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“Costuma-se até dizer que nao ha cegueiras, mas cegos,
quando a experiéncia dos tempos nao tem feito outra coisa
que dizer-nos que nao ha cegos, mas cegueiras.

Por que foi que cegamos. N&o sei,

talvez um dia se chegue a conhecer a razéao.

Queres que te diga o que penso? diz,

penso que Nao cegamos, penso que estamaos cegos,

cegos que, vendo, nao veem [...]

O medo cega, disse a rapariga dos 6culos escuros,

sao palavras certas,

j& éramos cegos No momento em gque cegamaos,

0 medo nos cegou,

o medo nos fara continuar cegos.

Quem esta a falar perguntou o médico,

Um cego, respondeu a voz,

s6 um cego é o que temos aqui .

José Saramago, 1995.
Ensaios sobre a cegueira
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a dindmica climética e os diferentes tipos de tempo
como condicionantes da incidéncia das doencas relacionadas a agua e ao ar na cidade
de Ribeirdo Preto. Partiu-se da abordagem tedrica dos subsistemas termodinamico,
fisico-quimico e hidrometedrico na analise do sistema de clima urbano proposto por
Monteiro (1976). Foram utilizados dados meteorolégicos da cidade de Ribeirdo Preto
no periodo de 1978 a 2008, dados das doencas relacionadas a agua como a Dengue e
a Leptospirose do periodo de 1998 a 2008, e das doencas relacionadas ao ar como a
DPOC e a Pneumonia do periodo de 2002 a 2007, além de variaveis socioambientais
disponibilizadas no Censo demografico e de imagens de satélite. Esses dados foram
tratados com técnicas estatisticas descritivas, exploratorias, modelo de regressao,
medidas de associacdo e a analise ritmica. Além disso, foram representados
espacialmente os casos das doencas com as Vvariaveis socioambientais que
evidenciavam os contextos de vulnerabilidade socioambiental. Também se verificou por
meio de questionarios como o tempo e o clima sdo percebidos pela populacdo das
areas de alta vulnerabilidade e associados as doencas relacionadas a agua e ao ar. Os
resultados para a leptospirose demonstraram que a ocorréncia da doenca ocorre
sazonalmente no verdo. A temperatura efetiva e posteriormente a precipitacéo pluvial
foram importantes para compreender duas das principais situacdes de risco associadas
a incidéncia da doenca: lazer e inundagdo. Os casos da dengue ocorreram em
predominio nos meses de outono, quando em periodo anterior de um ou dois meses
tém-se condi¢cdes 6timas para o desenvolvimento do vetor, como temperatura maxima
do ar na faixa de 27°C a 32°C, temperatura minima na faixa entre 16°C a 21°C, e
umidade relativa de 89% a 94%. Apesar da distribuicdo dos casos nos dez anos
analisados ter ocorrido por toda a area urbana, a maior incidéncia da dengue nos anos
epidémicos aconteceu nas areas de maior vulnerabilidade socioambiental. Com relacéo
as doencas respiratorias, foi evidenciada a sazonalidade de ambas as patologias
analisadas: para a pneumonia, houve o incremento dos casos nos meses do inverno e
<1% para a DPOC. A diminui¢do da temperatura minima a valores inferiores a 15°C e
temperatura meédia inferior a 21,5°C aumentam o risco de pneumonia e DPOC, essas
condicdes estdo associadas a sistemas atmosféricos estaveis como a massa polar
atlantica e massa polar atlantica tropicalizada. Além disso, amplitude térmica maior que
14,8°C esteve associada com o aumento do risco da pneumonia com significancia
estatistica. O mapeamento dos casos de pneumonia e DPOC revelou que a maioria
dos casos ocorre nas areas com condi¢des de alta vulnerabilidade socioambiental. Por
meio dos questionarios, verificou-se que 0s sujeitos percebem os efeitos dos tipos de
tempo e da poluicdo do ar sobre as doengas, bem como aspectos relacionados a
infraestrutura e equipamentos urbanos que poderiam ser melhorados nessas areas.
Conclui-se que as doencas relacionadas a agua e ao ar possuem estreita conexao com
a dinamica atmosférica e a producédo social do clima urbano em temporalidades
diferenciadas. A analise dos condicionantes socioambientais das doencas verificados
nesta pesquisa podem servir para se pensar politicas publicas de salde e intervencdes
no espaco com o objetivo de enfraquecer a condicdo de cidade vulneravel e pensar na
producdo de uma cidade mais saudavel.

Palavras-chave: bioclimatologia humana, saude, doencas relacionadas a agua,
doencas respiratorias.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the climate dynamic and the differents types of
weather conditions in the diseases incidence related to water and air in city of Ribeirdo
Preto. It started with theoretical approaches of subsystems thermodynamic, physico-
chemical and hydrometeoric from the analysis of urban climate system proposed by
Miller (1976). Meteorological data from Ribeirdo Preto and water-related diseases such
as Leptospirosis and Dengue in the period 1978 to 2008, data of air-related diseases
such as COPD and Pneumonia between 2002 and 2007, as well as social and
environmental variables available in the Census and satellite images were used. These
data were treated using descriptive statistics, exploratory, regression models, measures
of association and rhythmic analysis. In addition were spatially represented the cases of
diseases with social and environmental variables that demonstrated social and
environmental contexts of vulnerability. It was also verified by means of questionnaires
as the weather, the climate and the water-air diseases are perceived by the population
of the areas of high vulnerability. The results for the Leptospirosis showed that the
occurrence of disease occurs in summer seasonally. The effective temperature and the
rainfalls were subsequently important to understand two major risk situations associated
with the incidence of the disease: recreation and flood. Dengue cases occurred
predominantly in the Autumn months when the previous period of one or two months
had been of optimal conditions for the development of the vector, such as maximum air
temperature in the range of 27°C to 32°C, minimum air temperature between 16°C to
21°C and relative humidity of 89% to 94%. Although the distribution of cases in the ten
years have occurred throughout the urban area, the highest incidence of dengue in
epidemic years occurred in areas of higher socio-environmental vulnerability. In relation
to respiratory diseases was evident the seasonality of both pathologies analyzed: for
pneumonia there was an increase of cases in the winter months and to <1% for COPD.
The decrease of the minimum temperature below 15°C and an average temperature
less than 21.5°C increase the risk of pneumonia and COPD. These conditions are
associated with stable atmospheric systems such as the Atlantic Polar mass and
Atlantic Polar mass tropicalized. In addition, temperature range greater than 14.8°C was
associated with increased risk of pneumonia with statistical significance. The mapping
of cases of pneumonia and COPD revealed that the majority of cases occur in areas
with socio-environmental conditions of high vulnerability. It was found through the
guestionnaires that the subjects perceive the effects of weather types and air pollution
on diseases, as well as aspects related to urban infrastructure and equipment that could
be improved in these areas. In this study it was concluded that diseases related to water
and air have close connection with the atmospheric dynamics and the social production
of urban climate on temporality differentiated. The considerations of social and
environmental constraints of diseases observed in this study may serve to think about
public health policies and interventions in space in order to weaken the condition of the
city vulnerable and think about the production of a healthier city.

Key-words: bioclimatology human, health, water-related diseases, respiratory
diseases.
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PARTE 1
ANTECEDENTES

AS LENTES DE ANALISE

“Ha necessidade por parte do intelectual,

de ler ndo apenas uma,

mas as varias versoes sobre um fato.

Para que se possa ter uma outra visado do mundo,
uma visao real dos fatos concretos,

ja& que o mundo pode ser visto,

com muitas lentes distintas”

Milton Santos, 1996.

Ribeirao Preto




A variacdo dos tipos de tempo no espaco urbano relaciona-se a dinamica
atmosférica na escala regional e global e também ao proéprio clima urbano produzido
pelos agentes sociais.

O clima das cidades brasileiras mudou. Estudos realizados desde as décadas
de 1970 e 1980 no pais tém verificado alteracbes térmicas, higricas, pluviométricas e
da qualidade do ar nas éareas metropolitanas, cidades de porte médio e mais
recentemente nas cidades de pequeno porte.

O clima urbano das cidades potencializa os problemas advindos da
desigualdade socioespacial e da vulnerabilidade socioambiental e propicia nos
espacos, condi¢des favoraveis a ocorréncia de diferentes tipos de patologias.

Mas quais seriam os grupos de doencas potencializadas pelo clima? Quais as
variaveis climaticas e as faixas de exposicéo relacionadas a essas doencas? Qual é o
excedente de casos devido a sazonalidade e variabilidade climética?

Os eventos atmosféricos extremos, por exemplo, associados as medidas
inadequadas de planejamento urbano e aumento das inundacdes, além da disposicéo
inadequada de residuos e a falta de servicos de saneamento basico na cidade podem
propiciar a génese de doencas relacionadas a agua. Mas qual a probabilidade das
doencas relacionadas a agua, como a leptospirose, ocorrer por outro fator além do
contato com as aguas das inundacdes urbanas?

A frequéncia dos agravos, surtos e epidemias sdo analogas as condicdes
fisiologicas da populagdo, condicbes socioambientais, as praticas socioculturais bem
como pela presenca de reservatorios e hospedeiros que podem potencializar doencas
relacionadas a agua.

Por outro lado, a poluicdo do ar pode potencializar a ocorréncia das doencas
relacionadas ao ar, como as respiratorias. Os periodos de seca prolongada, baixa
umidade relativa do ar e aumento de poluentes na atmosfera sdo estados agravantes
para a ocorréncia das doencas respiratorias, conforme a realidade socioambiental.

A producdo do espaco urbano e do seu entorno também transformaram o
modo de vida do homem, suas praticas socioculturais e diferentes condi¢cdes de
vulnerabilidade decorrentes de uma sociedade pautada por um modo de producéo que
acentua as desigualdades sociais.

Os problemas socioambientais urbanos fazem com que, nos dias de hoje, as
cidades se tornem o foco das atengbes, pois aliadas ao desenvolvimento

socioeconémico foram fundamentais na elevagcdo dos servi¢os e infraestruturas para o



bem-estar da populacdo e aumento da expectativa de vida. De maneira paradoxal, o
crescimento urbano também foi responsavel pelo aumento de casos de patologias e a
emergéncia e reemergéncia de doencas. (GOUVEIA, 1999)

Mas quais as condi¢cdes socioambientais vividas nas &reas com maior
incidéncia das doencas relacionadas a agua e ao ar e em que magnitude de
vulnerabilidade socioambiental ocorre o predominio dos casos?

Diante do exposto, parte-se da hipétese de que os tipos de tempo e as
condi¢cdes socioambientais repercutem na génese e no agravamento das patologias
relacionadas a agua como a dengue e a leptospirose, e patologias relacionadas ao ar
como a pneumonia e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

A amplitude do problema proposto a investigacdo exige o enfoque analitico
dentro da producao de uma pesquisa cientifica. Desse momento em diante, escolheu-
se investiga-lo com o enfoque de duas lentes analiticas.

