‘:‘, RESS REVISTA DO SUS doi e 10.1590/52237-96222025v34€20240519.pt

{2} ARTIGO ORIGINAL

Alta prevaléncia de doencas respiratorias: estudo ecoldgico de base
populacional, Sertao do Araripe, 2008-2019

José Rafael Soares da Silva® (12, Rodrigo Gomes de Arruda? (2, Barbara de Oliveira Silva! (12, Erika da Silva Bezerra de Menezes! (),
Cinthia Martins Menino Diniz* (2}, Jodo Pedro Alves Gomes! (=), Breno Caldas de Araujo! (=), Moacyr Jesus Barreto de Melo Régo? (12},
Maira Galdino da Rocha Pitta* (2}, Michelly Cristiny Pereira®

tUniversidade Federal de Pernambuco, Ntcleo de Pesquisa em Inovacao Terapéutica Suely Galdino, Recife, PE, Brasil
2Universidade Federal de Pernambuco, Departamento de Economia, Recife, PE, Brasil

Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia e a mortalidade das doencas respiratérias, entre 2008 e 2019, dos municipios com atividade
gesseira na regido do Sertdo do Araripe, Pernambuco. Métodos: Tratou-se de estudo ecoldgico, de base populacional, com dados
extraidos dos sistemas de informacdes hospitalares e de mortalidade, comparando 10 municipios do polo gesseiro aos demais
municipios de Pernambuco sem atividade gesseira. As taxas de prevaléncia e mortalidade foram calculadas por 100 mil e 1 mil
habitantes e apresentadas por média (desvio-padrao), para doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, bronquite aguda e pneumonia.
Testes de correlacdo de Pearson, U de Mann-Whitney e regressao linear multipla foram realizados para avaliar a relacao entre
a atividade gesseira e as doencas respiratérias. Resultados: No periodo analisado, foram registrados 17.630 casos de doencas
respiratorias, com prevaléncia média de 454,74 (147,16) por 100 mil habitantes e mortalidade de 0,34 (0,08) por 1 mil habitantes. A
pneumonia respondeu por 12.680 internacdes, com prevaléncia de 431,20 (173,04) por 100 mil habitantes, sendo mais frequente
em Ouricuri (543,08), Ipubi (409,93) e Moreilandia (404,80). Observou-se maior prevaléncia de pneumonia nos municipios do polo
gesseiro (p-valor 0,007). Verificou-se correlacdo positiva entre doencas respiratorias e taxa de ocupacio de leitos hospitalares
(r=0,24; p-valor<0,050), e negativa com os gastos publicos em salde per capita. Houve associacao significativa entre a presenca
da industria gesseira e a pneumonia (p-valor<0,001). Conclusdo: A atividade gesseira esta associada a prevaléncia de doencas
respiratorias na regido, com destaque para os elevados indices de pneumonia.

Palavras-chave: Doencas das Vias Respiratérias; Pneumonia; Satide Ocupacional; Taxa de Mortalidade; Taxa de Prevaléncia.
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Introducao

O estado de Pernambuco detém aproximadamente
18,0% das reservas brasileiras de gipsita e responde
por 97,0% da producdo nacional desse mineral (1). A
extracdo e o beneficiamento concentram-se predo-
minantemente no Sertdo do Araripe, abrangendo os
municipios de Araripina, Bodocd, Exu, Granito, lpubi,
Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena e
Trindade (2).

Aindustria gesseira é fundamental para o crescimen-
to econdmico, pois promove a geracdo de empregos
e contribui para o desenvolvimento socioeconémico
da regido. No entanto, os processos de calcinacido e
extracdo do gesso apresentam riscos potenciais a satude
respiratéria da populacio local (3). A exposicdo prolon-
gada a agentes presentes em empresas de mineracao
ou construcao civil, como a silica (poeira de gesso) e a
fumaca (queima de biomassa), pode aumentar o risco
de desenvolvimento de processos inflamatorios e in-
fecciosos nos pulmdes (4), além de diversas doencas do
trato respiratorio, como silicose (5), asma (6), bronquite,
pneumonia (7), doenca pulmonar obstrutiva crénica
(8) e pneumoconiose (7,9) e cancer de pulméo (10).

Devido a limitacdo de estudos que abordem aspectos
epidemioldgicos de doencas respiratdrias no Sertdo do
Araripe, bem como da necessidade de implementar
politicas de saude publica eficazes, este estudo teve
como objetivo investigar a prevaléncia e a mortali-
dade das doencas respiratérias, entre 2008 e 2019,
dos municipios que apresentavam atividade gesseira

nessa regiao.

