critérios adotados
nesse trabalho.

A classe baixa tem frequéncia observada nos estados de alto desmatamento
de 60 enquanto o esperado € 49,21. Contrariamente é apontado nas unidades de
baixo desmatamento onde o observado € 30 e o esperado é 40,78. Essa diferenca

pode ser observada no grafico 9:



Tabela 9 - Doencas pulmonares e distribuicdo de renda

Classe Baixa Classe Média Classe Alta

Alto Baixo Total Alto Baixo  Total Alto Baixo Total

Diagnostico ~ Frequéncia observada 60 30 g0 23 1 34 17 17 34
positivo de doenga Frequéncia esperada 49,217 40,783 17,641 16,359 18,306 15694
pulmonar Percentual coluna 1,53 092 0,89 0,46 0,87 1,01
Diagnostico  Frequéncia opservada 3873 3220 7102 2551 2376 4927 1939 1660 3599
negativo de Frequéncia esperada 38838 321872 25664 23706 19377 16613
doenga pulmonar percentyal coluna 98,47 99,08 9911 9954 99,13 98,99
Total 3933 3259 7192 2574 2387 4961 1956 1677 3633
Frequéncia
Estatlstica Liperdade Valor Siﬂgniﬂ- Liber- Valor Siﬁgniﬂ- Liber- Valor Siﬂgniﬂ-
céncia  dade cancia  dade céncia

Qui - Quadrado
Verossimilhanca
Continuidade
Mantel-Haenszel

52794 00216 1 34071 00649 1 02036 06518
54145 002 34945 00616 0203 06523
48011 00284 2,801 00942 00775 0,7807
52786 00216 34064 00649 02036 06519

—_ a2
RN Y
RN Y

Phi 0,0271 0,0262 00075
Contingéncia 0,0271 0,0262 0.0075
V de Cramer 0,0271 00262 00075

Fonte: Elaboragao prépria com base na PNS 2013 (2020).

Grafico 9 — Classe baixa

7
A

60

4078

Alto nivel de desmatamento Baixo nivel de desmatamento
Frequéncia observada BFrequéncia esperada
Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2020).

Com esses dados é possivel concluir que os indicadores de doengas
pulmonares nas unidades federativas com baixo desmatamento € melhor que nas
unidades de alto desmatamento independente a classe social, porém com sensivel

diferenga as mais baixas, sendo assim as mais vulneraveis.



Grafico 10 — Classe média
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Analisando conjuntamente as tabelas 7, 8 e 9, nota-se que, de fato, a
populagdo das unidades federativas que se defrontam com menores niveis de
desmatamento sdo menos vulneraveis do que as residentes em locais com maiores
niveis de desmatamento. No entanto, as estatisticas apontam o aumento da
vulnerabilidade quanto a classe mais baixa e maior a faixa etaria.

Quando se fala de risco e de vulnerabilidade, logo se interpreta que a
distribuicdo da saude e da doenga se apresenta social e espacialmente justapostas
(MARIOSA; FERRAZ; SANTOS-SILVA, 2018). Em locais onde ha poucos habitantes
e a infraestrutura de servigos é reduzida, ha uma enorme dificuldade para a garantia
de equidade e integralidade do acesso e atendimento a saude (MARIOSA; FERRAZ;
SANTOS-SILVA, 2018). Com isso, para a analise do binbmio saude-doencga e seu
desenvolvimento, Mariosa, Ferraz e Santos-Silva (2018, p.3) sugerem a
necessidade de perspectivas diferentes sobre o0 risco de adoecimento e

vulnerabilidade socioambiental

Risco € uma medida estatistica, pois indica a probabilidade que tém
individuos e grupos populacionais de adoecerem ou morrerem por
algum agravo de saude, decorrente ou associado as caracteristicas
que os deixam expostos a eventos comprometedores de seu
bem-estar quer seja fisico, psicolégico ou social. Ja a



vulnerabilidade diz respeito as condicdes e aos contextos individuais
e/lou coletivos que importam em maior susceptibilidade aos
processos de morbimortalidade ou o grau de dificuldade para o
acesso aos recursos para o seu enfrentamento. E uma medida de
iniquidade e da desigualdade social, e que predomina em sociedades
ainda em formagao ou em vias de desenvolvimento.

Nesta perspectiva, a vulnerabilidade precede ao risco, pois engloba tanto os
fatores ambientais e socioeconémicos como biologicos (MARIOSA; FERRAZ;
SANTOS-SILVA, 2018).



4.4 RESULTADOS ECONOMETRICOS

O presente item analisa os resultados econométricos estimados levando em
consideragao as variaveis Percepgao sobre estado de saude (N001), Diagndstico de
enfisema pulmonar, bronquite crénica (Q116) e Diagndstico de Cancer (Q120). Entre
0s regressores, além da variavel de interesse, que € se a pessoa encontra-se em
local com elevado ou baixo nivel de desmatamento, ha um conjunto de variaveis de
controle que serao descritas posteriormente.

Antes de proceder a analise econométrica, € prudente apresentar a matriz de
correlacido entre as variaveis de estudo, pois dessa forma é possivel identificar
eventuais problemas de colinearidade entre variaveis e também, para alguns casos,
detectar problemas de endogeneidade.

A Tabela 10 mostra a correlagdo de Spearman, pois muitas variaveis séao

qualitativas, o que impossibilita a correlacdo de Pearson.