As lentes de analise sdo um corpo refrator, que contemplam perspectivas
tedricas e analiticas dos campos do conhecimento: a Climatologia e a Saude Publica,
que foram escolhidos para direcionar os caminhos desta pesquisa, ainda que se
considere a existéncia de muitas outras lentes, as quais, também, contribuiriam para a
investigagdo da hipoétese.

No Brasil, no periodo de 1995 a 2007, as doencas respiratérias representaram
a segunda maior causa de morbidade da populacdo brasileira, perdendo apenas para
as internacdes por gravidez, parto e puerpério. Em quarto lugar, aparecem as doencas
infecciosas e parasitarias, parte delas também relacionada a agua. (DATASUS, 2009)

Os dados do estado de Sao Paulo demonstram similaridade com os dados
nacionais. No interior deste estado, o municipio de Ribeirdo Preto vem apresentando
elevada incidéncia de dengue nos ultimos anos, e foi considerado o municipio com
maior nimero de casos no ano de 2010. Além disso, pelos frequentes episddios de
inundacdes urbanas neste municipio durante o verdo, a ocorréncia de leptospirose
pode potencializar-se, uma vez que apresenta a segunda maior incidéncia dentre as
doencgas relacionadas a agua.

Mas, além disso, como as doencas respiratérias sdo vinculadas a vida
moderna nas cidades, com o0 aumento da expectativa de vida, ha uma tendéncia
“natural” ao aumento destes casos devido a maior predisposicdo fisioldgica da
populacao idosa. Entretanto, esse quadro associado com a deterioragédo da qualidade

do ar que ocorre todos 0s anos na cidade de Ribeirdo Preto, pela a queima da palha da



cana de acucar e pela alta densidade de veiculos por habitante pode potencializar a
ocorréncia desse grupo de doencgas.

No interior do estado de S&o Paulo, 0 municipio de Ribeirdo Preto apresentou
namero total elevado de internacdes por pneumonia e doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) no periodo de 1998 a 2008, conforme o quadro 1. Ambas as
patologias, foram responsaveis nos ultimos dez anos por 46,8% do total de internacdes

na cidade, dentre todas as patologias do grupo de causa das doencas respiratorias.

Quadro 1. Total de internac6es no periodo de 1998 a 2008.

Total de interna¢cdes no periodo de 1998-2008
Morbidade Brasil Sao Paulo Ribeirdo Preto

DPOC 268.857 31.296 3.287

Pneumonia | 990.688 129.492 9.021

Fonte: DATASUS, 2009.

O estudo de Elias (1996) na regido de Ribeirdo Preto verificou que, a atividade
agroindustrial canavieira ligada ao meio técnico-cientifico-informacional estava
intimamente associada a expansao territorial urbana na regido. Decorrente desse
processo aumentaram-se os fluxos de capitais, mercadorias e pessoas ligados aos
investimentos do agronegocio e as inUmeras vantagens que se imaginavam originarias
das atividades agroindustriais.

A cidade de Ribeiréo Preto ficou conhecida como “California brasileira”, com
base no agronegoécio e na estrutura produtiva do municipio e regido. Contudo, “os
investimentos n&o foram capazes de trazer melhorias a qualidade de vida da populacéo
como um todo; ao contrario, acentuou as desigualdades e os conflitos por emprego,
renda, saude, educacéo e lazer”. (GOMES, 2009, p. 11)

O espaco urbano de Ribeirdo Preto € paradoxal: de um lado, tem-se espacos
de alta renda, providos com equipamentos urbanos e infraestrutura; de outro lado,
bairros populares com pouca infraestrutura e assentamentos denominados favelas.
(GOMES, 2009). Essa situacao desigual de condi¢cdes socioambientais que vive a
populacao urbana propicia o desvelar da vulnerabilidade.

Nesse sentido, a tese defendera que a dindmica climética e os tipos de tempo
atuam como condicionantes para a ocorréncia das doencas relacionadas ao ar e a
agua. Desse modo, a producao do espaco urbano desordenado e desigual como na
cidade de Ribeirdo Preto, originou uma atmosfera urbana que interfere no processo de

saude-doenca da populacdo de maneira diferenciada. As relacdes entre o espacgo



produzido e vivido de forma diferenciada também provocam e sé@o consequéncia deste
processo.

O trabalho estruturou-se em quatro partes, além das considerac¢des finais e do
anexo.

Na primeira parte apresenta-se a introducéo do tema e a hipotese da pesquisa,
0S objetivos e os procedimentos metodologicos. Discute-se a formacéo territorial e a
producdo do espaco de Ribeirdo Preto conexo a manifestacdo das doencas
relacionadas ao ar e a agua. Além disso, apresenta a caracterizacdo climatica do
municipio, 0s principais sistemas produtores de eventos extremos e as caracteristicas
sazonais.

Na segunda parte, a tese se envolve na perspectiva dos estudos de
bioclimatologia e biometeorologia humana, que € o principal tema abordado. Realiza a
revisdo bibliografica acerca do tema das doencas tropicais, dos estudos de clima e
saude, e clima urbano no Brasil.

Séao também apresentados os trés subsistemas propostos por Monteiro (1976)
na analise do clima urbano com os efeitos de cada subsistema nos problemas de
saude dos citadinos. Nessa parte, discorreu-se a respeito da etiologia das doencas,
reemergéncia e principais condicionantes e fatores de risco. Além disso, acrescenta-se
a realizacdo de revisdo sisteméatica em estudos nacionais e internacionais acerca da
influéncia do clima e do tempo no aumento da morbidade das doencas.

Na terceira parte, analisou-se a dinamica climatica e os tipos de tempo
relacionados a ocorréncia das doengas distinguindo-se os estados de exposicdo mais
agravantes, as condi¢cOes limitantes e os elementos climaticos que mais interferem no
processo saude e doenca.

A guarta parte traz uma discussdo de como o clima pode ser pensado como
indicador para auxiliar a avaliagdo e prognostico dos problemas de saude-publica, e
também, uma breve discussdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade
socioambiental que sdo conceitos utilizados nessa tese. Descreveram-se as variaveis
elencadas para compor o indicador sintese de vulnerabilidade socioambiental
relacionado aos dois grupos de doencas: relacionadas a 4gua e ao ar.

Além disso, sdo analisados os resultados do mapeamento dos casos das
doencas por setor censitario e relacionados ao indicador sintese construido para cada
grupo das doencas. Ao mesmo tempo, sédo discutidos os resultados encontrados até o

presente momento da pesquisa na cidade de Ribeirdo Preto. Ainda apresenta a



importancia do trabalho de campo nas areas de maior incidéncia das doencas, 0s
questionarios aplicados aos moradores e analise das respostas, levantando os
aspectos socioambientais e preventivos importantes para a compreensao do problema
de pesquisa.

1.1 Objetivos

Perante inumeros condicionantes socioambientais associados a ocorréncia
desses grupos de doencas relacionadas a agua e ao ar na literatura cientifica, o clima
urbano passa a ser pensado como um produto social, que pode ser utilizado para
investigar a vulnerabilidade da cidade e tornar-se um indicador para o estabelecimento
de politicas de saude publica.

Neste contexto, a pesquisa teve como objetivo geral a analise da dinamica
climatica e dos diferentes tipos de tempo como condicionantes da incidéncia das
doencas relacionadas a agua e ao ar na cidade de Ribeirdo Preto.

Os condicionantes para o aumento do risco de acometimento das doencas,
partindo das lentes da climatologia e da saude publica, serdo entendidos depois de
aferidos os seguintes objetivos especificos:

o Compreender a producdo do espaco na cidade de Ribeirdo Preto
relacionada a configuracdo da dindmica atmosférica urbana (sazonal e do ritmo
climatico) e identificar as associa¢cdes com a incidéncia das doencas relacionadas a
agua como a Dengue e Leptospirose e relacionadas ao ar como a DPOC e Pneumonia.

o Identificar as areas de risco da incidéncia das respectivas patologias e a
vulnerabilidade socioambiental que afeta os moradores.

o Dar visibilidade ao clima como um importante indicador que pode ser

utilizado nas politicas publicas para a busca de uma cidade mais saudavel.



1.2 Procedimentos Metodoldgicos

O meu designio n&o é ensinar aqui o método que cada qual
deve seguir para bem conduzir sua razao,

mas apenas mostrar de que maneira

me esforcei por conduzir a minha

René Descartes, 1637

Para Maykut e Morehouse (1994), se a realidade € multipla e construida, as
relacbes casuais serdo mutuas (isto é, construidas) e os eventos ndo serdo
unidirecionais, mas multidirecionais.

Por isso, a complexidade dos acontecimentos e feitos da agdo humana, muitas
vezes, escapa ao entendimento por métodos tradicionais de investigagéo cientifica.

Essa concepcdo metageografica imp6s a necessidade de se utilizar o
pluralismo metodoldgico para a compreensdo multidimensional do problema proposto.
Isso ocorre pela forma como foi delineada a escolha dos objetivos especificos desta
pesquisa, uma vez que se parte dos pressupostos tedricos da analise socioambiental e
do sistema clima urbano, numa abordagem geografica das multiplas facetas envolvidas
nos estados de saude-doenca.

Uma pesquisa que se propde a analisar a influéncia do clima e do tempo na
saude coletiva e as multidimensionalidades envolvidas na morbidade de patologias
relacionadas ao ar e a agua, nao pode desconsiderar inimeros procedimentos técnicos
para dar conta da ampla magnitude dos seus objetivos.

Assim, a abordagem socioambiental enfatiza que conforme a diversidade dos
problemas investigados, o estudo pode centrar-se mais em uma dimensao (natural ou
social) que na outra, uma vez que o objetivo € encontrar possiveis solu¢cbes para o
problema de pesquisa, ao integrar a dinamica da natureza com a dinamica da
sociedade. (MENDONCA, 2002)

Como estrutura de analise do clima e dos diferentes tipos de tempo no espaco
urbano, parte-se dos trés subsistemas propostos por Monteiro (1976): o termodinamico,
o subsistema fisico-quimico e o hidrometeorico.

O subsistema termodinamico relaciona as mudang¢as na producdo e uso do
solo urbano com os fluxos de energia, que modificam o albedo, compondo uma
atmosfera urbana que tem como efeitos diretos o desconforto térmico e a reducéo do
desempenho humano, agravando doencas psicossociais devido ao estresse, cansaco,

irritacdo, além das doencas cardiovasculares, respiratérias. (MONTEIRO, 1976)



O subsistema fisico-quimico € o referencial de estudo da producéo
socioeconbémica no espaco geografico; neste sistema é necessaria a compreensao da
difusdo dos poluentes atmosféricos desde a fonte emissora até o ambiente circundante
que se contamina na malha urbana, obtendo-se como efeitos diretos, problemas
sanitarios, doencas respiratérias e oftalmolégicas. (MONTEIRO, 1976)

O subsistema hidrometedrico trata do impacto metedrico. Por sua natureza,
esses sao eventos que refletem variacbes extremas e formas violentas dos tipos de
tempo materializadas nos desvios dos padrbes habituais e disritmias. A variedade
tipoldgica desses meteoros é acompanhada por irregularidades quanto a frequéncia
temporal, distribuicdo espacial e intensidade, em funcdo dos mecanismos de circulacéo
regional dos sistemas atmosféricos. (MONTEIRO, 1976)

Nesse contexto, os caminhos trilhados abarcaram uma série de afazeres
necessarios para se chegar aos resultados, como a utilizacdo de técnicas estatisticas
descritivas e exploratérias, espacializacdo dos casos das doencgas, a construgdo de
indicadores socioambientais e a realizacdo de questionarios, que sdo apresentados a

seqguir.