Métodos

Delineamento e tamanho do estudo

Tratou-se de estudo ecolégico de base populacional,
conduzido entre 2008 e 2019, que analisou dados
referentes a 185 municipios de Pernambuco, sendo

10 municipios da regido do Sertdo do Araripe e 175
municipios restantes, além do arquipélago de Fernando
de Noronha. O estudo abrangeu dados de internacoes
e Obitos relacionados a doencas respiratérias, incluindo
pneumoconiose, bronquite aguda, pneumonia, asma
e doenca pulmonar obstrutiva crénica, associadas a
exposicdo a poeira de gesso, afetando tanto a popu-
lacao geral quanto a populacao economicamente ativa

(individuos entre 15-59 anos).
Contexto e controle de viés

O periodo selecionado foi estabelecido para ava-
liar exclusivamente os dados prévios a pandemia da
covid-19. A exclusdo dos dados subsequentes a esse
intervalo justifica-se pelo aumento exponencial no
numero de casos e obitos atribuidos ao novo coro-
navirus no Brasil a partir de 2020 (11), o que poderia
introduzir vieses nas analises realizadas.

Local e populacdo do estudo

Pernambuco possui, de acordo com o Censo
Demografico de 2022, uma populacio estimada em
9.058.931 habitantes, com densidade demografica
de 92,37 habitantes por km?. O estado ocupa a 19°
posicdo em extensdo territorial no Brasil, com area de
98.067,877 km?, e, em 2021, apresentava o 15° pior
indice de desenvolvimento humano do pais, abaixo da

média nacional (12).

Foram selecionados dados de internacdes e ébitos
como parametros comparativos entre as regides pre-
viamente mencionadas.

Variaveis do estudo

As variadveis independentes selecionadas neste
estudo foram: presenca do polo gesseiro; tamanho
da populacdo; produto interno bruto per capita (com
valores ajustados a precos de 2010); despesas em

saude publica per capita; e taxa de leitos hospitalares.
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Os dados das variaveis tamanho da populacdo e
produto interno bruto per capita (com valores ajustados
a precos de 2010) foram obtidos a partir do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (disponiveis em:
https:/cidades.ibge.gov.br/). Os dados das variaveis
despesas em saude publica per capita e taxa de lei-
tos hospitalares foram obtidos através do Sistema
de Informacoes Hospitalares do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (disponiveis
em: https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/
morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/). Os dados foram
analisados com o intuito de avaliar possiveis correlacoes
e influéncias sobre as taxas de prevaléncia das doencas
respiratorias.

Sistemas de informacodes utilizadas

Foram analisados os dados de morbidade hospitalar
provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares e
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, disponiveis
no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude, por local de residéncia em Pernambuco
(disponiveis em: http:/datasus.saude.gov.br/acesso-
-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/).
As taxas de prevaléncia e mortalidade foram calcula-
das com base nos dados populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - dados popu-
lacionais com base no Censo Demografico de 2022
(disponiveis em: https:/www.ibge.gov.br/).

A confirmacao das atividades econdmicas relacio-
nadas a producao gesseira foi realizada por meio da
Plataforma de Relacdo Anual de Informacdes Sociais,
referente a producéo gesseira no periodo 2008-2019
(disponivel em: https:/bi.mte.gov.br/bgcaged/). A
consulta considerou as seguintes subclasses da
Classificacao Nacional de Atividades Econémicas 2.0:
(i) extracio de gesso e caulim, abrangendo a mineracio
de matérias-primas para producao; (ii) fabricacdo de
artefatos de gesso e materiais similares, destinados a
construcao civil; (iii) fabricacio de cal e gesso, incluindo
os processos industriais de calcinacio; e (iv) obras
de acabamento em gesso e estuque, representando

servicos especializados na aplicacao de revestimentos
e molduras em edificacoes. Esses dados ndo necessi-
taram de aprovacao de comité de ética por serem de
dominio publico.

Andlise estatistica

Os dados foram organizados em planilhas no
Microsoft Excel 2010 e analisados com o software
STATA 17.0 MP. Foram calculadas medidas descri-
tivas, como médias, medianas e desvios-padrao, e
construidos graficos do tipo diagrama de caixa para
ilustrar a distribuicao da prevaléncia e mortalidade
por doencas respiratérias. A comparacao das taxas de
prevaléncia entre diferentes faixas etarias nos muni-
cipios pernambucanos foi realizada por meio do teste
de hipétese de U de Mann-Whitney, apropriado para
comparacao e distribuicao de dados sem suposicoes

sobre distribuicdes de probabilidade.

A anélise das tendéncias temporais nas taxas de
prevaléncia foi conduzida pela andlise de variancia de
medidas repetidas (ANOVA), com calculo do teste F,
permitindo comparar a evolucao das taxas entre mu-
nicipios com e sem atividade gesseira. A correlacdo de
Pearson foi realizada para identificar associacoes entre
as doencas respiratérias, variaveis socioecondmicas e
infraestrutura em satide por meio de andlise bivariavel.
Posteriormente, um modelo de regressao linear multipla
foi estimado pelo método dos minimos quadrados
ordinarios, com selecao de variaveis do tipo forward
(13,14), e representado pela equacéo: (taxa de doenca)=
B,+B; (polo gesseiro)+B, (tamanho da populacio)+B;
(produto interno bruto per capita)+B, (despesa publica

em saude per capita)+Bs (taxa de leitos)+e.