Tabela 10 - Matriz de correlagdo de Spearman para as variaveis de estudo

iPlano de EEstado ; : Desmata iClasse iFaixa
______________________________ i.%ﬁ@@?.......i?@}i@!?..___._Eu_m@.ﬂ..t_i&._D_'_a_t_l_%t@_s_._'?f‘_ql_e_at_ﬁrgl_._@ﬁr@!_a_f_;a__ Pulmonar .9.'91.!!95? ...._.._.._.....5.9?'.?!'.......‘?.F?%F.'E*.._...
‘Planodesaide | 1 | 1 i
\Estado de saide! -0,1643 | 1 |
Fumante | 00657 {00327 1

Diabetes 1 0019501316} 0018 1 |

| Colesterol | 00109 | 0,1217 {00013} 01333 | 1

| Cardiaca | 00416 {01033 {0,0195: 0089 | 01023 | 1 |

Pulmonar { 0,0037 {-0,0074{0,0202} -0,0021 | 0,0218 { 00386 | 1 |
:Cancer L 00416 | 0,0254 10,0287 i 00616 | -0,0079 | 00525 0034? 1

EDesmatamento 0,0927 | 0,0276 '005095 -0,0319 | -0,0432 | -0,0122 0,0171 | 00435 (R
iClasse social | 0,2302 5-0 2243 0,015 5 0,0802 -0,0339 -0,0509 | -0,0243 :0,0616: -0,0615 T
{Faixa etdria { -0,0003 | 0125? 0076 : -0,1304 | 0014 i 0,0892 | 0,0561 {0,0789; 0,0414 : 0375 1

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A analise da matriz de correlagao revela uma correlacdo muito baixa, menor
que 0,01, para a grande maioria das variaveis. No entanto, ha algumas excegoes,
como a correlagcado positiva entre faixa etaria e classe social, com valor de 0,37. As
variaveis avaliacdo de saude e plano de saude estdo levemente e negativamente
correlacionadas (-0,16). Como também era de se esperar, ha correlagao positiva
entre classe social e plano de saude.

De qualquer forma, ndo se observa correlagbes elevadas (em modulo) que

possam prejudicar os modelos de regressao que serao apresentados a seguir.



4.4.1 Percepgao sobre estado de saude

A Tabela 11 mostra o resultado da regresséo para a variavel Percepgao sobre

o estado de saude, que esta mensurada em uma escala ordinal de 1 a 5(1 = muito

boa; 2 = boa; 3= regular; 4 = ruim; 5 = muito ruim).

Tabela 11 - Estimativas econométricas para a variavel percepgao sobre o estado de saude

Variavel Coeficiente Erro Padrao Estatistica Z . .N.IVAe | d.e
significancia
Desmat 0,047742 0,0181285 2,63 0,008
Classe Social
2 0,1521035 0,0215534 -7,06 0
3 05729553 0,0243081 -23,57 0
Faixa Etaria
1 0,3717296  0,0447981 83 0
2 0,8155362 0,0504199 16,17 0
Circunferéncia da cintura 0,0108596 0,000723 15,02 0
Fuma atualmente
2 -0,1344678 0,055772 -2,41 0,016
3 -0,2099432 0,0294205 -7,14 0
Intercepto 1 -0,4477419 0,0763518
Intercepto 2 1,356062 0,0767482
Intercepto 3 2,632774 0,0785859
Intercepto 4 3,503914 0,0833803
Numero de obs. 15050
Pseudo R2 0,0433
Lhi2 144576

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Nota: *denota significancia estatistica a 10%, ** denota significancia estatistica a 5% e *** *
denota significancia estatistica a 1%.

Como pode ser

observado,

todos os parametros estimados sao

estatisticamente significativos a, pelo menos, 1%. Diferente dos modelos de

regressao lineares, em que o proprio valor do coeficiente estimado tem interpretacao

direta, no modelo probit, e em outros de natureza nao linear, a interpretacdo nao é

direta, sendo necessario calcular as probabilidades marginais, que estdo na Tabela

12 seguinte. Como a variavel de interesse é o desmatamento, foram omitidos os

resultados para as demais variaveis.



Percebe-se, ainda na Tabela 11, a existéncia de quatro interceptos, e que faz
parte dos procedimentos econométricos, conforme descrito na metodologia.

Notadamente, épossivel observar que ha quatro interceptos em uma ordem
crescente, e isso indica que ha cincocategorias de classificagcdo de risco. Nao
necessariamente ha uma interpretacdo desses valores, maspara fins preditivos,
como €& também uma etapa desse trabalho, eles se mostram necessarios
paracompor a equagao numeérica.

O ajuste da regressao pode ser visto pela estatistica Pseudo R>de McFadden.
Mais uma vez,pelo fato do modelo em questdo nao ser linear, o R%aqui apresentado
apresenta interpretacdodistinta do chamado coeficiente de determinagcdo dos
modelos lineares. No presente caso, valoresentre 0,2 e 0,3 expressam ajustes
otimos. Na Tabela 5, a ultima linha aponta o resultado de 0,0433,mostrando que o
ajuste da regressao pode ser compreendido como mediano. A estatistica chi2 se
mostra extremamente significativa, indicando que ha pelo menos um coeficiente

estimado que é estatisticamente diferente de zero.

Tabela 12 - Efeitos Marginais (probabilidades)

Muito Bom Bom Regular Ruim Muito ruim

Desmat -0.67294 -1.04351 1.13702 0.45811 0.12132
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Na Tabela 12 é possivel constatar os efeitos marginais, que s&o expressos
em probabilidades. Como ha cinco categorias de estados possiveis, ha igualmente
cinco probabilidades, uma para cada estado. Deve-se lembrar também que a
variavel Desmat é dicotdmica e representa se a pessoa esta localizada em uma
unidade federativa com elevado nivel de desmatamento (Desmat = 1) ou nao
(Desmat = 0).

A Tabela 12 acima mostra os efeitos marginais, que foram obtidos por meio
de uma transformacao dos coeficientes apresentados na Tabela 10. Tendo em vista
que todos os coeficientes sdo estatisticamente significativos, os efeitos marginais,
que podem igualmente serem compreendidos como probabilidades, também sao
significativos. A analise da Tabela 11 constata-se que uma pessoa localizada em
uma unidade federativa com elevado nivel de desmatamento tem 0,67% a menos de
probabilidade de pertencer a categoria muito bom, 1,04% a menos de probabilidade

de pertencer a categoria bom. Por outro lado, tem 1,13% de probabilidade a mais de



pertencer a categoria regular, 0,45% a mais de pertencer a categoria ruim e 0,12% a
mais de pertencer a categoria muito ruim. Se uma pessoa tem maior probabilidade
de pertencer a uma determinada categoria, ele deve ter menor probabilidade de
pertencer a outra categoria, de tal forma que a soma das probabilidades deve ser,
obrigatoriamente, zero.