° Revisao Sistematica

No intuito de ser a interface para avaliagdo dos resultados encontrados na
cidade de Ribeirdo Preto/SP, foi realizada uma revisdo sistematica dos estudos
publicados sobre a relacdo do clima com as doencas relacionadas a agua e ao ar no
contexto nacional e internacional.

Para realizagdo da revisdo sistematica, formulou-se primeiramente uma
pergunta: Qual a influéncia das condic¢des climéticas e dos tipos de tempo no aumento
de casos das patologias (leptospirose, dengue, DPOC e pneumonia)?

Como a pergunta é voltada para a abordagem biometeoroldgica e
bioclimatoldgica, que € inter e multidisciplinar, decidiu-se identificar e selecionar os
estudos relevantes que foram publicados em bases indexadas e representam a
producao das diferentes ciéncias e campos do conhecimento.

A patrtir disso, procurou-se artigos completos e gratuitos nas bases de dados:
Periddicos da Capes, Pubmed, Scielo e Web of Knowledge (ISI). Definiu-se a sele¢éo

de artigos completos (livres) publicados nos idiomas: inglés, espanhol e portugués.



Escolheram-se as mencionadas bases de dados, pela grande quantidade de
periodicos indexados, relevancia e pela facilidade do acesso aos artigos.

Mesmo sabendo que a indexacdo dos estudos produzidos e publicados na
ciéncia geogréfica ainda € escassa, optou-se pela realizacdo da revisado sistematica e
meta-analise qualitativa, pois, por se tratar de temas inter e multidisciplinares,
pesquisas de diferentes campos do conhecimento também contribuem para a
compreensao do problema. Assim, os estudos produzidos pela ciéncia geogréfica que
foram lidos e analisados, anteriormente e posteriormente a realizacdo da revisao
sistematica, também foram incorporados nas analises desta pesquisa.

E preciso advertir que muitos dos estudos realizados ndo foram publicados, ou
estdo em bases de dificil acesso, ou sdo cobrados, por isso, optou-se por assumir a
posicao de que a revisdo desta pesquisa ndo abrange todo o conhecimento produzido,
mas parte importante que teve respaldo na publicacdo dos resultados em periodicos
especializados e eventos cientificos, que auxiliaram no entendimento do problema de
pesquisa.

Para identificar os estudos, na maioria das bases de dados, foram utilizados
descritores e palavras chaves em conjunto com indicadores boleanos (and, or e not),
para refinar os resultados e chegar o mais préoximo possivel de artigos que
respondessem a pergunta formulada.

As palavras-chaves: leptospirosis, dengue, dengue fever, pneumonia, chronic
obstructive pulmonary disease, COPD, climate variability, climatology, seazonality,
foram usadas em diferentes combinac¢des para identificar artigos potenciais.

Como critérios de exclusdo dos artigos foram desconsiderados aqueles que
sdo de fundamentacéo teodrica, analisavam a virologia ou bacteriologia, discutiam o
tratamento da doenca ou a proposicao e analise de medicamentos e vacinas.

Como critérios de inclusao, foram considerados: os estudos que apresentavam
associacdo dos fendmenos ou variaveis climaticas sobre a ocorréncia da leptospirose,
dengue, pneumonia, DPOC, com bom poder estatistico, recorte temporal dos dados de
1980 a 2010, publicados entre 1990 a 2010.

A proposta ndo abarcava estudos que utilizavam modelos de cenarios de
mudancas climéaticas, uma vez que seria necessario 0 estabelecimento de outros
critérios para a revisao bibliografica com esse tema, pois, os resultados dependem de
projecbes de 6rgdos como o Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) ou dos

préprios pesquisadores.
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O delineamento das etapas da revisdo sistematica, bem como os estudos

selecionados, podem ser verificados no Anexo 1.

° Dados Climaticos

Para caracterizacdo climatica do municipio de Ribeirdo Preto, coletaram-se os
dados dos elementos climaticos diarios de temperatura minima e maxima, precipitacao
pluvial e umidade relativa do ar dos anos de 1978 a 2008, além de dados horéarios do
ano de 2007, da umidade relativa do ar, da direcdo e velocidade do vento e das
temperaturas maximas e minimas™.

As variaveis climéaticas do clima local foram mensuradas pela estacdo
meteoroldgica do Instituto Agronémico de Campinas (IAC) na cidade de Ribeirdo Preto,
cuja instalacdo no local data de 1943. A amostra coletada apresentou confiabilidade
dos dados que néo tiveram falhas recorrentes no periodo analisado. Apenas a umidade
relativa do ar no ano de 2008 nao foi mensurada desde o més de janeiro.

A estacdo meteoroldgica do IAC situa-se na fazenda experimental de Ribeirdo
Preto, que fica na area limitrofe da malha urbana com predominio da area aberta em
seu entorno.

Para avaliacdo qualitativa da temperatura da superficie? foram utilizadas
imagens do canal infravermelho termal (banda 6) do satélite Landsat-7, com resolugéo
espacial de 60 metros. As Iimagens selecionadas compreendem dois dias
representativos no periodo do verdo (05/01/2002) e inverno (02/09/2002), e foram
escolhidas pela disponibilidade e pela dinamica dos sistemas atmosféricos no dia da

tomada das imagens®.

! Os dados de direcdo e velocidade do vento do IAC s6 foram disponibilizados a partir do ano de 2007,
por isso, ndo foi possivel incorporar essa variavel nas analises das doencas que foi utilizada apenas em
carater episédico para o ano disponibilizado.

? Para compreenséo do escalonamento desde a habitagdo até a rede urbana, Monteiro (1976) criou um
quadro das categorias taxonémicas do clima e sua articulagdo com o clima urbano. Considera-se nesta
pesquisa, a compreensdo da escala de analise mesocliméatica, referente ao clima local de um espaco
urbano de uma cidade grande. Entretanto, como em Ribeirdo Preto os dados climéaticos no periodo
analisado, sdo mensurados por apenas um posto meteoroldgico, a existéncia de diferentes climas
urbanos (multiplicidade de microclimas que caracterizam o espaco urbano) foi identificada de maneira
gualitativa na relagdo com o uso do solo pela espacializacao da temperatura da superficie, por meio da
utilizacéo do tratamento da banda 6 do Landsat 7, caracterizando a propriedade térmica dos materiais
construtivos, o padréo de uso do solo, a distribuigdo da vegetacéo e corpos hidricos.

* No dia 5/01/2002, a temperatura média do ar na cidade de Ribeirdo Preto, foi de 25,3°C, com méaxima
de 32,6°C e minima de 19,9°C; ndo ocorreu precipitacao pluvial e a umidade relativa diaria foi de 71,2%.
No dia 02/09/2002, também nao ocorreu precipitacdo pluvial na cidade, a temperatura do ar minima foi
de 7,6°C e a maxima de 19,8°C, a umidade relativa diaria foi de 69,4%, caracteristica da atuacdo dos
sistemas polares.
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As imagens foram obtidas no site da United States Geological Survey e
CPTEC/INPE. Os dados da banda 6 foram tratados no software Idrisi e convertidos
para temperatura de superficie®.

Para a definicdo dos eventos pluviométricos que causam maiores impactos a
cidade e sua relacdo com a presenca de casos da Leptospirose, foi coletado na Defesa
Municipal do Municipio e no Corpo de Bombeiros a ocorréncia de inundagfes urbanas
em Ribeirdo Preto.

Além disso, também foram coletados na Companhia de Saneamento Ambiental
do Estado de S&o Paulo, os dados semanais de material particulado 1,5 pug/m3 de
Ribeirdo Preto, para os anos de 2004, 2005, 2006, 2007.

Para avaliar a dinamica dos sistemas atmosféricos atuantes que influenciam
nas admissdes das doencas respiratorias, foram utilizados os dados do ano de 2007,
que possuia também os dados horarios dos elementos climaticos, temperatura,
umidade relativa do ar, além dos dados diarios de dire¢cdo e velocidade do vento.
Foram elaborados graficos de analise ritmica, para identificar os sistemas atuantes que
auxiliam na génese da morbidade.

Para realizacdo da andlise ritmica foram coletadas e analisadas as cartas
sindticas diarias do Centro de Hidrografia da Marinha, do periodo de abril a dezembro
de 2007, bem como as imagens de satélite GOES disponiveis no site do CPTEC/INPE

para 0 mesmo periodo.

o Dados das doencas relacionadas a agua e ao ar

Escolheram-se duas doencgas relacionadas a agua: a Dengue e Leptospirose,
pois ambas apresentaram maior incidéncia no espacgo urbano dentre o grupo de
patologias relacionadas a agua, aléem de serem consideradas pelo Ministério da Saude
como doencas de notificacdo compulsoria.

A Notificacdo compulsoria € um registro que obriga e universaliza as
notificagdes, visando o rapido controle de eventos que requerem pronta
intervengdo. Para a construir o Sistema de Doencas de Notificagdo
Compulséria (SDNC), cria-se uma Lista de Doencas de Notificagdo
Compulséria (LDNC), cujas doencas sao selecionadas através de
determinados critérios como: magnitude, potencial de disseminacéo,
transcedéncia, vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle,

* Ressalta-se que as imagens utilizadas s&o do ano de 2002, pois nhdo foi possivel obter imagens mais
atualizadas para a area de estudo do sensor ETM+ por uma falha no equipamento a partir de 2003.
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compromisso internacional com programas de erradicacdo, etc. Devido
as alteracbes no perfil epidemiolégico, a implementacdo de outras
técnicas para o monitoramento de doencgas, o conhecimento de novas
doencas ou a re-emergéncia de outras, tem a necessidade de
constantes revisdes periédicas na LDNC no sentido de manté-la
atualizada. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.2)

A partir da notificacdo é possivel obter o endereco de residéncia dos casos
confirmados das patologias. Os dados diarios de ocorréncia de casos da dengue e da
leptospirose, notificados, confirmados e autdctones por endereco, foram coletados da
Secretaria da Saude no més de fevereiro de 2009, para analise do periodo de 07/1998
a 08/2008.

Verificou-se que a base por enderecos diarios e os dados mensais divulgados,
apresentaram diferencas e também demonstraram ao longo dos anos divergéncias. Por
isso, ressalta-se na andlise o tratamento dos dados disponibilizados até fevereiro de
2009, ainda que se considerem outras confirmagdes, relativas a atualizacbes dos
dados da doenca diarios e por endereco, apds esse periodo.

Para verificar a incidéncia das doencas relacionadas ao ar, inicialmente
pesquisou-se no CPDH/USP e no site do DATASUS, quais patologias dentro do grupo
de causa das doencas respiratorias tiveram o maior nimero de casos nos ultimos 10
anos.