O coeficiente de determinacio (R?) foi utilizado
para mensurar a variabilidade explicada, e a anélise
de residuos avaliou a adequacdo do modelo (Figura
suplementar 1).

As anélises foram centradas nos 10 municipios do
Sertao do Araripe, devido a importancia da industria
gesseira na regido. Para testar a robustez dos efeitos,
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variaveis independentes foram introduzidas isolada-
mente em modelos distintos, permitindo avaliar a
estabilidade e a significancia estatistica dos coeficientes,
especialmente da varidvel presenca do polo gesseiro.
A confeccao dos mapas tematicos de prevaléncia foi
feita com o QGIS 3.30.2 e utilizou sete gradientes de
cor para representar a distribuicdo espacial das doencas
respiratdrias nos municipios analisados.

Acesso aos dados e métodos de limpeza

Foram extraidos das bases de dados os registros de
internacoes e ébitos por doencas respiratorias, incluindo
pneumoconiose (Classificacio Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
[CID] J63), bronquite aguda (CID J20), pneumonia (CID
J18), asma (CID J45) e doenca pulmonar obstrutiva
cronica (CID J44), associadas a exposicido ocupacional
e ambiental a poeira de gesso (7). Adicionalmente,
analisou-se se havia diferenca significativa nas taxas
dessas doencas entre a populacdo economicamente
ativa (individuos entre 15-59 anos) residente nos 10
municipios do sertdo do Araripe em comparacdo com
os demais 175 municipios.

Pareamento dos dados

O pareamento foi realizado com base em variaveis
socioecondmicas, incluindo tamanho da populacao,
produto interno bruto per capita, despesas em satide
publica per capita e taxa de leitos hospitalares dos
185 municipios de Pernambuco. Essas variaveis foram
controladas para garantir que as diferencas observadas
nas taxas de prevaléncia e mortalidade por doencas res-
piratdrias fossem atribuidas, principalmente, a presenca
do polo gesseiro. Considerou-se diferenca estatistica

quando o p-valor foi inferior a 0,05.

Resultados

A regiado do Sertdo do Araripe registrou 17.630
casos de doencas respiratdrias, incluindo asma, bron-
quite aguda, doenca pulmonar obstrutiva cronica e

pneumonia entre 2008 e 2019. A taxa média de preva-
|éncia foi 454,74 (147,16) casos por 100 mil habitantes,
com criancas de 1-4 anos apresentando a maior média
de 984,04 (384,14) casos, seguidas por idosos acima
de 80 anos, com média de 882,95 (270,15) casos. A
taxa média de mortalidade foi 0,34 (0,08) casos por
1 mil habitantes.

Houve 1.474 internacdes no Sertido do Araripe no
que diz respeito a asma, onde apresentou taxa média
(desvio-padréo) de prevaléncia de 52,26 (70,06) casos
por 100 mil habitantes, com as maiores prevaléncias
entre 2008 e 2010. Moreilandia, Ipubi e Granito
apresentaram as maiores taxas, sendo elas: 246,67;
63,77 e 44,25. A populacdo mais afetada pela doenca
foram criancas de 1-4 anos de idade com média de
124 (122,15) casos, criancas de 5-9 anos com média
de 98,38 (135,95) casos e idosos de 60-69 anos com
média de 66,83 (117,46) casos. As maiores taxas de
mortalidade por 1 mil habitantes foram observadas em
Granito, Exu e Trindade (0,02; 0,01 e 0,01).

Para a bronquite aguda, a taxa média de prevalén-
cia para a regido foi 14,20 (16,02) casos por 100 mil
habitantes. Araripina, lpubi e Ouricuri apresentaram
as maiores taxas, com 58,17; 15,70 e 12,51 casos
por 100 mil habitantes. O ano de 2011 apresentou a
maior média de prevaléncia para a regido com 24,54
casos para 100 mil habitantes. As faixas etarias mais
atingidas pela doenca, em relacio ao calculo de preva-
|éncia, foram bebés entre 0-1 ano com 72,77 (105,66)
casos, criancas de 1-4 anos com 39,81 (76,86) casos e
criancas de 5-9 anos com 10,47 (31,42) casos. Apenas
Araripina e Ouricuri registraram 6bitos, com taxa de
mortalidade inferior a 0,01 casos por 1 mil habitantes

em ambos 0s municipios.