A Tabela 13 abaixo exibe a previsao estimada das probabilidades. Foram
estimadas probabilidades para cada pessoa pertencer a uma determinada categoria
de percepgao de estado de saude. A segunda coluna da tabela mostra a frequéncia
absoluta, ja a terceira coluna corresponde as frequéncias relativas que foram
diretamente observadas. Ja a quarta coluna refere-se a probabilidade estimada

levando em consideragao as variaveis explicativas incluidas no modelo.

Tabela 13 - Frequéncias observadas e estimativas de probabilidades

Frequéncia Frequéncia Probabilidade

Categorias absoluta relativa estimada Desvio Padrao
observada observada (média)

Muito Bom 5.078 8,19 7,82 0,0491236

Bom 39.589 63.89 55,46 0,0862034

Regular 14.494 23,39 30,22 0,0850141

Ruim 2.413 3,89 5,63 0,0373536

Muito Ruim 395 0.64 094 0.0104254

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Com os valores obtidos dos parametros para cada variavel, foi possivel
estimar os valores previstos levando em consideragao os dados de cada unidade de
observacgao. Por meio dos valores de previsao foi possivel encontrar as médias de
probabilidade para cada categoria, que sao justamente aquelas apresentadas na
quarta coluna.

Na Tabela 13 pode-se constatar que os valores da probabilidade estimada
sao ligeiramente préximos da frequéncia relativa observada. Isso significa que o
modelo construido tem uma boa capacidade de explicar a percepcao de estado de
saude. Com base nos resultados aqui explicitados, nao rejeita a hipétese de que o
desmatamento gera pior classificagdo do estado de saude das pessoas.

De maneira a aprofundar esse entendimento, e seguindo o modelo proposto
por Confaloniere (2005), a préxima segao apresentara a analise para doencgas

pulmonares, pois 0 desmatamento e a renovagdo de pastagens utilizam-se de



gueimadas, resultando em grande quantidade de fumacga nas camadas mais baixas
da atmosfera. Além disso, a retirada da cobertura florestal favorece a queda da
umidade do ar. Esses dois fatores estao relacionados com o surgimento de doengas
diversas que interferem na qualidade de vida e percepgao desta.

Cabral et al. (2009 apud SANTOS, 2012, p.10) definem a qualidade de vida
‘como a percepgao subjetiva de satisfagdo ou felicidade com a vida em dominio
importante para o individuo”. Brito et al. (2008) utiliza a definicdo da OMS, sendo a
qualidade de vida a percepcado deste sobre sua posicdo na vida, considerando os
contextos nos quais o individuo esta inserido (cultura, sociedade e ambiente) e a
elaboracdo de preferéncias (objetivos, expectativas, preocupagdes...). Além do
mais, ela favorece a participagdo de forma indireta nas decisdes envolto a
comunidade contribuindo para chegar até o objetivo da qualidade de vida (SANTOS,
2012).

Portanto, € como o sujeito percebe a sua saude, sendo considerada subjetiva
por estar ligada as informagbdes e conhecimentos de saude, além da influéncia
sociocultural (SANTOS, 2012). Com isso, a percepgédo do individuo para com a
doenca interferira diretamente na sua qualidade de vida, influenciando em suas
condigbes de saude e em outros aspectos da vida pessoal (BRITO et al., 2008).

A partir desta sintese sobre a definicao de qualidade de vida que pode ocorrer
a unido deste conceito com o de satisfagdo com a vida. A partir disso, Landesman
(1986 apud FELCE; PERRY, [19--?]) sugere a distingao dos fenbmenos “qualidade
de vida” e “satisfacdo com a vida”

Qualidade de vida é a soma de uma gama de condi¢gbes de vida
objetivamente mensuraveis vivenciadas por um individuo. Estes
podem incluir saude fisica, circunstancias pessoais (riqueza,
condicbes de vida, etc.), relagbes sociais, atividades funcionais e
atividades, e influéncias sociais e econOmicas mais amplas.
Resposta subjetiva a tais condicbes € o dominio da satisfagcao
pessoal com a vida (FELCE,1995).

Considerando o ambiente amazonico, as interagdes entre a atmosfera e a
floresta apresentam fendmenos muito importantes, visto que elas influenciam na
produgao das chuvas daquela regido, o clima é pouco variante com a predominagao
quente e umida e esse fator € importante na regulagdo de processos bioldgicos,
como os relacionados as doengas infecciosas. Além deste, a diversidade bioldgica,
em especial da fauna, influéncia na vulnerabilidade da populagdo daquela regiao,

visto que varios dos processos infecciosos dependem de insetos hematofagos para



a sua transmissdo (CONFALONIERI, 2005). E na perspectiva bioldgica, as
populacdes(geralmente migrantes de habitos urbanizados) que nao tém
experiéncias com a(s) doenga(s) (CONFALONIERI, 2005). Com isso, a combinagao
desses fatores (geografico, comportamental e bioldgico) a incidéncia, velocidade de
transmissdo e gravidade de uma doenca sera maior ou menor dependendo da

populagéo exposta interferindo na percepgéo que cada grupo tem.

4.4.2 Diagnostico de doengas pulmonares

De acordo com o dicionario de variaveis da Pesquisa Nacional da Saude
2013, doencas pulmonares se referem ao diagndstico ja ocorrido de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica, tais como enfisema pulmonar, bronquite crénica ou
outra doenga associada a esse 6rgao. O caso do cancer pulmonar é tratado em

outra variavel (cancer).