Ressalta-se que existem outras patologias relacionadas ao ar, entretanto,
decidiu-se focalizar as doencas respiratdérias uma vez que qualquer alteracdo nas
propriedades quimicas do ar ou nas propriedades fisicas, afeta de maneira imediata o
sistema respiratério e potencializa os agravos. Além disso, a alteracdo na composi¢ao
do ar também propicia efeitos agudos e crénicos em periodos longos de exposigao.
Assim, no decorrer do trabalho adotou-se muitas vezes de forma correspondente:
doencas relacionadas ao ar e doencas respiratorias.

Descobriu-se primeiramente, que a Pneumonia e a DPOC séo as responsaveis
pelo maior nimero de atendimentos na cidade.

A partir disso, foram coletados dados secundarios do Centro de
Processamento de Dados Hospitalares do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto®
(CPDH/USP), do total diario de internac6es hospitalares por pneumonia e DPOC de

pacientes dos hospitais de Ribeirdo Preto, no periodo de 2002 a 2007. Esse periodo foi

®> A coleta dos dados foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
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selecionado, pela oferta dos dados, que dos anos inferiores e superiores no periodo da
coleta eram faltantes.

Trabalhou-se com dados absolutos e também a taxa de incidéncia das
patologias foi calculada de acordo com a seguinte formula explicitada por Rouquayrol
(1994):

NUmero de casos novos x 10n
Cl=

Populagéo

Em que n, determina o tamanho da amostra da populacédo. Nesta pesquisa, 0
valor de n é igual a 4, e portanto, o coeficiente de incidéncia das patologias foi
expresso por 10.000 habitantes.

Também foram coletados no CPDH/USP, os dados por enderec¢o de residéncia
dos pacientes internados por pneumonia e DPOC no Hospital das Clinicas unidade
central e campus da cidade de Ribeirdo Preto (HC/RP).

° Tratamento Estatistico dos dados

Os dados foram tratados com técnicas de estatistica descritiva como média,
mediana, valor maximo e minimo, amplitude e desvio padrdo. No intuito de evidenciar a
influéncia do clima na incidéncia das doencas, também utilizaram-se técnicas como
correlacdo linear de Pearson e indice de Determinacéo.

O coeficiente de correlagao linear r como a medida do grau de relacionamento
linear entre os valores emparelhados x e y em uma amostra varia de 1,0 a -1,0.
Quando zero, significa correlacdo nula e quando 1,0 ou —1,0, correlacéo perfeita entre
as variaveis. (OLIVEIRA, 2005)

_ NZxy — (Zy)(2X)
VINE — (2x)?][NZy? — (Zy)?]

Correlagéo linear de Pearson

r representa o coeficiente de correlacdo linear par uma amostra;
N, representa o niumero de pares de dados presentes;
>, denota a adicao dos itens indicados; > x, denota a soma de todos os valores x;

2
X , indica que devemos elevar ao quadrado cada valor de x e somar 0s resultados;

2xy, indica que devemos multiplicar cada valor de x pelo correspondente valor de y e
somar todos esses produtos.

Considerando que as letras x e vy, referem-se as variaveis dependentes e

independentes respectivamente, na presente pesquisa adotou-se como variavel
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independente os dados dos elementos climaticos e dependentes os casos de doencas
relacionadas com a agua e respiratorias.

Todavia, de acordo com Oliveira (2005) nos estudos relacionados a
bioestatistica, para uma andlise mais precisa dos dados, cabe a utilizacdo do
Coeficiente de determinac&o r* que mede o modo de associacdo de duas variaveis, ou
seja, parcela de y que é explicada por x. Assim, procurou-se o maior numero de dados
possiveis para as analises estatisticas, pois conforme Oliveira (2005, p. 83), “0
tamanho da amostra € um dos fatores que determina se a relagdo x e y é
estatisticamente significante.”

Para a determinagdo numeérica do coeficiente de determinagédo faz-se uso

da expresséo:

2 _ SQR _ SQE
r —W—l—ﬁ
0<r?<1

indice de determinacéo

Para determinar a magnitude da correlacdo entre as variaveis meteoroldgicas

e a morbidade, utilizou-se o Quadro 2:

Quadro 2. Classificacdo dos valores das correlagbes
Classificacado dos valores das correlagc”)es\

R r2 Classificacéo
0 0 Nula
0,00 ----| 0,30 | 0,00 ----| 0,09 Fraca
0,30 ----| 0,60 | 0,09 ----| 0,36 Média
0,60 ----| 0,90 | 0,36 ----| 0,81 Forte
0,90 ----| 0,99 | 0,81 ----| 0,99 Fortissima
1 1 Perfeita

Fonte: Oliveira, 2005.

Para a elaboracao dos graficos e analise dos dados das doencas relacionadas
a agua, pautou-se no ano hidrolégico que se inicia em agosto e termina em julho, como
por exemplo, agosto de 1998 a julho de 1999.

Para avaliar o incremento do nimero de casos ocorridos durante o periodo
sazonal para as doencas relacionadas ao ar foi considerado o total de internacdes nos
meses de inverno (incluindo o més de maio pelas caracteristicas climaticas

semelhantes) e o total de internacBes dos demais meses, a fim de constatar o
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coeficiente sazonal de variacdo da admissao hospitalar. (HEALY, 2003; MONTEIRO et
al., 2011).
Para o excesso de morbidade das doencas relacionadas ao ar devido a

eventos extremos de temperatura foi utilizada a seguinte equacéao:

. [{4p—Bp)
A = [ % 100
e = [ Bp 1

Ap= Depois do periodo- Total de admissdes 15 dias depois do evento extremo;
Bp= Antes do Periodo -Total de admissbes registradas durante 15 dias antes do
evento extremo para 0s seguintes momentos:
i)  nos 7 dias antes dos eventos extremos em comparagdo com 7 dias depois;
ii)  nos 15 dias antes comparados com os 15 dias depois.

Fonte: Monteiro et al., 2011.

Além da correlagdo de Pearson e do indice de determinacdo, também foi
utilizada a técnica de regressao multipla com stepwise, para evidenciar a influéncia de
todas as variaveis climaticas sobre as doencas, em um modelo passo a passo para as
variaveis independentes que em nivel de significancia (p<0,05) entram no modelo
estatistico. Para a construcdo dos modelos de regressdo, usou-se o procedimento
stepwise, com a andlise dos resultados do modelo final de regressdo multipla. Para a
realizacdo da analise estatistica utilizou-se o software SPSS 19.0.

As variaveis que obtiveram valores de p<0,05 na analise univariada foram
incluidas no modelo de regressdo. Na analise multivariada, os valores de p<0,05 foram
considerados de significancia estatistica.

Posteriormente, uma estrutura de defasagem (lags) de 2 a 7 dias foi
considerada.

Além disso, foi utilizado o calculo da regresséo logistica para cada variavel
climatica; as que apresentaram valores de p menor ou igual a 0,05 foram consideradas
na analise por limites térmicos.

Neste contexto, utilizou-se o indice de temperatura efetiva proposto por
(Minessard, 1937 apud Coelho-Zanotti, 2007, p. 50) ja utilizado em estudos diferentes
estudos de bioclimatologia humana que considera no calculo apenas duas variaveis:

temperatura e umidade.

TE =T -0.4 (T-10) (1-UR/100)
Onde: T é a temperatura do bulbo seco e UR é a umidade relativa (%)
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Para realizacdo da regressdo, organizaram-se os dados das internacdes
utilizando os valores abaixo e acima da mediana (percentil 50).

Os limites térmicos diérios para cada variavel foram determinados utilizando-se
dos valores por quartil (g1, g2, g3, q4). Esses foram apresentados em quatro faixas de
exposicao, “abaixo de 25%, entre 25 e 50%, entre 50 e 75% e maior que 75%”", de
acordo com Silva (2010, p.39). Entretanto, a poluicdo do ar n&o foi utilizada como
variavel nem fator de controle, pois, os dados da estacdo de monitoramento manual da
cidade foram mensurados semanalmente, portanto, incongruentes com o modelo

estatistico utilizado.

o Mapeamento daincidéncia e dados dos Indicadores Socioambientais

Os casos da dengue e leptospirose, pneumonia e DPOC foram geocodificados
por endereco. Para isso, utilizou-se das bases por endereco urbano e setor censitario
de Ribeiréo Preto, fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e pela Prefeitura Municipal de Ribeir&o Preto-SP (PMRP).

Como feito em Hino (2002), inicialmente, utilizou-se a forma automatica de
geocodificacdo, recorrendo-se posteriormente a forma de geocodificacdo interativa.
Assim, podem-se diagnosticar os padrbes de pontos por circulo proporcional da
incidéncia da dengue e leptospirose, pneumonia e DPOC.

O mapeamento dos casos foi feito no software Mapinfo 9.0. Alguns enderecos
tiverem problemas e nado foram passiveis de geocodificacdo, pois, estavam
incompletos, se tratavam de ruas novas e outros ndo possuiam numeracdo das
residéncias. Alguns enderecos, para melhor aproveitamento da geocodificacdo foram
agrupados pelos setores, conforme a localizagcdo das ruas em bases de mapeamento
mais recentes, aumentando o percentual geocodificado.

De um total de 10 anos, pode-se identificar a localizacéo dos casos de dengue
por endereco acima de 97% dos casos que foram disponibilizados. (Tabela 1)

Ressalta-se que apenas os dados por endereco dos internados no Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto (HC-RP) foram inclusos no mapeamento por endereco dos
casos de pneumonia e DPOC, pois, os demais hospitais ndo possuiam base de dados

digitalizada no CPDH/USP para realizacéo desse procedimento.



17

Tabela 1. Casos de dengue geocodificados entre 1998 e 2008.

Anos Geocodificados (%) Nao Geocodificados (%)
1998-1999 94,9 8,6
1999-2000 99,5 0,5
2000-2001 95,5 4,5
2001-2002 95,9 3,9
2002-2003 97,6 2,4
2003-2004 96,4 3,6
2004-2005 93,8 6,2
2005-2006 99 1
2006-2007 99,3 7
2007-2008 99 1

Fonte: Software Mapinfo 9.0.
Org.: ALEIXO, 2009.

Apesar da utilizacdo dos dados de apenas um hospital publico da cidade para
avaliacdo do local de residéncia dos enfermos, enfatiza-se que o HC-RP é o que tem o
maior atendimento por internacdo na cidade de Ribeirdo Preto, por isso, torna-se
representativo para este estudo.

Nos anos analisados pode-se identificar a localizacdo dos casos de pneumonia

e DPOC por endereco acima de 95% e 96%, respectivamente, conforme a tabela 2 e 3.

Tabela 2. Casos de pneumonia geocodificados entre 2002 e 2007.

Anos Geocodificados (%) Nao Geocodificados (%)
2002 95,8 2,2
2003 96,9 3,1
2004 95,3 4.7
2005 95,0 5
2006 95,9 4,1
2007 95,7 4,3
2008 94,8 5,2

Fonte: Software Mapinfo 9.0.
Org.: ALEIXO, 20009.

Tabela 3. Casos de DPOC geocodificados entre 2002 e 2007.