Foram identificadas 2.578 internacdes em relacdo a
doenca pulmonar obstrutiva crénica, com taxa média
de prevaléncia para a regido de 55,11 (49,72) casos
por 100 mil habitantes. Houve aumentos e declinios

intermitentes ao longo dos anos, sendo Araripina e
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Granito os municipios mais incidentes, com 153,95
(92,33) e 142,33 (168,99) casos. As faixas etarias mais
atingidas pela doenca na regiao foram entre individuos
de 70-79 anos, com 123,68 (76,97) casos por 100 mil
habitantes. As maiores médias das taxas de mortalidade
por doenca pulmonar obstrutiva cronica ficaram com
Moreilandia (0,158 casos por 1 mil habitantes), Santa
Filomena (0,11 casos por 1 mil habitantes) e Bodoco
(0,11 casos por 1 mil habitantes).

Houve 12.680 casos de internacdes referentes a
pneumonia na regido, com alta prevaléncia em 2011
com 451,155 (294,70) casos por 100 mil habitantes,
diminuicdo em 2013 e novos aumentos dos casos
entre 2017, com 389,26 (103,11) casos, e 2019, com
431,20 (173,04) casos por 100 mil habitantes. Essa
foi a inica doenca com prevaléncia significativamente
maior entre os 10 municipios do Sertdo do Araripe
comparado aos 175 municipios de Pernambuco fora
do polo. As maiores taxas de prevaléncia foram em
Ouricuri, Ipubi e Moreilandia, com taxas de 543,08
(267,11); 409,93 (77,31) e 404,80 (305,01). Criancgas
entre 1-4 anos de idade apresentaram as maiores taxas
de prevaléncia, com 758,46 (394,31) casos, e idosos
com mais de 80 anos de idade, com 697,61 (246,46)
casos por 100 mil habitantes. As maiores médias das
taxas de mortalidade de pneumonia foram em Bodocé,
Exu e Moreilandia, com 0,26; 0,25 e 0,25 casos por 1
mil habitantes.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nas taxas de prevaléncia e mortalidade
da populacdo economicamente ativa quando compa-
radas a cada doenca individualmente, exceto no caso
da pneumonia. Quanto a pneumonia, a mediana de
prevaléncia foi significativamente maior nos munici-
pios do polo gesseiro quando comparada ao polo ndo
gesseiro (Figura 1).

A mediana no polo gesseiro foi 357,20 (n=10),
enqguanto foi 213,20 (n=175) no polo nio gesseiro, ha-
vendo diferenca estatistica (U 1.571,0; p-valor 0,007).
Em relacdo a populacido com idade inferior a 14 anos,
observou-se também a prevaléncia mais elevada de

pneumonia nos municipios do polo gesseiro, que foi
138,70 (n=10), em comparacao ao polo nao gesseiro
(mediana 83,08), com evidéncia de diferenca estatistica
(U 1.580,0; p-valor 0,040). Para a populacdo econo-
micamente ativa (15-59 anos), a prevaléncia foi maior
no polo gesseiro (mediana 67,87) em relacdo ao niao
gesseiro (mediana 38,90; U 1.575,0; p-valor<0,001).
Entre os individuos idosos, a prevaléncia também foi
mais elevada no polo gesseiro (mediana 124,4) quando
comparada ao nio gesseiro (mediana 82,18; U 1.387,0;
p-valor 0,014). Os casos de internacio por pneumoco-
niose foram raros, com apenas um caso em Araripina
e outro caso em Bodocd, ndo havendo ébitos.

Na avaliacido das taxas de prevaléncia das doencas
respiratérias entre os municipios do polo gesseiro e
os de fora do polo, a anélise de variancia de medidas
repetidas revelou que houve diferenca estatistica.
O teste F indicou valores de 28,94 (p-valor<0,050)
para os municipios fora do polo gesseiro e 2,46 (p-va-
lor<0,050) para aqueles do polo gesseiro. Na populacido
economicamente ativa (faixa etaria 15-59 anos), ob-
servou-se a variabilidade entre os 10 municipios do
Sertao do Araripe e os 175 restantes de Pernambuco,
especialmente durante 2010 e 2011, quando foram
registradas taxas de prevaléncia elevadas para doencas
respiratdrias, atingindo 187,80 e 157,10 casos por 100
mil habitantes (Figura 2). Observou-se a evolucio da
pneumonia em Pernambuco no periodo 2008-2019
(Figura 3).

A andlise de correlacado de Pearson revelou a relacdo
alta e positiva entre o tamanho da populacdo da regido
do polo gesseiro e o produto interno bruto (r=0,95;
p-valor<0,050) e entre as doencas respiratorias e a
taxa de ocupacao de leitos (r=0,24; p-valor<0,050),
no entanto a correlacdo entre a taxa de despesas em
saude per capita e as doencas respiratdrias foi baixa
e negativa. Também foi observada a correlacao posi-
tiva entre as doencas respiratdrias e as taxas de leito
ocupadas (r=0,24; p-valor<0,050). Ademais, identifi-
cou-se a correlacdo negativa entre a taxa de doencas
respiratdrias e os gastos per capita com salde.
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Figura 1. Mediana da taxa de prevaléncia de doencas respiratdrias, com dados para a populacio geral (A), criancas
menores de 14 anos (B), populacdo economicamente ativa de 15-59 anos (C) e idosos com 60 anos ou mais (D),
nos 10 municipios do Sertdo do Araripe em comparacdo com os 175 municipios de Pernambuco, 2008-2019,

com 430.305 casos incluidos

Entre as doencas respiratdrias analisadas, apenas
a pneumonia apresentou diferenca estatisticamente
significativa. Diante disso, foi conduzida analise de
regressao linear multipla (Tabela 1), e os resultados mos-
traram associacao entre a presenca do polo gesseiro
e as taxas de pneumonia em todos os cinco modelos
testados.