Tabela 14- Modelo logistico para doengas pulmonares



Variavel OddsRatio  Erro Padréo Estatistica z Nivel de Significancia
Desmatamento 1,41729*  0,2408323 2.05 0.04
Faixa etaria

Adulto 1.838864 1.081051 1.04 0.3
doso 5.014626***  3,070385 2.63 0,008
Plano de saude 1349427 0,2866384 1.41 0,158
Estado de salide

Boa 1133952 0,4278423 0,33 0,739
Reqular 2.191427** 0,8485606 2,03 0,043
Ruim 4. 115248***  1,75505 332 0,001
Muito Ruim 2,930248 2027217 1,55 012
Fumante

Menos gue diariamente 1.543981 0,7062163 0,95 0,342
N&o fumante 0,8372701  0,2244229 -0.66 0,508
Portador de doenca cardiaca 2.043402** 06418623 2.28 0,023
Classe Social

Média 0,7299109 0,1533627 -1.5 0,134
Alta 0,8387179 0,2037415 -072 0,469
Nivel de instrugéo

Fundamental incompleto 1.553026* 0,4033697 1,69 0,09
Fundamental completo 2.161859** (06867466 2.43 0015
Médio incompleto 2.228075* 0,9535155 1.87 0,061
Médio completo 2.243946** 0632806 2.87 0,004
Superior incompleto 3,5680816***  1,37822 3,31 0,001
Superior completo 2.905277** (09613762 3,22 0,001
Constante 0,0013952*** 0,0011036 -8,31 0
Observacdes 15786

Teste de Wald (Chi 2) 119,93%*

Pseudo R2 0.0539

Fonte: elaborac&o do autor

Nota: * denota significancia estatistica a 10%, ** denota significancia estatistica a 5% e *** *
denota significancia estatistica a 1%.

Para mensurar a existéncia de relagao causal entre desmatamento e doencgas
pulmonares foi construido um modelo econométrico em que as doengas pulmonares
constituem a variavel dependente e o desmatamento e demais variaveis de controle
constituem as variaveis independentes. Pelo fato de as doengas pulmonares serem
mensuradas por meio de variavel nominal com duas categorias (1 = diagndstico de
doencga pulmonar e 0 = auséncia de diagndstico de doencga pulmonar), o modelo
econométrico € de variavel qualitativa. Ha varios procedimentos, entre o modelo
probit, baseado na distribuigdo normal cumulativa, e o logistico, baseado na fungao
logistica cumulativa. Para a estimagdo do modelo foi escolhido o segundo, o qual ja
apresenta diretamente a razdao de chance (oddsratio), cuja interpretacéo € direta. A

Tabela 14 mostra os resultados da regressao.



No modelo, entre os regressores, foram incluidas variaveis de controle, que
captam condigdes sociais (classe social, nivel de instru¢ao e portador de plano de
saude), habitos (fumante), a percepgdo sobre a propria saude e a presenga de
comorbidade cardiaca. A inclusdo dessas variaveis se justifica pois elas tornam o
modelo econométrico especificamente adequado, disso resulta em sua
assertividade.

O modelo considerou quase 16 mil unidades de observacao. Esse numero é
significativamente menor, pois 0 modelo desconsidera unidades de observagao
cujos dados estdo faltantes (missingvalues). O teste de Wald, baseado na
distribuicdo de Chi 2, é equivalente ao teste F no modelo linear, pois testa a hipétese
conjunta de todos os coeficientes estimados serem nulos. Rejeita-se essa hipotese a
1% de significancia estatistica, ou seja, existe pelo menos um coeficiente estimado
diferente de zero. O pseudo R2 é uma medida equivalente ao coeficiente de
determinacdo. Mas como esta-se diante de um modelo nao linear, a interpretacao
nao € equivalente ao gerado no modelo linear. Como ressaltado na metodologia,
resultados do pseudo R2 entre 0,2 e 0,3 implicam em um 6timo ajustamento. O R2
encontrado foi de 0,054, o que indica um ajuste razoavel.

Entre as variaveis de controle presente no modelo, as que se mostraram
estatisticamente significativas, a pelo menos 10%, foram: faixa etaria idoso, estado
de saude regular e ruim, portador de doencga cardiaca e todos os niveis de instrugao.

A variavel de interesse do modelo € o desmatamento, ou seja, se pessoas
moradoras em unidades federativas com alto nivel de desmatamento apresentam
maior propensdo a doengas pulmonares. Na Tabela 13 & possivel verificar que a
variavel desmatamento é estatisticamente significativa a 5% (p = 0,040). Isso implica
a rejeicao da hipétese nula. Nesse aspecto, assume-se que o coeficiente da variavel
desmatamento é estatisticamente diferente de zero.

A razdo de chance da variavel desmatamento € de aproximadamente 1,42.
Esse valor salienta que pessoas que moram em unidades federativas com maior
nivel de desmatamento tém 1,42 mais chances de ter doencas pulmonares do que
os moradores em area com baixo nivel de desmatamento.

Os resultados encontrados pela presente pesquisa estdo aderentes com o
que salienta a literatura sobre o tema, principalmente com o trabalho de Confalonieri

(2005). De fato, o desmatamento esta associado a duas caracteristicas distintas. A



primeira €& a propria pratica do desmatamento, que é cultural da regido,
principalmente nos meses que se estende de junho a setembro, e esta associada
com as queimadas. A forma de eliminar a vegetagao para posterior preparo do solo
€ por meio do uso do fogo. Esse, por sua vez, gera uma imensa quantidade de
fumaca que se estende por centenas de milhares de quildmetros quadrados. Como
ressaltado na reviséo bibliografica, em 2019,a fumaca atingiu a regido metropolitana
de Sao Paulo, distante mais de dois mil quildmetros da regido. A inalagdo de
fumaca, caracterizada como sendo um tipo de poluente, principalmente por periodos
prolongados implica no aparecimento de doengas pulmonares.

A segunda caracteristica € apos o desmatamento, quando a umidade do ar
cai drasticamente. A retirada da cobertura florestal e consequentemente
transformacao do solo em areas de produgao agropecuaria implica em uma menor
quantidade de umidade presente na camada mais baixa da atmosfera. Isso se deve
a varios fatores, incluindo a eliminacdo da atividade de transpiragdo das plantas e
também pela menor infiltragcdo da agua no solo, tornando-o mais seco, por exemplo.
E comum a regido central do Brasil se defrontar com niveis de umidade inferior a
10% nos periodos de seca (junho a setembro), tornando o ar inapropriado a
respiracdo. Baixa umidade ¢é um dos fatoresque desencadeiam doencgas
respiratorias (GOMES, 2002).