Anos Geocodificados (%) N&o Geocodificados (%)
2002 96,6 3,4
2003 96,7 3,3
2004 100 0
2005 95,2 4,8
2006 98,9 1,1
2007 93,2 6,8
2008 91,9 8,1

Fonte: Software Mapinfo 9.0.
Org.: ALEIXO, 2009.

Utilizou-se a malha por setor censitario do IBGE para avaliar em que setores da

cidade se encontravam as areas de incidéncia das respectivas patologias, dessa



18

maneira, detectou-se a presenca de areas de alta incidéncia da dengue, leptospirose,
pneumonia e DPOC denominadas de areas de risco de incidéncia.

Foi estipulado o total (soma) e a taxa de casos por setor e posteriormente,
relacionados a outras variaveis comparativas, coletadas no censo de 2000, disponiveis
no software Estatcart do IBGE. S&o elas: densidade demografica, saneamento, renda,
escolaridade, idade. Também, utilizou-se a carta da temperatura de superficie das duas
estacoes: verao e inverno do ano de 2002.

Por meio do método das medianas, as variaveis elencadas foram
transformadas em indicadores de infraestrutura, socioecondémico e climatico
representados por quatro classes: 1 a 4, sendo, 1: indicador de situacdo ruim e 4:
indicador de situacéo 6tima.

Para que os dados das imagens termais fossem transformados em indice,
adotou-se o procedimento realizado por Gamba (2011), considerando que 0s maiores
valores da temperatura indicam a maior vulnerabilidade. Posteriormente, empregou-se
0 método das medianas.

As variaveis selecionadas que possuiam maior relagcdo com o risco da doenca,
contribuiram para a construgdo de dois indicadores sinteses de vulnerabilidade

socioambiental para as doencas relacionadas a agua e ao ar.
o Trabalho de campo e questionarios

Nessas respectivas areas, delimitadas por setor censitario, de maior risco de
incidéncia e maior vulnerabilidade socioambiental, foram realizados trabalhos de
campo no periodo de setembro a dezembro de 2009; de maio a agosto de 2011 e de
abril a junho de 2012, utilizando-se do recurso fotografico para evidenciar a realidade
vivida.

Para compreender os efeitos dos tipos de tempo no processo saude-doenca
sob os olhares dos moradores vulneraveis que vivenciam o risco a esses dois grupos
de causa na cidade de Ribeirdo Preto, foram realizadas de forma preliminar (teste) 6
entrevistas, nas areas de maior incidéncia da dengue e leptospirose, durante o periodo
do més de outubro de 2009, utilizando-se de aparelho gravador.

Segundo Silvermann (1997), a entrevista qualitativa € uma conversa com a
direcdo em que o entrevistador pretende obter as perspectivas, experiéncias e

sentimentos dos participantes da pesquisa.
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As entrevistas foram semi-estruturadas e compostas por cinco perguntas

norteadoras:

e (Gostaria que vocé me dissesse um pouco do tempo em que vOcé vive aqui no
bairro.

e O que vocé pensa sobre a relacdo entre a agua e a transmisséo de doencas?

e Em que época do ano vocé acha que ocorre doengcas como a leptospirose e a
dengue? Por qué?

e O que vocé faz para se prevenir dessas doencas?

e O que acha que poderia ser feito para tornar seu bairro mais saudavel?

Para as doencas relacionadas ao ar, foram realizadas visitas aos bairros no
més de maio de 2011, e conversa informal com os moradores, tendo como ponto de

partida quatro questdes:

e (Gostaria que vocé me dissesse um pouco do tempo em que vocé vive aqui no
bairro.

e O que vocé pensa sobre a relacdo entre o clima e a manifestacdo de doencas
respiratorias?

e Em que época do ano vocé acha que ocorre doengcas como a pneumonia? Por
qué?

e O que vocé faz para se prevenir dessas doencas?

e O que acha que poderia ser feito para tornar seu bairro mais saudavel?

Posteriormente a realizacdo de cada entrevista, foi feita a transcricdo com a
preservacdo da identidade dos entrevistados por meio de nomes ficticios. As
entrevistas foram transcritas literalmente.

A andlise dos dados das entrevistas seguiu as trés fases propostas por Bardin
(2002): a pre-analise, a descricdo analitica e a terceira fase a interpretacéo inferencial,
que possibilitou o entendimento das relacdes nos conteudos discursados.

Adotou-se o procedimento de codificacao, que foi realizado de forma manual, e
posteriormente foram sumarizadas as categorias em tabelas.

As categorias inicialmente pertinentes a analise dos dados foram: satisfacao
humana, sentimentos, aceitabilidade, valores e conhecimentos.

De posse da andlise dos dados das entrevistas, foi desenvolvido dois modelos
de questionario aplicaveis as areas de maior incidéncia das doencas relacionadas a

agua, que pode ser observada na figura 1 e relacionadas ao ar conforme a figura 2.
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Figura 1 Modelo de questionario aplicado. Org.: ALEIXO, 2009.

Figura 2. Modelo de questionério aplicado. Org. ALEIXO, 2011.

Esse questionario foi composto por questdes fechadas, que enfatizaram o

conhecimento, a conduta e a satisfacdo que permeiam a ocorréncia das doencas.



21

Depois de elaborado o questionario modelo, ele foi testado na area Sul-
Sudoeste e Norte da cidade. Alguns ajustes foram realizados para retirada de
perguntas que ndo traziam contribuicdo satisfatoria para pesquisa e respostas
conflitantes. Para a validagdo das respostas, as perguntas foram feitas aos
participantes de forma mais proxima do seu nivel de conhecimento, para minimizar o
surgimento de duvidas e de perguntas sem resposta.

Para a realizacao dos questionarios foi utilizado o procedimento de amostra por
estimativa da proporcdo populacional, pois, objetivou-se uma sondagem exploratéria
das areas, sem, contudo ter-se uma ampla significancia estatistica referente a
populacao total. A partir disso, foram aplicados 300 questionarios nas areas de risco de
incidéncia. A validacdo da amostra por proporcao populacional, é detalhada no anexo
2.

Como critérios de inclusdo, selecionaram-se moradores das é&reas de
incidéncia das doencas relacionadas a agua e ao ar na cidade de Ribeirdo Preto. Os
sujeitos de analise corresponderam a populagcédo residente nas respectivas areas da
cidade de Ribeirdo Preto, independente do género, profissdo ou raca, com idade
superior a 18 anos, com livre consentimento para responderem as questdes.
Esclarecidas as condicbes de preservacdo da identidade e da destinagdo dos

resultados, as pessoas decidiam pela participacao.

o Organograma metodoldgico de pesquisa

A partir das etapas descritas, o0s procedimentos metodolégicos sé&o
representados de forma detalhada na figura 3.

No organograma da pesquisa, as lentes de analise dos campos do
conhecimento da Climatologia e da Saude Publica, permitem o olhar da representacao
da realidade socioambiental apresentada por meio das dimensfes analiticas numa
perspectiva témporo-espacial, devido a influéncia dos elementos climaticos sobre a
epidemiologia, da variabilidade climatica com os padrbes das doencas, do ritmo
climatico com a frequéncia das patologias, e dos eventos atmosféricos extremos com
0S surtos e epidemias.

As estruturas de analise sdo as doencgas relacionadas com a 4gua e ao ar e 0s

subsistemas de andlise do clima urbano. Essas estruturas sao identificadas desvelando
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a forma urbana, o ambiente urbano, o padrdo de uso do solo e a percepcéo

socioambiental de uma cidade vulneravel, neste caso, Ribeirdo Preto.

Procedimentos Campo do conhecimento

Estruturas

Processos

Resultado

Climatologia

Elementos
climéticos:
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Figura 3. Organograma do delineamento da pesquisa. Org.: ALEIXO, 2009.

A compreensdao das estruturas analiticas leva a uma diagnose do problema que

se compartimenta em dois processos: 0s tipos de tempo especiais (agravantes das

doencas) e a vulnerabilidade socioambiental, que discutidos e analisados resultaram na

avaliacdo dos condicionantes de risco para a saude da populagéo.
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RIBEIRAO PRETO:

A cidade entre rios e canaviais

“No meio da esperteza internacional,

a cidade até que nao esta tao mal.

E a situacao sempre mais ou menos,
sempre uns com mais e outros com menos.
A cidade nao para, a cidade so cresce,

o0 de cima sobe e o de baixo desce”.

Chico Science e Nagao Zumbi

Foto aérea de Ribeirdo Preto. Fonte: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.
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O municipio de Ribeirdo Preto localiza-se na regido Nordeste do Estado de Sao
Paulo, como se observa no mapa 1. Possui altitude de 518m e populacéo de 605.114,
sendo 603.401 a populagéo urbana e 1.713 a rural. (IBGE, 2011).

Segundo Monteiro (1973), a cidade encontra-se na depressado periférica
paulista e apresenta uma tipologia climatica com dois periodos distintos, primavera-
verdo com chuvas abundantes e elevada temperatura do ar com predominio de
sistemas equatoriais e tropicais, e outono-inverno seco, com periodos bem marcados

de escassez de chuvas controlado por sistemas tropicais e polares.

0 50 75 100 K
]

STADO DE SAO PAULO

N
025 50 75Km sati

——
MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO- SP

Mapa 1. Localizacédo da &rea de estudo.
Org.: ALEIXO E SILVA NETO, 2011.

A maior parte da area urbana de Ribeirdo Preto situa-se na por¢céo mais baixa
da bacia do rio Pardo e apresenta relevo pouco acidentado, predominam leves colinas
nos divisores das microbacias (HENRIQUES, 2003). Essa configuracdo geomorfolégica
que a area urbana fica em uma depressao circundada por areas mais elevadas
favorece o escoamento da 4gua das chuvas, favorecendo as enchentes e inundacgées
urbanas. Além disso, a configuracdo geomorfolégica limita a circulacdo do ar,
facilitando o armazenamento do calor no espaco urbano e dificultando a dispersao de

poluentes.
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Como em grande parte das areas urbanas do Estado de Sédo Paulo, ocorrem
na cidade episodios de enchentes e inundacfes durante o periodo de primavera/verao.
A cidade teve seu primeiro curso d’agua canalizado e retificado a partir de 1884,
(Figura 4). Primeiramente essa obra foi realizada para melhorar o saneamento da
cidade e tentar solucionar os problemas de ocorréncia de doencas infecciosas e
parasitarias que ocorriam principalmente durante o verdo “quando o0s coérregos
transbordavam, inundando suas véarzeas e favorecendo a proliferacdo de mosquitos
transmissores das chamadas febres palustres®, além de moléstias como a febre
amarela”. (PINTO, 2000 apud MAIA, 2007, p.29).

Figura 4. Obra de retificagédo e canalizagédo na cidade.
Fonte: Arquivo Historico do Municipio de Ribeirdo Preto.