No modelo 1, que considerou apenas a variavel
pertencer ao polo gesseiro, houve evidéncia de di-
ferenca estatistica, com coeficiente de 0,28 (0,07;
p-valor<0,001). Isso indicou que, em média, os mu-
nicipios do polo gesseiro tinham taxa de internacoes
por pneumonia cerca de 27,0% maior em comparacao
ao demais municipios de Pernambuco. O valor de R?
para este modelo foi 0,01, indicando que 1,0% da

variabilidade na taxa de prevaléncia foi explicada pelas

variaveis incluidas.

Com a inclusao da variavel tamanho da populacao
no modelo 2, observou-se que o coeficiente para polo
gesseiro permaneceu com diferenca estatistica em
0,28 (0,07; p-valor<0,001). Mantendo-se constante
o logaritmo do tamanho da populacéo, a presenca do
polo gesseiro continuou associada ao impacto positivo
e a diferenca estatistica na taxa de internacoes por
pneumonia. Entretanto, o coeficiente relacionado ao
impacto do logaritmo do tamanho da populacao nao
apresentou diferenca estatistica. O valor de R2au-
mentou para 0,03, indicando que a adicio da variavel
tamanho da populacdo ao modelo contribuiu para
explicar mais variabilidade na taxa da prevaléncia.
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Figura 2. Média da taxa de prevaléncia por doencas respiratdrias, incluindo asma, bronquite aguda, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e pneumonia, para a populacio geral (A), populacdo economicamente ativa de
15-59 anos com doencas respiratorias (B) e a populacdo economicamente ativa de 15-59 anos com pneumonia
(C), nos 10 municipios do Sertdo do Araripe e nos 175 municipios restantes de Pernambuco, 2008-2019, com
430.305 casos incluidos
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Figura 3. Prevaléncia dos casos de pneumonia em Pernambuco, com dados para 2008 (A), 2019 (B) e a média
entre 2008 e 2019 (C), totalizando 278.738 casos notificados no periodo estudado (2008-2019)

Nota: As anélises consideraram os municipios do polo gesseiro, composto pelos 10 municipios do Sertdo do Araripe (Araripina, Bodoco, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa

Cruz, Santa Filomena e Trindade), e os municipios fora do polo gesseiro (175 municipios restantes de Pernambuco).
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Tabela 1. Andlise da regressao linear multipla da taxa de pneumonia. Pernambuco, 2008-2019 (n=430.305)

Modelos testados

Taxa de

. 1 p-valor 2 p-valor 3 p-valor 4 p-valor 5 p-valor
pneumonia®
Polo gesseiro 0,27;0,07%° <0,001 0,28; 0,07¢ <0,001 0,28; 0,07¢ <0,001 0,29; 0,07¢ r<0,001 0,28; 0,07¢ <0,001
Tamanho da
- 0,12; 0,02¢ <0,001 0,09; 0,08 0,275 0,09; 0,08 0,246 0,10; 0,08 0,217
populacao
Produto interno
- 0,02; 0,06 0,699 0,02; 0,06 0,688 <0,01; 0,06 0,935
bruto per capita
Despesa em
. - - - 0,07; 0,02 0,001 0,08; 0,02 0,001
saude per capita
Taxa de leitos - - - - 0,25; 0,40° <0,001

#Variavel dependente: taxa de internagdes por pneumonia (por 100 mil habitantes); ®S: diferenca estatistica ao nivel de 5% (p-valor<0,050). Os valores sao apresentados como estimativa do coeficiente e erro
padrao. Todos os modelos utilizam log-transformacao das variaveis independentes continuas; *: representacio dos dados que apresentaram diferenca estatistica.

No Modelo 3, que incluiu o logaritmo do produto Discussao

interno bruto, a variavel pertencer ao polo gesseiro

permaneceu com diferenca estatistica (coeficiente Este estudo identificou a maior prevaléncia de doen-

0,29; p-valor<0,001). Contudo, nio houve evidéncia cas respiratérias nos municipios pernambucanos do

de associacdo para o tamanho da populacio (p-va- polo gesseiro, em comparacdo aqueles localizados fora

lor 0,275) e produto interno bruto (p-valor 0,699). dessa regido. Esse achado é consistente com dados

O Modelo 4, que incluiu o logaritmo das despesas sobre a exposicdo industrial, nos quais a maior sus-

em satde per capita, demonstrou associacio com as cetibilidade foi observada em criancas menores de 5

variaveis pertencentes ao polo gesseiro (coeficiente anos e idosos acima de 80 anos (15-18). Isso ressalta

0,30, p-valor<0,001) e despesas em salide per capita a vulnerabilidade desses grupos etarios a fatores am-

(coeficiente 0,08; p-valor 0,001). bientais e ocupacionais.