Além do mais, a retirada da cobertura florestal e a exposicdo do soloimplicam
na maior quantidade de particulas suspensas na atmosfera, tanto de aerossois
quanto de elementos com maior dimensdo granulométrica. Esses elementos
também provocam problemas respiratorios e, em varios casos, se desdobram em
doencas pulmonares.

Além de doencgas pulmonares, o modelo proposto por Confalonieri (2005)
também ressalta a relagcao entre desmatamento e a incidéncia de cancer relacionado
a inalagao da polui¢cao do ar contendo material particulado, conforme Fowler (2003).

Idosos e criangas denotam maior vulnerabilidade biolégica em relacédo a
poluicdo atmosférica decorrente de peculiaridades fisiologicas. Na crianca, fatores
como maior velocidade de crescimento, maior area de perda de calor por unidade de
peso, elevadas taxas de metabolismo em repouso e consumo de oxigénio,
possibilitam que os agentes quimicos presentes na atmosfera acessem suas vias

respiratorias de forma mais rapida em comparacao aos adultos. Nos idosos, fatores



relacionados a baixa imunidade e a redugao da funcionalidadecontribuem para o
adoecimento respiratério relacionados aos poluentes do ar (GONCALVES, CASTRO
e HACON, 2012).

Os efeitos de curto prazo da exposi¢cao a poluigdo do ar sobre o sistema
respiratério véo desde desconforto geral (ardor nos olhos, narinas, garganta e etc.) e
exacerbacgédo dos sintomas em individuos com asma e doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) até aumento das consultas médicas, internagdes hospitalares e da
mortalidade (ARBEX et al. 2012 apud HESS, 2018, p.245)

A exposicdao prolongada a poluicdo do ar esta relacionada tanto ao
surgimento de casos de doengas respiratérias (asma, pneumonia, DPOC e céncer
de pulmao), quanto com o aumento na mortalidade relacionada a essas doengas
(ARBEX et al. 2012; HAMRA et al, 2014 apud HESS, 2018, p.245).

Tais problemas respiratorios ndo estdo associados somente as queimadas
como até entdo se deu énfase. Em estudo desenvolvido por Favero (2011), o autor
fez a analise da ocorréncia de agravos respiratérios em criangas menores de cinco
anos e das pulverizagdes de agrotoxicos nas lavouras do Municipio de Lucas do Rio
Verde, no periodo de 2004 a 2009, fazendo relagdes com produgao agricola,
quantidade e tipos de agrotoxicos utilizados. Os resultados mostraram significancia
entre as internagcbes e 0s agravos respiratorios por doengas respiratorias com o uso
de agrotoxicos nas lavouras, principalmente, nos periodos de maior intensidade das
pulverizagdes. Além do que, a exposi¢cao gestacional e mesmo a exposi¢cao anterior
a gestacdo da mae pode comprometer o desenvolvimento pulmonar da crianga,
predispondo-a doencas respiratérias na vida adulta (VERAS et al., 2016 apud HESS,
2018, p.245).

4.4.3 Diagnostico de incidéncia de cancer

Como ressaltando anteriormente, com excecado do extrativismo florestal, o
desmatamento € uma atividade meio, cujo fim é a utilizagdo do solo para outras
atividades, principalmente de natureza econ6mica, como a formacgao de pastagens
destinada a produgéo pecuaria, ou de campos para a produgéo agricola, a exemplo

da cultura da soja.



E justamente o modelo adotado no Brasil para as culturas agricolas vem se
demonstrando extremamente perigoso a saude humana, pois € intensivo no uso de
agrotoxicos. Como se bem sabe, agrotdéxicos geram inumeros problemas a saude

humana e de demais seres vivos (HESS, 2018).

Tabela 15 - Modelo logistico para incidéncia de cancer

Diagnostico de cancer OddsRatio Erro Padréo Estatistica z Nivel de Significancia
Desmatamento 1,124825 01918482 0,69 0,49
Faixa Etaria

20 a 59 2,128683 1,577289 1,02 0,308
60 ou mais 5.,431052** 4122071 2.23 0.026
Portador de plano de saude 1.982148*** 04107662 3.3 0.001
Estado de saude

Boa 0,6954204 0,266647 -0,95 0,343
Reqular 1.987549* 0.7695195 177 0,076
Ruim 2.357041* 1,040454 1,94 0,052
Muito Ruim 3,417451** 2,066966 2,03 0,042
Fumante

Menos que diariamente 0,3672411 0,3842105 -0,96 0,338
NZo fuma 1,49368 0,4811125 1,25 0,213
Portador de doenca cardiaca 1.534638 0,483335 1.36 0,174
Classesocial

Média 0,4451609***  0,114232 -3.15 0,002
Alta 0.5608547**  0,1627251 -1.99 0.046
Nivel de instrucéo

Fundamental incompleto 1.12438 0,2626012 05 0616
Fundamental completo 1,72896* 0,5090936 1,66 0,063
Meédio incompleto 0,58375 0,3693873 -0,85 0,395
Médio completo 1,015184 0,3023629 1 0,96
Superior incompleto 0,8136811 0.4366825 -0,38 0,701
Superior completo 1,413698 0.5219883 0,94 0,348
Constante 0,00193 0,0016423 -7.34 0
Observacoes 15786

Teste de Wald (Chi 2) 187.24

Pseudo R2 00,0922

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Nota: * denota significancia estatistica a 10%, ** denota significancia estatistica a 5% e *** *
denota significancia estatistica a 1%.

Com base a verificar o impacto sobre a incidéncia de cancer, a Tabela 15
abaixo exibe os resultados econométricos do modelo estimado levando em
consideragao o diagnostico de cancer e um conjunto de regressores, que incluem a
variavel desmatamento e demais variaveis de controle.

Da mesma forma que a variavel doencas pulmonares, a variavel cancer
também ¢é dicotdbmica e representa diagnostico positivo ou negativo para a doencga.

Como se pode perceber nos resultados apontados na parte final da Tabela 14, o



numero de observacgbes foi de 15786. O teste de Wald rejeita a hipétese de que
todos os coeficientes em conjunto sdo nulos, ou seja, que existe pelo menos um
coeficiente estimado que é estatisticamente diferente de zero. O pseudo R2 é de
0,09, indicando também um ajuste satisfatoério.