O emprego de qualquer processo de canalizacdo exige a manutengao
permanente da capacidade do canal (CUNHA, 2001). Mas na cidade de Ribeir&do Preto,
observa-se que cada problema individual do rio foi tratado especificadamente,
realizando excessivas canalizacdes nos cursos d’agua do municipio e retirando a
vegetacdo das margens. “A falta de uma acdo integrada do sistema fluvial é
responsavel pelos impactos diretos e indiretos dessas obras de engenharia, atingindo a
populacao local e transformando o ecossistema fluvial”. (CUNHA, 2001)

Na cidade o problema das frequentes inundacdes urbanas levou o poder

pubico municipal em parceria com Orgados do estado a interferir com alocacdes

6 Doenca infecciosa febril aguda causada por parasito unicelular, caracterizada por febre alta
acompanhada de calafrios, suores e cefaleia, que ocorrem em padrdes ciclicos, a depender da espécie
do parasito infectante. (BRASIL, 2008).
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frequentes de intervencgdes estruturais, uma delas foi a instalacdo de uma barragem no
corrego Ribeirdo Preto e Retiro Saudoso, para que as aguas de origem pluvial dos
municipios vizinhos, ndo aumentassem a carga nestes corregos. Entretanto, essas
medidas ndo tém sido satisfatérias, pois, os episodios de enchentes e inundac¢des
ainda causam grandes prejuizos a cidade, sédo frequentes e intensos e ocorrem
também em outros pontos para além de ambos os cOrregos, conforme se observa na
Figura 5.

Figura 5. Localizacdo dos principais pontos de inundag&o na area urbana de Ribeirdo Preto.
Adaptado de: MAIA, 2007. Org.: ALEIXO, 2009.

As obras estruturais de engenharia deram ao poder publico e a populacdo de

Ribeirdo Preto uma falsa seguranca que ao longo dos anos demonstrou sua ineficacia.
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Além disso, uma das consequéncias das inundacfes sdo os problemas de saude
publica, pela qualidade da agua devido aos residuos lancados e o contato desta com a
populacdo no periodo das inundacdes urbanas.

Essas condi¢gfes potencializam a ocorréncia de doencas relacionadas a agua,
principalmente a populacdo exposta a situacdes de risco de inundacoes.

A organizacdo do territério do municipio de Ribeirdo Preto de acordo com
CIONE (1995) pode ter sido iniciada devido a decadéncia da atividade mineradora em
Minas Gerais; 0s mineiros e outros migraram para a Regido Nordeste do estado e
abriram as primeiras fazendas no municipio, a principio foram cultivadas pastagens
para a criacdo de gado, que rapidamente perderam espaco para o cultivo do café. A
outra hipotese para o povoamento e organizacdo do territério Ribeirdopretano estaria
ligada a decadéncia da atividade cafeeira no Vale do Paraiba, onde os agricultores
migraram para a regido entusiasmados com o regime de terras devolutas do estado de
S&o Paulo e iniciaram o plantio de café na regido. (CIONE, 1994 apud MAIA, 2007).

De acordo com Faria (2003, p. 27-28), “a ocupacao urbana da cidade comeca
em 1870, com a nomeacdo do distrito de paz e Freguesia’”. Em 1874 se observa na
planta da cidade um aglomerado urbano (Figura 6). “Por volta de 1903, a area central
estava praticamente toda estabelecida e denunciava a ocupacdo além de suas

barreiras fisicas naturais, que eram os cérregos Retiro Saudoso e Ribeirdo Preto”.

Figura 6. Planta esquemética da Vila de S&o Sebastido de Ribeirdo Preto.
Fonte: Arquivo Publico e Histérico do Municipio de Ribeirdo Preto.
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De acordo com o arquivo publico e histérico da cidade, Ribeirdo Preto foi
elevado a categoria de municipio em 1871; antes pertencia a Vila de Sdo Siméo. Em
1879 o nome da vila foi mudado para Entre Rios sob o protesto dos moradores que em
1881 conseguiram o retorno da denominacgao de Ribeirédo Preto.

No inicio do século XX, fase de predominio da oligarquia cafeeira, a cidade
contava com uma elite que almejava o luxo. “A riqueza devida a produgdo do café
proporcionava a cidade escolas, cinemas, estradas de ferro, bar6es e baronesas do café.
Gracas aos cafezais, a cidade ficou conhecida em toda a Europa como Eldorado Paulista, tal a
guantidade de dinheiro que circulava por aqui”. (CIONE, 1995, p.48)

De acordo com Faria (2003, p.123-124), “a insercdo da estrada de ferro
Mogiana, facilitou a expansao territorial urbana pela vinda de grande contingente de
pessoas e a expansdo da producao, industria e comércio”, o movimento de expansao
urbana devido a influéncia da ferrovia foi insumo para a efetivacdo da modernizacdo da
cidade que, segundo Faria (2003, p. 124) foi desigual, uma vez que a cidade foi
dividida pela area “intra-rios”, em que as obras de embelezamento, modernizacéo e
infraestrutura foram realizadas pela burguesia na regido Central e outra “além-rios”
desprovida de melhorias.

As obras de embelezamento e melhorias eram baseadas no higienismo como
“instrumento de acdo do poder publico municipal e as elites cafeeiras, que queriam
sanear a cidade dos problemas de sujeira, doenca e pobreza” (FARIA, 2003, p. 127).

Algumas medidas adotadas encontram-se preservadas nos Cobdigos de
Posturas. O primeiro codigo de posturas de Ribeirdo Preto foi de 1889, no capitulo Il

dedicado a Higiene e Saude Publica, os artigos destacam:

€ proibido conservar-se terrenos paludosos dentro da cidade e seus
arrebaldes, aqueles que néao aterraram ou dessecarem 0s seus, depois
de avisados por edital do fiscal serdo multados em 20$000.

As pessoas ndo vacinadas, residentes no municipio, sdo obrigadas,
preemente a aviso, a comparecer no dia, hora e lugar designados para
serem vacinadas, sob pena de multa de 5%000 por pessoa. Os
vacinados voltaréo no oitavo dia, afim de verificar se a vacina é legitima
ou espdria, 0 extrair-se o pus. Multa de 5$000 ao infrator. E proibido ter
em suas casas, quintais ou dependéncias, depdsitos de lixos, aguas
estagnadas, ou matérias corruptas ou de féacil corrupcdo capaz de
prejudicar a saude publica. O infrator serda multado em 10$000. E
proibido fazer chiqueiros nos leitos dos cérregos ou ribeires, de modo
a perturbar o livre acesso e asseio da 4gua, quando haja moradores
agua abaixo. O infrator pagard 30$000 de multa e serd obrigado a
arredar imediatamente o chiqueiro ou entulho que houver feito. (Artigos
55, 56,57, 65 e 66).



29

Documentos histoéricos relatam que em 1875 o municipio registrou uma séria
epidemia de variola, em 1902 uma epidemia de febre amarela e em 1918 de gripe
espanhola. Em 1935 a malaria foi erradicada do municipio. (PRATES, 1981)

A ocorréncia e gravidade das epidemias ndo se davam da mesma forma no
campo e na cidade; as doencas que acometiam a populacao, disturbios alimentares
infantis, tuberculose, sifilis, disenterias, verminoses, malaria, se propagavam em menor

proporcao em varios locais da zona rural (MIRANDA, 1971). Na década de 1900:

Ribeirdo Preto na ocasido sofria as consequéncias do tremendo mal, a
sua pequena populagdo fugira também para varias zonas em que
constassem inexistir o pestilento mal. Com o éxodo do povo a cidade
ficara inteiramente deserta, restando poucos corajosos que nao
desejassem sair da cidade, arriscando a vida sem receio do flagelo.
(PRATES, 1981, p. 49)

Em 1895 um relatorio produzido pela Comissdo de Saneamento do Estado de
Sao Paulo enfatizou a importancia de se promover melhorias nas condi¢cdes de

infraestruturas sanitarias do municipio.

... urgente que outros melhoramentos sejam levados a afeito, como
calcamento das ruas, sendo desde ja construida as respectivas sarjetas
para darem facil escoamento as aguas pluviais, a limpeza, a drenagem
dos terrenos marginais de Ribeirdo que banham-nos, organizacéo
metodica e bem dirigida dos servicos de remocéo de lixo das ruas e das
casas bem como das aguas servidas, enquanto nao seja uma realidade
e estabelecimento inadiavel de uma regular canalizagdo de esgotos.
...no cargo de intendente municipal continuastes as obras de
saneamento dos corregos, rasgando,retificando e alargando os seus
leitos, aterrando suas margens e saneando 0s extensos pantanos que
circundam esta cidade, por meio de valetas e drenos, que caminham
para os referidos corregos as aguas estagnadas. (RELATORIO DA
COMISSAO DE SANEAMENTO DO ESTADO DE SAO PAULO, 1895)

Com o aumento do contingente populacional devido a migragao para trabalhar
nas lavouras de café e a ferrovia, sem infraestrutura urbana necessaria, calcamentos,
canalizacéo de agua e rede de esgoto adequada, a situacdo era propicia ao surgimento
de inimeras patologias aos habitantes (FARIAS, 2003).

O aumento populacional era intenso, em 1873 o recenseamento alegou 5.552
habitantes em 1887 a cidade possuia 10.420. (PRATES, 1981)

Em 1902 a populacdo era de 52.682 habitantes (PRATES, 1981). Em seu
codigo de posturas o capitulo IX trata das precaucdes contra moléstias transmissiveis

que na época eram consideradas de notificagdo compulséria, como as moléstias
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pestilentas: (febre amarela, célera e pestes do Oriente), as febres exauthmaticas

epidémicas (variola, escarlatina e sarampo, a difteria e coqueluche).

E proibido o tratamento dessas moléstias em lugares onde houver
aglomeracéao de pessoas, o doente devera ser removido para o hospital,
todas as moléstias deverdo ser informadas ao intendente que tomara
providencias para impelir a propagacdo do mal. Cabe ressaltar que as
respectivas residéncias dos infectados serdo desinfetadas pelo poder
publico municipal (PMRP, 1902).
Nesta época, as doengas infecciosas e parasitarias eram o principal problema
de saude publica da cidade, exigindo acdes efetivas do poder publico municipal para o
combate as patologias, uma vez que muitas dessas doencas estavam associadas a
falta de saneamento ambiental.
Nos relatérios de exercicio da camara, o primeiro sido publicado em 1897,
suscitava-se o inicio das obras de canalizacdo do cérrego Retiro Saudoso. No relatério
de exercicio de 1902, a Companhia Estrada de Ferro Mogiana, com um acordo da

Prefeitura, aterrou a area do Cdérrego Retiro.

Com a conclusdo de importantissimo servico de aterro mandado
executar pela Companhia Mogiana, desde que a Camara por sua vez
mande fazer o mesmo na margem direita do cérrego, a par do imenso
beneficio do completo saneamento dos terrenos alagadicos ali
existentes, vira ser aquele um dos pontos mais belos e apraziveis da
cidade (PMRP, 1902)

A intencdo era de que n&o se reproduzissem mais casos das doencas
infecciosas e parasitarias que assolavam os moradores das varzeas do corrego.

Em 1924, ainda ocorriam muitos casos de febre amarela no municipio,
acarretando preocupac¢do na sociedade local, o poder publico municipal denominava a
doenca de perigo amarelo.