No Modelo 5, com a inclusio do logaritmo da taxa de Entre as limitagdes, destacou-se o viés de agregacao,

leitos hospitalares, a variavel pertencer ao polo gesseiro também conhecido como faldcia ecoldgica, intrinseco a

manteve associacio (coeficiente 0,28 p-valor<0,001), estudos que utilizam dados agregados. Esse viés ocorre

assim como despesas em satide per capita (coeficiente ao inferir relacdes causais com base em observacoes

0,08; p-valor 0,001) e taxa de leitos hospitalares (coefi- populacionais, uma vez que exposicoes e condicdes de

ciente 0,25; p-valor<0,001). As variaveis como tamanho saude nao sao diretamente avaliadas em nivel individual

da populacao (p-valor 0,217) e produto interno bruto (19,20). Além disso, a dependéncia de dados secunda-

per capita (p-valor 0,935) nio apresentaram evidéncia rios representou uma limitacao, visto que esses dados

de associacio. O valor de R? aumentou para 0,08, o que podem apresentar subnotificacao, especialmente em

sugere que o modelo explica 8,0% da variabilidade na condicSes como a pneumoconiose (9,21).

taxa de prevaléncia. Esses resultados sugeriram que
a presenca do polo gesseiro esteja associada a um
aumento na prevaléncia de pneumonia, mesmo apds o
ajuste por variaveis independentes como tamanho da
populacio, produto interno bruto, despesas em satde
per capita e taxa de leitos hospitalares.

Este estudo apresentou contribuicao relevante ao
identificar associacao significativa entre a regido do
polo gesseiro e a prevaléncia de doencas respiratérias,
corroborando estudos que relacionam a exposicao a
poluentes atmosféricos e material particulado a morbi-
mortalidade respiratéria (1-7). Tal relacio é semelhante
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em populacoes expostas a poluentes domiciliares em
paises de baixa e média renda, destacando vulne-
rabilidades associadas a fatores socioeconémicos e
ambientais (22-24).

Evidéncias sugerem associacio entre a exposicdo a
poeira de silica, presente em atividades mineradoras,
e a incidéncia de cancer de pulmao e outras doencas
respiratorias em trabalhadores, o que reforca o im-
pacto ocupacional identificado neste estudo (25). Em
contraste com estudos realizados em regides urbanas,
onde a poluicdo de origem veicular e industrial é pre-
dominante (26,27), os dados deste estudo refletiram a
influéncia das atividades do setor gesseiro na qualidade
do ar no Sertao do Araripe. A substituicao da lenha por
gas natural na industria do gesso pode representar
estratégia eficaz para mitigar a emissao de poluentes

téxicos, além de favorecer a sustentabilidade econ6-
mica e ambiental (28).

Com base nestes resultados, sugere-se que a ativi-
dade gesseira estd associada a prevaléncia de doencas
respiratérias na regido estudada. A adocido de politicas
publicas para mitigar o impacto da poluicao industrial e
melhorar as condicdes laborais no setor gesseiro pode
contribuir para a reducdo dos indices de morbidade
respiratoria, além de favorecer a promocao da saude
e a sustentabilidade da regido. Para o fortalecimento
da inferéncia causal entre a exposicdo ocupacional
no setor gesseiro e o adoecimento respiratério, sao
necessarios estudos observacionais com abordagem
individual, como estudos de coorte, que permitam
controlar variaveis de confusio e analisar a progressao
das condicoes respiratérias ao longo do tempo.
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Conflito de interesses

Nenhum declarado.

Disponibilidade de dados
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Financiamento da pesquisa
O estudo foi financiado pelo Ministério Publico do Trabalho de Pernambuco, Fundacao de Desenvolvimento
ao Ensino (convénio n°36/23) e Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

Créditos de autoria

JRSS: Curadoria de dados,Anélise formal, Investigacao, Escrita - rascunho original. RGA: Curadoria de dados,
Anélise formal, Metodologia, Software, Validacdo. BOS: Curadoria de dados, Analise formal, Escrita - ras-
cunho original, Escrita - revisao e edicdo. ESBM: Curadoria de dados, Andlise formal, Metodologia, Escrita
- rascunho original, Escrita - revisdo e edicio. CMMD: Curadoria de dados, Andlise formal, Escrita - rascunho
original (Igual) Escrita - revisao e edicdo. JPAG: Curadoria de dados, Metodologia, Escrita - rascunho original,
Escrita - revisdo e edicdo. BCA: Curadoria de dados, Recursos, Escrita - rascunho original, Escrita - revisdo e
edicdo . MJBMR: Curadoria de dados, Analise formal, Escrita - rascunho original, Escrita - revisdo e edicao.
MCP: Conceituacao, Curadoria de dados, Analise formal, Aquisicao de financiamento, Recursos, Supervisao,

Validacao, Escrita - rascunho original, Escrita - revisado e edicao.