Dentre as variaveis de controle, as que se mostraram estatisticamente
significativas, pelo menos a 10%, sdao os que ocupam a faixa etaria de idosos (60
anos ou mais), quem apresenta estado geral de saude regular, ruim ou muito ruim,
gquem se encontra nas classes sociais meédia e alta e quem tem nivel de instrugcéo do
fundamental completo.

A variavel principal desse estudo, desmatamento, ndo se mostrou
estatisticamente significativa para esse estudo. No entanto, pelo fato dela ser maior
do que a unidade, caso fosse significativa, ela indicaria que os moradores em
unidades federativas com elevado desmatamento teriam maiores chances de
diagnostico positivo de cancer do que os moradores localizados em unidades com
baixo nivel de desmatamento.

Para compreender melhor essa relacdo seria necessaria uma escala maior,
como, por exemplo, em nivel municipal. Porém, a Pesquisa Nacional da Saude
disponibiliza apenas informacdes por unidades federativas, tornando esse tipo de
analise menos precisa. Como ja salientado, os resultados do presente modelo n&o
apontam causalidade para o diagndstico de céancer, no entanto, uma melhor
qualidade de dados poderia mostrar um cenario diferente, pois outras variaveis de
controle poderiam ser incluidas no modelo, tornando-o mais crivel e assertivo.

Apesar das lacunas acima expostas, discorre-se amplamente nas variaveis
referente a incidéncia de cancer que na regido circunscrita da pesquisa figuram
entre a questao da poluigao atmosférica e dos POP’s.

Na cadeia produtiva do agronegécio, a poluicdo continua do ar, do solo e da
agua gera intoxicagcdes agudas e crbénicas relacionadas aos agrotoxicos,
apresentando impactos de grande relevancia para a saude dos(as)
trabalhadores(as), da populacédo e do ambiente.

As intoxicagdes por uso de agrotéxicos sao um problema de saude publica no
pais e sao diferenciadas, principalmente, por dois tipos: intoxicagbes agudas,

aquelas que ocorrem em até 24 horas acarretando efeitos rapidos sobre a saude; e



as intoxicagdes crbnicas, cujos efeitos ocorrem em repetidas exposi¢cdes e por
longos periodos de tempo (DUX; STALZER, 1988).

Para Faria e colaboradores (2007) o trabalho agricola é uma ocupacgao
perigosa, considerando dados publicados pela Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) e Organizagdo Mundial de Saude (OMS) onde estima-se que, entre
trabalhadores de paises em desenvolvimento, os agrotoxicos causam anualmente
70 mil intoxicagdes agudas e crdnicas que evoluem para obito, e 7 milhdes de
doengas agudas e crbnicas nao fatais.

Curvo e colaboradores (2013) realizaram um estudo para verificar a
associagao entre o uso agricola de agrotoxico e a morbimortalidade por cancer em
menores de 20 anos, utilizando a média das séries histéricas de morbidade
(2000-2005) e mortalidade(2000-2006) por cancer na faixa etaria de 0 a 19 anos, e o
uso de agrotoxicos nos municipios do Estado de Mato Grosso. Os resultados
indicaram que a exposigdo aos agrotdxicos, nos municipios de maior produgao
agricola e maior consumo de agrotéxicos, esta associada a morbimortalidade por
cancer na populacéao infanto-juvenil.

Em outro estudo, as malformagdes congénitas foram avaliadas em criancas
abaixo de cinco anos atendidas em hospitais de Cuiaba. Verificou-se haver
associagao entre a exposicao dos pais aos agrotdoxicos no periodo periconcepcional,
e das maes no primeiro trimestre gestacional e nos trés meses que antecederam a
gravidez, resultando no nascimento de criangcas com malformacdes congénitas
(UECKER, 2012).

Cunha (2010) analisou a mortalidade por cancer e a utilizacdo de agrotéxicos
no Estado do MT no periodo de 1998 a 2006. Os resultados mostraram associacao
entre niveis alto/médio de uso de agrotéoxicos em 1998 e a mortalidade por
neoplasias malignas de eséfago, estbmago, pancreas, encéfalo, prostata, leucemias
e linfomas para as faixas etarias de 60 a 69 anos e 70 anos ou mais. Em relagao ao
cancer de mama, foi observada uma associagdo com o uso alto/médio de
agrotéxicos para as faixas etarias de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos. As maiores
incidéncias ocorreram nas trés regides de maior produgdo agricola e de maior
consumo de agrotéxicos do Estado, ou seja, em torno de Sinop, Rondondpolis e

Tangara da Serra.



As maiores incidéncias de agravos a saude (intoxicagdes, canceres,
malformagdes e agravos respiratorios) ocorrem nas regides de alta produgao
agricola, como a dos municipios de Sinop, Tangara da Serra e Rondondpolis.

Em circunstancias tais poderiamos pensar na ideia de que o cancer € uma
questao epidemiolégica ambiental sob dois aspectos ligados a queimadas e uso de
agrotoxicos.

Também foi descrito que os agricultores expostos ao clorpirifés apresentaram
maior chance de desenvolverem cancer no reto (Lee et al., 2007), lembrando que
este € o principio ativoem quinto lugar dentre os agrotdxicos mais comercializados
no Brasil.

Em um extenso trabalho de revisao da literatura, Schinasi e Leon (2014)
reportaram que estudos descreveram haver associagdo positiva entre o
desenvolvimento de linfoma ndo-Hodgkin e a exposi¢cao a agrotdxicos das classes
dos herbicidas fenoxi (incluindo o 2,4-D), inseticidas carbamatos, organofosforados e
o organoclorado lindano. O desenvolvimento do linfoma da célula B foi positivamente
associado com a exposi¢cédo a herbicidas fenoxi e o glifosato. Além disso, o grande
linfoma da célula difuso também foi associado com a exposicdo aos herbicidas
fenoxi.

Criancas cujos pais estiveram expostos a pesticidas também tém maior
probabilidade de desenvolverem tumores no cérebro (VAN MAELE-FABRYet al.,
2013), e a exposi¢cao das maes a agrotdxicos repercute no aumento da incidéncia de
leucemia em seus filhos (VAN MAELE-FABRY et al., 2010).