Ainda nesse ano, ocorreu a retificacdo do cérrego Ribeirdo Preto na extenséo
de 800m para dar vazao as aguas das maiores enchentes.

No ano de 1927, uma grande inundacdo assolou a cidade, afetando a
populacdo do bairro da Republica; com isso, o poder publico decidiu intensificar as

obras estruturais nos cursos d"agua. (CIONE, 1995)

Os moradores do bairro da Republica predominantemente composto por
parcela da populacdo pobres e operarios, foram atingidos com as
inundacBes que destruiram muitos lares e pertences, por isso deu-se a
viabilizacdo pela prefeitura para iniciar a canalizacdo do Ribeirdo Preto
até a jungdo com o Corrego Retiro, indispensaveis ao saneamento da
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cidade e seu embelezamento.Foi feito entre o bairro da Republica e a
avenida do café o desvio do Ribeirdo Preto, retificacdo e desobstrugcéo
do leito antigo, tornando a colocar nele as 4guas do Ribeirdo Preto
estando esta parte da cidade livre das Periddicas inundacgdes. (PMRP,
1928)

A partir da década de 1930, ap0s a decadéncia da producdo de café e do
transporte ferroviario, ocorreu uma desenfreada ocupacdo urbana, pois, muitos
agricultores chegaram a faléncia com a queda do preco do café e obrigados a deixar o
campo com as perdas das propriedades agricolas, migraram para a cidade em busca
de oportunidades de emprego e moradia, atraidos também pelas vantagens da
proximidade dos servicos de saude e educacdo. Assim, expandiram-se os limites
territoriais do espaco urbano gerando novos assentamentos que eram desprovidos de
infraestrutura basica.

Em toda a regido o café foi sendo substituido por outros cultivos como a cana-
de-acucar, laranja, amendoim, entre outros.

Em 1933, o Governo Brasileiro criou o Instituto de Actcar e Alcool (IAA), no
intuito de regular a producédo de cana-de-agucar no pais. Este instituto criou medidas
para regular a adicdo de alcool anidro a gasolina para diminuir o chumbo, além da
utilizacao e dependéncia ao uso do petréleo.

No Brasil, depois de meados da década de 1970, a crise do petréleo tornou
intensa a producdo do etanol a partir da cana-de-aglcar. Por meio de incentivos
fornecidos pelo Pré-alcool, areas antes produtoras de outros cultivos tornaram-se
agroindustrias sucroalcooleiras. A regido de Ribeirdo Preto n&o ficou alheia a esse
processo, e incentivada por investimentos publicos, tornou-se “o pilar da tecnificacéo
agricola e mecanizacdo da agricultora vinculada ao meio técnico-cientifico
informacional, no interior do estado de Sao Paulo”. (ELIAS, 1996)

De acordo com o levantamento Cadastral das Unidades de Producéo
Agropecuaria do Estado (LUPA, 2008), a area com predominio de canaviais em S&o
Paulo cresceu 90,6% nos ultimos anos. As producdes de outros cultivos agricolas
como frutas, soja, algoddo, amendoim e café, sdo bem inferiores e a cana-de-acglcar

circunda todo o municipio, como se observa na Figura 7.
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Na regido de Ribeirdo Preto, em 1996, a area ocupada por cana era de 1.275,3
ha.; em 2008 chegou a 1.903,1 ha. A regido € um dos maiores polos sucroalcoleiro do
pais, seguida pela regido de Piracicaba.

O aumento das agroindustrias na regido tornou a regido um centro importante
de atracéo de migrantes devido o aumento da oferta de empregos. A intensificacdo dos
fluxos de capitais e pessoas com interesses distintos (qualificadas e sem
especializagédo) impulsionaram as transformagcbes em ambos 0s espacos: urbano e
rural (ELIAS, 2003 apud GOMES, 2009).

a cidade de Ribeirdo Preto é exemplo brasileiro da modernidade
incompleta, na qual se superpdem a riqueza e uma gama importante de
defasagens e desequilibrios econdmicos, sociais, culturais, territoriais,
entre outros, agravando a concentracdo da renda e diferenciando as
formas de consumo, habitacdo, acesso aos servicos de saude,
educacdo, ao lado de outros, e, consequentemente, resultando na
construcao de cidades corporativas. (ELIAS, 2003 apud GOMES, 2009,
p.42)

A cidade ficou conhecida nessa época como “California Brasileira”, relacionada
ao impulso econémico advindo do agronegécio, além da oferta de infraestruturas,
servicos e a modernizagcdo da cidade. Entretanto, o modelo econémico pautado na
cultura canavieira e no agronegocio, gerou desigualdades socioespaciais. (GOMES,

2009)

Os nucleos de favelas em meados da década de 1990, contavam com
populacédo de 8 mil moradores (ELIAS, 2003). Em 2005, somavam trinta
e uma favelas com cerca de 18 mil moradores, e em 2006, trinta e
quatro, com populacdo total de mais de 20 mil habitantes [...]. Em
contrapartida, somente entre os anos de 2003 e 2004, vinte e sete
novos condominios residenciais foram aprovados pela Prefeitura,
contrastando os investimentos milionarios das classes mais abastadas
da zona Sul com as condicbes precarias de existéncia da classe
trabalhadora. (GOMES, 2009, p. 37)

A cidade de Ribeirdo € atualmente reconhecida como a capital brasileira do
Agronegécio. Cabe lembrar, que na regido predominam as grandes propriedades
agricolas, pois os pequenos produtores preferem muitas vezes arrendar suas terras a
plantacdo de cana-de-acucar, pois, o lucro € maior e evitam-se possiveis perdas.

A producédo de cana-de-acUcar e a ocupacdo desordenada do espaco urbano
influenciaram no aumento da urbanizacdo e densidade demogréfica, conforme se
observa nos graficos 1 e 2.

O grau de urbanizacdo superior ao do Estado e ao dos municipios

pertencentes a Regido de Governo, e a densidade demogréfica alta dentro da é&rea
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urbana, aproximaram os citadinos com menores condicfes socioecondmicas e suas
respectivas moradias dos canaviais, onde se realizam a pratica das queimadas. Com
isso, ocorre o comprometimento da saude dos habitantes da cidade pela liberacéo de
gases e particulas poluentes lancadas na atmosfera.

Durante os periodos de outono-inverno, as queimadas de cana-de-agucar
lancam no ar diversos poluentes. A queima da biomassa aliada a condicbes de baixa
umidade relativa e temperatura sdo os potenciais fatores desencadeantes da génese

de doencas respiratorias na cidade.

Gréfico 1. Densidade demografica

Fonte: SEADE, 2009.

Gréfico 2. Grau de urbanizacdo

Fonte: SEADE, 2009.

Entretanto, no periodo da primavera-verdo, as condi¢cdes climaticas com o
aumento da precipitacdo pluvial e da temperatura maxima, criam condi¢cfes favoraveis
para 0 movimento de conveccdo e propiciam a ocorréncia de inundacdes urbanas
principalmente nos cérregos Ribeirdo Preto, o Retiro Saudoso, e o Tanquinho, além de
criarem ambientes favoraveis a proliferacdo de insetos vetores, como o Aedes aegytpi,

por exemplo, que podem ocasionar a génese de doencas como a dengue.
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Por isso, é importante a analise do clima da cidade, para compreensdo da
dindmica dos tipos de tempo que podem influenciar a ocorréncia de doencas

relacionadas a agua e o ar.

2.1 Caracterizagao Climatica de Ribeirdo Preto/SP.

A cidade de Ribeirdo Preto apresenta uma tipologia climatica bem definida
conforme o estudo de Monteiro (1973), observada em dois grandes periodos:
outono/inverno (seco e com predominio de temperaturas mais amenas) com atuacao
de sistemas polares e tropicais; e primavera/verédo (chuvoso e com temperaturas mais
elevadas) com atuacéo de sistemas equatoriais e tropicais.

Posteriormente, Tarifa (1975), ao analisar os fluxos polares e a chuvas da
primavera-verao no Estado de Sao Paulo, no periodo de 1961 a 1965, utilizando séries
temporais de dados das estacdes de primeira classe, uma delas localizadas em
Ribeirdo Preto, verificou que “a maior parte das chuvas na primavera/verdo séo
oriundas geneticamente da atuacdo da frente polar atlantica, pois, numerosas
passagens frontais aquecidas alcancam a cidade”.

Para Tarifa (1975) “outros sistemas atmosféricos, embora detenham o
controle da maior parte dos dias, por serem sistemas estaveis, quase ndo produzem
chuvas, apenas de pequena intensidade, ou, eventualmente, chuvas locais de
conveccgao e, nesse caso, principalmente a massa tropical continental”. (TARIFA, 1975)

De acordo com o estudo de Maia (2007):

a circulagdo geral da atmosfera contribui para a ocorréncia dos
impactos pluviais intensos na area urbana da cidade de Ribeirdo Preto,
pois, as chuvas sdo geralmente ocasionadas pelas incursbes da Frente
Polar Atlantica, que gera instabilidade para a regido”. Mas, as chuvas
gue desorganizaram a vida dos ribeirdo-pretanos, em varias
oportunidades no periodo de (1990-2006), foram decorrentes da acao
da Zona de Convergéncia Intertropical (ZCAS), fenbmeno conhecido
pela formacdo de intensa nebulosidade, orientada no sentido NW-SE,
gue se estende do sul da Amazénia ao centro do Atlantico Sul. (MAIA,
2007, p.92)

Além disso, a formacdo de células de conveccdo tipicas do verdo, que
usualmente sdo de pequena dimensao horizontal, porém, com taxa de precipitacao
acima de 10mm/h, geradas por mecanismos locais, que formam as nuvens de chuva
denominadas cumulus nimbos (CB), também contribuem para os episédios intensos de

precipitacdo durante a primavera/verao.
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Como pode ser observado no grafico 3, referente ao climograma médio
mensal do municipio, no periodo de 1978-2008, os maiores totais pluviais ocorreram
entre os meses de outubro e margo, bem como as temperaturas médias. A diminui¢éo
mais elevada das chuvas comeca com a chegada do outono em abril e maio, e se
amplifica durante o periodo do inverno, de junho a agosto, quando também a
temperatura meédia diminui, caracterizando um inverno com temperaturas amenas. No
més de setembro, as chuvas iniciam-se com maior for¢a, pela atuacdo dos sistemas

equatoriais e polares.

Gréfico 3. Climograma médio mensal do municipio de Ribeirdo Preto do periodo de 1978 a
2008.
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Fonte: IAC. Org.: ALEIXO, 2009.

A temperatura média anual de Ribeirdo Preto é de 22,6 °C, atingindo 24,4°C
nos meses de verdo e 20°C no inverno. A amplitude térmica entre os valores de
temperatura maxima e minima mensais € maior nos meses de inverno. Ao se observar
os valores abaixo e acima da média das temperaturas minimas e maximas, verificou-se
gue a quantidade de dias acima de 30°C aumentou de 138 nas décadas de 1980 e
1990, para 165 na ultima década.