Material suplementar
Figura suplementar 1.

Referéncias

1. Santos JP de O, El-Deir SG, Silva KA da, Araudjo JRES, Sousa VF de O, Silva Filho JA da. Conservacao
ambiental no polo gesseiro do Araripe: relacbes econémicas e legais. Revista em Agronegécio e Meio
Ambiente. 2023;16(4):1-17.

2. Barbosa AA, Ferraz AV, Santos GA. Caracterizacdo quimica, mecanica e morfolégica do gesso obtido do
polo do Araripe. Ceramica [Internet]. 2014 Dec 1 [cited 2025 Apr 14];60:501-8. Available from: https:/www.
scielo.br/j/ce/a/sBfG5vkZscNKqDcQmJLpWTv/?lang=pt

3. Souto BF, Scabin F, Hojaij TB, Rosseti ES, Pereira GA, Coutinho MR. Cadeia produtiva do gesso: avancos e
desafios rumo a promocao do trabalho decente: andlise situacional [Internet]. Repositorio.fgv.br. 2021 [cited
2025 Apr 14]. Available from: https://repositorio.fgv.br/items/89fa9e8d-cc52-40b7-8cbf-05051084d205

4. Malcher AP, Santos Filho MB. Processo de fabricacdo de pedras de Marmorite: eventuais doencas
respiratorias associadas a essa atividade humana. Brazilian Journal of Development. 2022;8(7):53266-72.

Epidemiol Serv Saude. 2025:34;e20240519


https://chatgpt.com/

== RESS

5. Ferreira J, et al. Pneumoconioses: quando o trabalho impossibilita trabalhar [Internet]. RPSO - Revista
Portuguesa de Satide Ocupacional. 2023 [cited 2025 Apr 14]. Available from: https:/www.rpso.pt/
pneumoconioses-quando-o-trabalho-impossibilita-trabalhar/

6. Dias LL de O, Moi GP, Ferreira AP, Silva AMC da. Prevaléncia e fatores associados aos sintomas
respiratorios em regido de grande atividade de mineracdo: inquérito epidemiolégico. Rev Foco.
2024,17(9):e6283.

7. Medeiros MS de, Hurtado-Guerrero JC, Silva LGA. A salide no contexto do polo gesseiro de Araripina-
Pernambuco, Brasil. Satide e Sociedade. 2010;19(2):358-70. Available from: https:/www.scielosp.org/pdf/
sausoc/2010.v19n2/358-370/pt

8. Brasil. Ministério da Saude [Internet]. bvsms.saude.gov.br. 2021. Available from: https:/bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/Saes/2021/poc0019_22_11_2021.html

9. Feijo C de A, Martin ACA, Pustiglione M, Santos SA dos. Pneumoconioses: estudo descritivo de aspectos
epidemioldgicos nas notificacdes registradas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), no
Estado de Sao Paulo, no periodo 2017-2019. Satide Etica & Justica. 2021;26(1):36-45.

10. Silva APD. A Agenda 2030 da ONU no Sertao do Araripe, PE: desafios rumo a promocao do trabalho
decente na cadeia produtiva do gesso [Internet]. Portal Trab Académ. 2022 Apr 5 [cited 2025 Apr 14];11(2).
Available from: https:/revistas.faculdadedamas.edu.br/index.php/academico/article/view/2032

11. Orellana JDY, Marrero L, Horta BL. Excesso de mortes por causas respiratérias em oito metrépoles
brasileiras durante os seis primeiros meses da pandemia de COVID-19. Cadernos de Saude Publica [Internet].
2021;37. Available from: https:/www.scielo.br/j/csp/a/PWJnPrrs6BrtGbLWfhVybkS/?lang=pt

12. Silva LM, Priscila A, Helena M, Lucia A, Maia. Excess mortality during the COVID-19 pandemic and its
spatial distribution in the state of Pernambuco, Brazil: an ecological study. Epidemiologia e Servicos de Saude
[Internet]. 2024;33. Available from: https:/www.scielo.br/j/ress/a/nmSLg7Z3wCYVkzPmL9dkw9x/?lang=pt
13. Souza GS de, Morais EMD de, Melo FB de S, Villani RAG, Sena-Leal MD de, Cunha MAO da, et

al. Physiographic determinants of suicide mortality in Pernambuco: an ecological study. Concilium.
2024,24(21):73-81.