Dennis e colaboradores (2010), ao realizarem estudo com o desenvolvimento
de melanoma entre os aplicadores de pesticidas na agricultura, concluiram que o
risco é aumentado entre os trabalhadores expostos aos agrotoxicos
maneb/mancozebe, paration e carbaril.

Em artigo publicado em 2015, Silva e colaboradores relataram terem
encontrado uma correlagcdo positiva entre toneladas de soja plantada nos estados
brasileiros e a mortalidade por cancer de préstata (SILVAet al., 2015).

Publicado em 2017, artigo de revisdo na qual os autores Mostafalou e
Abdollahi citaram muitos estudos em que sao descritas propriedades cancerigenas
para agrotéxicos com uso permitido no Brasil.



No Mato Grosso, 0 uso de agrotoxicos foi associado a morbimortalidade por
cancer na populacao infanto-juvenil (0 a 19 anos) (CURVO et al., 2013); e houve
associagao entre niveis alto/médio de uso de agrotoxicos em 1998 e a mortalidade
por neoplasias malignas de esb6fago, estdbmago, pancreas, encéfalo, proéstata,
leucemias e linfomas para as faixas etarias de 60 a 69 anos e 70 anos ou mais. Em
relagdo ao cancer de mama, foi observada uma associagdo com o uso alto/médio de
agrotoxicos para as faixas etarias de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos (CUNHA,
2010).

Diante do exposto, infere-se que a presencga, no ambiente, de substancias
cancerigenas, tem sido descrita na literatura como fator de risco preponderante para

o desenvolvimento de neoplasias na populagao exposta.






5CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho analisou o impacto do desmatamento em alguns
aspectos da saude da populagdo da Amazdnia Legal, esta que ocupa mais de cinco
milhdes de quildmetros quadrados do Brasil, 0 que corresponde a cerca de 60% de
todo o territorio nacional. Toda essa area esta dividida em nove unidades federativas
e em 775 municipios, numero este menor do que os municipios do estado de Minas
Gerais, que totalizam 853. A populacao da regiao, na época do censo de 2010, era
de aproximadamente 25 milhdes.

Por razdes histéricas, a regido amazdnica é a que mantém, de forma mais
integra, o seu bioma. Porém, a ocupagdo humana e econbmica esta
progressivamente avangando sobre a regido, tornando o desmatamento um dos
principais problemas ambientais enfrentados no Brasil nas ultimas quatro décadas.
Como visto anteriormente, ha inUmeros estudos sobre o desmatamento, os quais
ressaltam diversos aspectos, como os fatores causadores, os impactos no proprio
bioma quanto no bem-estar da populacdo e as consequéncias climaticas, por
exemplo. Ha também estudos que analisaram a relagéo entre o desmatamento e a
incidéncia de doengas, no entanto, tais estudos se dedicam, preferencialmente, as
chamadas doengas tropicais, que s&o principalmente aquelas propagadas por
vetores, como malaria e febre amarela.

De fato, as doencgas tropicais constituem um problema extremamente grave
de saude publica, principalmente a populagao ribeirinha, que esta sujeita a maiores
taxas de contaminacao decorrente de sua localizagao ser proxima a cursos d’agua,
como ribeirdes, riachos e rios. Porém, a maior propensao a essas doengas nao
exime a populagao da incidéncia a outras doengas, como cardiacas, pulmonares e
cancer, por exemplo. E nota-se uma grande caréncia de estudos nessa area,
principalmente condicionados a espacialidade amazonica e correlacionados com o
desmatamento, que se configura como um processo drastico de transformagao do
meio.

O desmatamento se manifesta como um processo final e como um processo
intermediario. E final na atividade de extracdo madeireira, cujo objetivo é atender as
demandas e necessidades variadas dos centros urbanos. E é intermediario por

promover o aumento de area destinada tanto a produgéo agricola quanto pecuaria.



Tais atividades econdmicas atendem ao propdsito de expandir o lucro dos
agropecuaristas, de gerar emprego e renda aos trabalhadores da regiao, de trazer
divisas a economia nacional, de garantir o direito de propriedade e, de maneira
geral, de melhorar o bem-estar da populagado, principalmente do ponto de vista
econdmico. O custo disso € a geragao de inumeros problemas ambientais e de
saude dos seres humanos e de outros animais. A base de dado utilizada com a PNS
tem como nos dar parametros a considerar, partindo do aumento dos niveis de
desmatamento e seus impactos depois da deposicédo da Presidenta Dilma Roussef e
a clara assungédo de um modelo desenvolvimentista predatorio.

A analise da percepcido sobre o estado de saude possibilita concluir que a
populagdo moradora de unidades federativas classificadas com elevado nivel de
desmatamento tem uma percepcado de saude inferior a populacido localizada em
unidades menos desmatadas. O modelo econométrico aponta que um morador em
estado com alto desmatamento tem 0,67% de probabilidade a menos de pertencer a
categoria muito bom e 1,04% a menos de pertencer a categoria bom. Em
contraposigdo, esse mesmo morador tem 1,13% a mais de probabilidade de
pertencer a categoria regular, 0,45% a mais de pertencer a categoria ruim e 0,12% a
mais de estar na categoria muito ruim. Portanto, ndo se rejeitaa hipotese de que
residir em estado com elevado nivel de desmatamento implica em se defrontar com
uma pior condicado de saude.

Percepcao da condicado de saude € uma categoria geral, e que esta baseada
na percepgao que a propria pessoa tem sobre seu estado de saude. A percepcao
apresenta certa subjetividade que pode estar associada nao diretamente com a
prépria condigao fisica ou psicologica, mas sim com elementos de experiéncia
sensivel a fatores externos, como pobreza, desigualdade e auséncia de perspectiva
com o futuro.