14. Coelho-Barros E, Simoes P, Achcar J, Zangiacomi Martinez E, Shimano AC. Métodos de estimacao em
regressao linear multipla: aplicacdo a dados clinicos. Revista Colombiana de Estadistica [Internet]. 2008 [cited
2025 Apr 14];31(1):111-29. Available from: http://scielo.org.co/pdf/rce/v31n1/v31n1a07.pdf

15. Soriano JB, Kendrick PJ, Paulson KR, Gupta V, Abrams EM, Adedoyin RA, et al. Prevalence and attributable
health burden of chronic respiratory diseases, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2017. The Lancet Respiratory Medicine. 2020;8(6):585-96.

16. Jiang X, Wu W, Yu X, Wang Y. Prevalence of chronic respiratory symptoms and dyspnea and related
factors in residents in China. Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi. 2022;43(3):315-23.

17. Elizabeth R. Influencia de la contaminacién del aire por material particulado de las fabricas de yeso en

la salud de los pobladores del distrito de Mérrope. Ucvedupe [Internet]. 2020 [cited 2025 Apr 14]. Available
from: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/76637

18. Nirel R, Maimon N, Fireman E, Agami S, Eyal A, Peretz A. Respiratory hospitalizations of children living
near a hazardous industrial site adjusted for prevalent dust: a case-control study. International Journal of
Hygiene and Environmental Health [Internet]. 2014;218(2):273-9. Available from: https:/www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S1438463914001205

19. Silva JFS da, Silva AMC da, Lima-Luz L, Aydos RD, Mattos IE. Correlacdo entre producao agricola, varidveis
clinicas-demograficas e cancer de préstata: um estudo ecolégico. Ciéncia & Saude Coletiva. 2015;20(9):2805-
12.

Epidemiol Serv Saude. 2025:34;e20240519



== RESS

20. Lima-Costa MF, Barreto SM. Tipos de estudos epidemiolégicos: conceitos basicos e aplicacdes na area do
envelhecimento. Epidemiologia e Servicos de Saude [Internet]. 2003 Dec;12(4). Available from: http://scielo.
iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-49742003000400003

21. Alexandre LA, Studart D, Martins MA, Simao SS. Pneumoconioses fibrogénicas e seus desdobramentos na
medicina do trabalho: uma revisio bibliografica. Revista Brasileira Interdisciplinar de Satide - ReBIS [Internet].
2022 [cited 2025 Apr 14];4(3). Available from: http:/revistateste2.rebis.com.br/index.php/revistarebis/article/
view/264

22. Troeger C, Blacker B, Khalil IA, Rao PC, Cao J, Zimsen SRM, et al. Estimates of the global, regional, and
national morbidity, mortality, and aetiologies of lower respiratory infections in 195 countries, 1990-2016: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. The Lancet Infectious Diseases [Internet].
2018;18(11):1191-210. Available from: https:/www.thelancet.com/journals/laninf/article/PlIS1473-
3099(18)30310-4/fulltext#seccestitle140

23. Kotaki K, Ikeda H, Fukuda T, Yuhei K, Yuki F, Kawasaki M, et al. Trends in the prevalence of COPD in
elderly individuals in an air-polluted city in Japan: a cross-sectional study. International Journal of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. 2019;14:791-8.

24. Rey-Brandariz J, Martinez C, Candal-Pedreira C, et al. Occupational exposure to respirable crystalline silica
and lung cancer: a systematic review of cut-off points. Environmental Health. 2023;22:82.

25. YangY, LiW, GuoY, LiuY, Li Q, Yang K, et al. Early COPD risk decision for adults aged from 40 to 79
years based on lung radiomics features. Frontiers in Medicine [Internet]. 2022 Apr 21 [cited 2024 Apr 21];9.
Available from: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9069013/

26. Dapper SN, Spohr C, Zanini RR. Poluicdo do ar como fator de risco para a salde: uma revisao sistematica
no estado de Sao Paulo. Estudos Avancados [Internet]. 2016;30(86):83-97. Available from: https:/www.
scielo.br/pdf/ea/v30n86/0103-4014-ea-30-86-00083.pdf

27. Martins LC, Latorre MRDO, Saldiva PHN, Braga ALF. Relacdo entre poluicdo atmosférica e atendimentos
por infeccdo de vias aéreas superiores no municipio de Sdo Paulo: avaliacdo do rodizio de veiculos. Revista
Brasileira de Epidemiologia [Internet]. 2001;4(3):220-9 [cited 2025 Apr 14]. Available from: https:/www.
scielosp.org/pdf/rbepid/2001.v4n3/220-229/pt

28. Oliveira C, Shinohara AH. A experiéncia com gas natural/GLP no polo gesseiro do Araripe, PE. Ceramica.
2014;60(354):243-53.

Epidemiol Serv Saude. 2025:34;e20240519



	_heading=h.vzdxnav37ezc
	_heading=h.gjdgxs