Cabral et al. (2009 apud SANTOS, 2012, p.10) definem a qualidade de vida
‘como a percepgao subjetiva de satisfagdo ou felicidade com a vida em dominio
importante para o individuo”. Brito et al. (2008) utilizam a definicdo da OMS, sendo a
qualidade de vida a percepc¢ao deste sobre sua posicdo na vida, considerando os
contextos nos quais o individuo esta inserido (cultura, sociedade e ambiente) e a
elaboracdo de preferéncias (objetivos, expectativas, preocupacgdes...). Além do

mais, ela favorece a participagdo de forma indireta nas decisbes envolto a



comunidade contribuindo para chegar até o objetivo da qualidade de vida (SANTOS,
2012).

Portanto, € como o sujeito percebe a sua saude, sendo considerada subjetiva
por estar ligada as informacdes e conhecimentos de saude, além da influéncia
sociocultural (SANTOS, 2012). Com isso, a percepgado do individuo para com a
doenca interferira diretamente na sua qualidade de vida, influenciando em suas
condigbes de saude e em outros aspectos da vida pessoal (BRITO et al., 2008).

De maneira a tornar a analise mais enfatica e objetiva, foram também
incluidas na analise outras doengas, mensuradas objetivamente pelo diagndstico
positivo ou negativo. Tais doengas sdo as pulmonares e incidéncia de cancer, as
demais foram excluidas por ndo apresentarem relagées de causalidade significativas
que expliquem a primeira categoria.

Os resultados do modelo de regressao apontam a existéncia de causalidade
entre o desmatamento e doengas pulmonares. Residir em unidades federativas com
alto nivel de desmatamento aumenta em 1,42 as chances de contrair doengas
pulmonares do que residir em unidades federativas com baixo nivel de
desmatamento. Esse aumento de chance se deve a varios fatores, entre eles as
queimadas decorrentes do proprio processo de desmatamento, o ambiente que se
tornou mais seco apos a retirada da cobertura florestal e também pelo potencial
aumento de particulas em suspensao.

Por outro lado, ndo foi encontrada relagao entre desmatamento e incidéncia
de cancer. Isso sugere que a doengca ndo €& decorréncia direta do nivel de
desmatamento, mas sim de outros fatores que se manifestam de forma mais ativa. O
trabalho de Hess (2018), por exemplo, aponta a relagdo entre a aplicagdo de
agrotoxicos e a incidéncia de cancer. E de fato, populagcbes de varias regides sao
acometidas por agrotdéxicos e desenvolvem cancer. Mas esse problema é mais
recorrente nas areas de producgao agricola, e menos nas areas de pastagens onde
se desenvolve a atividade da pecuaria. Caso a Pesquisa Nacional de Saude
disponibilizasse dados sobre municipios, poder-se-ia aprimorar a analise e chegar a
resultados diferentes.

De qualquer forma, constata-se, tanto pelo agravamento da percepcéo da
propria saude quanto pelo aumento do numero de doengas pulmonares, que 0O

desmatamento € um fator a ser considerado pela sociedade, principalmente ao



formular politicas publicas. Atualmente, a pauta se concentra do dilema econémico
versus o ambiental, ou seja, o crescimento de atividades econémicas ocorre as
custas de perdas ambientais. No entanto, o presente trabalho aponta que ha outras
variaveis a serem consideradas, principalmente a saude da populagao, que pode ser
severamente agravada pelo avango desordenado do desmatamento e de demais
atividades econdmicas.

Para Abramovay (2012) o crescimento econdmico ndo € o caminho certeiro
para o bem-estar o que se faz questionar sobre a ideia de verdade absoluta imposta
a sociedade sobre isso. Muito além da ideia de realizacao e felicidade momentanea
associado a aquisicdo de bens de consumo, o prego dessa égide produz impactos
diretos na vida das pessoas, das comunidades e dos territérios aos que nele
ocupam mas que nao sao sentidas diretamente por grande parte das populagdes
que estao distantes.Mastais efeitos estdo chegando cada vez mais perto de todos
como a falta deagua nos grandes centros, a poluicdo do ar, o aumento da
temperatura e a alta de pregos dos produtos agropecuarios que dependem dos
servigos ambientais.

Esta dentro do calendario do IBGE a realizagdo de uma nova Pesquisa
Nacional de Saude, cujos dados seriam coletados até fevereiro de 2020. Os
resultados devem ser divulgados a partir de 2021. Essa nova pesquisa, ao
disponibilizar novos dados, aumentara a possibilidade de investigagao, pois trara
dados atualizados sobre o panorama da saude dos brasileiros. Espera-se que, além
de novos critérios para a investigacdo da saude, ela também traga dados mais
pormenorizados sobre o local de residéncia, pelo menos em nivel municipal.

A disponibilizagdo dessa nova pesquisa permitira cotejar com os dados da
pesquisa aqui analisada e confirmar ou refutar os resultados obtidos. De qualquer
maneira, ha ainda uma agenda bastante extensa e complexa que deve ser
investigada entre o desmatamento e a saude da populag&o. Principalmente por
conta de que o desmatamento € um processo de um curso e que, nesses ultimos
anos, vem crescendo. E como exaustivamente discutido, a pratica do
desmatamento e os esperados ganhos financeiros nao refletem na melhoria da
qualidade de vida da popula¢do.Os indicadores gerais da qualidade da vida podem
ser estabelecidos pela avaliacdo de condigdes de vida em toda a populacéao,

integrando aspectos objetivos/externos e subjetivos/internos, para isso, Felce e



Perry [1995] sugerem cinco dimensdes de analise que sdo: o bem estar fisico,
material e emocional, o desenvolvimento e atividade, visto que sao fatores dificeis
de mensurar € ndo se pode desprezar os aspectos psicossociais envolvidos no
binbmio saude-doenga, ndo podendo ser reduzido a aspectos medicos. Portanto, a
qualidade de vida de um individuo estaria dependenteda distribuicdo populacional
total (FELCE; PERRY, [1995]).

Portanto, n&do se rejeita a hipotese nula. Parafraseando, assim, uma
deprecagao popular que afirma que “onde ha fumaga, tem fogo”, este estudo aponta
que tal missiva é verdadeira na Amazobnia. E ndo s6 fogo e fumaga, também,
doencas e a forma como as populagdes pesquisadas avaliam sua saude e
limitagcbes impostas pela condigdo de vulnerabilidade que o desmatamento as

expoe.
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