Entretanto, os dias com temperatura inferior a 15°C tém diminuido a
frequéncia; nas décadas de 1980 e 1990 eram 112 dias, e na Ultima década diminuiu
para 89. Assim, o niumero de dias quentes aumentou cerca de 17%, enquanto os de

dias frios diminuiu em 21%. (Gréafico 4)
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Gréfico 4. Numero de dias quentes e frios em Ribeirdo Preto.
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Fonte: IAC. Org.: ALEIXO, 2011.

Esses dados demonstram o aumento da temperatura na cidade: a média na

década de 1980 foi de 22,3°C subiu para 22,5°C na de 1990 e 23,1°C em 2000.

Pela distribuicdo do total mensal das chuvas, verificou-se que a partir do més
de marco até novembro o municipio entra em um periodo de estiagem com a
diminuigc&o dos totais pluviais em marco, abril e maio, e a escassez extrema de chuva
nos meses de inverno e inicio da primavera: junho, julho, agosto e setembro.

Em outubro ocorre aumento dos totais pluviais que é crescente nos meses
seguintes, durante o verdo, em que a ZCAS atua na regido junto com as frentes frias
advindas do Sul e provoca chuvas frequentes na cidade. (Gréfico 5)

Gréfico 5. Distribuicdo do total mensal de precipitacdo pluvial do periodo de 08/1978 a
07/2008.
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O aumento das temperaturas maximas ocorre durante os meses de setembro a
abril; em alguns anos, no més de agosto, as maximas também chegam a valores altos,
quanto da atuacdo dos sistemas tropicais e equatoriais (quentes) que provocam 0
aumento de temperatura na cidade, e podem propiciar a proliferacdo de vetores que

necessitam de alta temperatura para sua génese. (Grafico 6)

Grafico 6. Distribuicdo da temperatura maxima mensal do periodo de 08/1978 a 07/2008.
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Fonte: IAC. Org.: ALEIXO, 2011.

As minimas mensais do periodo acentuaram-se nos meses de maio a agosto e
chegaram a valores extremos durante os meses de abril a maio dos anos de 1991 e

1992, conforme o gréfico 7.

Gréfico 7. Distribuicdo da temperatura minima mensal do periodo de 08/1978 a 07/2008.
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Com relacédo ao periodo de inverno, esse fator € importante para evidenciar a
relacdo entre a incidéncia das doencas respiratorias, pois, o corpo humano esta em
contato com o ambiente e necessita se readaptar aos episodios de baixas
temperaturas; assim, para as pessoas pré-dispostas as patologias torna-se
potencialmente agravante.

A umidade relativa do ar é alta durante os meses chuvosos de dezembro a
abril, mas de junho a outubro os valores caem e ficam abaixo de 60%, conforme o
grafico 8. Esse elemento climético tem uma relacdo importante com o sistema
respiratorio: em condicOes de baixa umidade relativa do ar, ocorre o ressecamento da
mucosa nasal, pode prejudicar as enfermidades respiratorias pré-existentes
(pneumonia, rinite, asma), impactar na funcdo dérmica com aumento de irritacdo na

pele com alergias, entre outros.

Gréfico 8. Umidade Relativa do ar de 1978 a 2007.
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Fonte: IAC. Org.: ALEIXO, 2011.

No sistema respiratorio, o ar precisa de umidificacdo, porém, devido a baixa
umidade relativa durante o inverno e inicio da primavera em Ribeirdo Preto, ndo atinge
a umidade apropriada para seu bom funcionamento. Dessa forma, pode provocar
inUmeros agravos como doencas respiratorias, tosse, secrecdo nasal, etc.

No final do outono e inicio do inverno, as amplitudes térmicas sdo mais altas e
impelem a fisiologia humana a se readaptar termicamente de maneira constante; iSso
pode debilitar os sistemas imunoldgicos da populacdo mais sensivel e predisposta as

patologias; logo, a amplitude térmica extrema também se torna um fator agravante para
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as doencas do aparelho respiratério. Nos meses de outono-inverno, atinge valores
superiores a 20°C em alguns dias, desde marco a quantidade de dias com amplitudes
de 14°C a 20°C aumenta, com apice no més de julho e agosto, devido as incursdes da

massa polar atlantica nesse periodo. (Grafico 9 )

Gréfico 9. Amplitude térmica diaria no municipio de Ribeirdo Preto/SP no periodo de 1978 a
2008.
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Fonte: IAC. Org.: ALEIXO, 2011.

Os dados de precipitacdo pluvial do IAC, em um periodo de 30 anos (1978-
2008), demonstraram a variabilidade interanual das chuvas no municipio.

Pode-se observar que a precipitacdo pluvial no municipio apresentou pouca
variabilidade: a média do periodo de 1978-2008 foi de 1500mm anuais; 0os anos de
1982, 1983, 1986, 1987, 1989, 1993, 2002, 2003, 2004, ultrapassaram a média
histérica, e os anos de 1978, 1981, 1984, 1988, 1990, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997,
1998, 1999, 2000, 2001, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, ficaram abaixo da média
histérica. Com isso, vizualiza-se a uniformidade das chuvas no municipio. (Grafico 10)

No entanto, apesar da variabilidade pluviométrica anual ndo ser grande,
episodios de curta duracdo podem ser violentos, como chuvas intensas diarias e ondas
de calor e de frio, que acarretam impactos negativos ao ambiente urbano e a saude da

populacao.
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Grafico 10. Precipitacdo Anual comparada a média do periodo.
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Fonte: IAC. Org.: ALEIXO, 2011.

A pluviosidade maxima em 24 horas se da ao longo do periodo de forma
acentuada, durante os meses de dezembro e janeiro, pois eles apresentaram o0s
maiores totais acima de 100 mm ao dia. Ao contrario dos meses de julho e agosto que
apresentaram a menor quantidade de dias com chuvas acima de 30 mm. (Grafico 11)

Conforme o Gréfico 11, nas estacfes da primavera-verdo ocorreram 0S
maiores eventos extremos de precipitacao pluvial, que sao episodios que podem durar
algumas horas ou varios dias, tornando-se um dos fatores para a ocorréncia dos
episadios de inundacgdes na cidade, uma vez que condicionam que 0s corregos da area
urbana aliado aos residuos e o entupimento de bueiros, contribuam para a génese e

maior intensidade dos episodios de inundacdes.
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Gréfico 11. Pluviosidade méaxima em 24 horas.
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Fonte: IAC. Org.: ALEIXO, 2011.

Esses eventos extremos de acordo com Maia (2007) estédo ligados a atuagao
da Zona de Convergéncia do Atlantico Sul na regido Sudeste, de novembro a fevereiro
de quase todos os anos.

O numero de dias com chuva, nos trinta anos analisados, demonstrou que no
periodo de novembro-mar¢o ocorreram precipitacdes pluviais frequentes com mais de
dez dias de chuvas por més na cidade, podendo ocasionar a ocorréncia de doencas
relacionadas com a agua.

Neste sentido, os fatores climaticos e suas relagdes com a fisiologia humana
sao aspectos que tanto a Bioclimatologia como a Biometeorologia, apresentam enorme

contribuicdo, cujas caracteristicas e estudos ira se tratar no capitulo a seguir.
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PARTE 2
BIOMETEOROLOGIA E
BIOCLIMATOLOGIA DAS DOENCAS
TROPICAIS E URBANO-SOCIAIS

“S6 se devia ser honesto, evidentemente, na Europa.

As doencas tinham nomes que eram labéus continentais:

a peste era “oriental”, a colera “indiana”, a febre amarela tifo “americana”,
maleficio algum foi europeu, nem difteria, nem tifoide, nem tuberculose...
Foi ela, a Europa, que inventou as “doencas tropicais”.

Podéra, nao havia “trépicos” na Europa...

e enquanto difamava, esquecia-se de procurar a causa

e promover a prevencao desses males...”.

Afranio Peixoto, 1938

Foto: Quadrilatero central de Ribeirdo Preto. Fonte: Prefeitura Municipal de
Ribeirao Preto.
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O clima e os tipos de tempo podem impactar de forma positiva ou negativa as
atividades humanas. Algumas condi¢cdes climaticas sdo favoraveis na recuperacéo
fisiologica humana, como o ar umidificado e a insolacdo que podem auxiliar na
recuperacdo de riniticos e asmaéticos. Entretanto, outras condi¢cbes meteorologicas
como periodos chuvosos com altas temperaturas, permitem o desenvolvimento dos
vetores que transmitem doencas como a malaria e a dengue.

No ambiente atmosférico devido as mudancas dos tipos de tempo, o organismo
humano necessita se readaptar termicamente para permanecer com saude e bem-
estar. Atualmente tém-se denominado de efeito meteorotrdpico a diferente variabilidade
que o estado do tempo provoca sobre a saude dos individuos.

Pessoas idosas, com enfermidade pré-existente riniticos, asmaticos, mulheres
gravidas e criancas, possuem adaptabilidade mais sensivel, e fisiologicamente sao
mais suscetiveis aos agravos respiratorios. Sorre (1984) denominava essa parte da
populacdo de anemosensiveis.

O campo de estudo que integra as condicdes meteoroldgicas/climaticas e a
fisiologia humana é denominado Biometeorologia e/ou Bioclimatologia.

Hoppe (1997, p.19) relatou que as primeiras pesquisas cientificas sobre
biometeorologia humana comecaram na primeira metade deste século. Na segunda
metade deste século, os estudos enfocaram “as descricbes quantitativas das trocas
térmicas entre o corpo humano e o meio ambiente, por meio de modelos de equilibrio
energético que obtiveram importancia crescente”.

Para Meade, Florin e Gesler (1988) citado por Ribeiro (1996, p.4),

a biometeorologia se preocupa em esclarecer as variacdes e mudancas
nos sistemas fisico-quimicos dos organismos vivos, em especial dos
seres humanos, bastante sensiveis as alteracdes atmosféricas de
diversas ordens: temperatura, umidade, ventos, presséo, radiacdo solar,
poluicdo atmosférica, descarga elétrica, magnetismo.

Os efeitos da atmosfera na salude se combinam e na biometeorologia, segundo
Jendritzky et al. (1994, p.247) distinguem-se trés campos principais de atuacdo: “as
condicBes complexas da troca de calor do homem, a fim de manter o equilibrio térmico,
os fluxos de radiacdo de onda curta e longa, e a poluicdo atmosférica”.

A adaptacdo humana baseia-se nas caracteristicas funcionais e estruturais da
populacdo conforme a condicdo ambiental que esta exposta. Ainda que existam

diferencas com relacdo aos termos adaptabilidade e ajuste, os estudos tendem a
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enfatizar as multiplas possibilidades de resposta do homem com relacdo ao ambiente.
(MORAN, 1994)
Para Moran (1994), o estudo da adaptabilidade humana como uma resposta as

limitacOes ambientais devem levar em consideracao que:

formas extremas e constantes de estresse podem ser enfrentadas por
meio de uma alteracao fisiolégica irreversivel durante o periodo de
desenvolvimento do individuo (ajustes do desenvolvimento); por outro
lado, as formas de aclimatacdo de respostas fisiolégicas facilitam o
ajustamento dos individuos ap6s o periodo de desenvolvimento e sédo
reversiveis (ajustes de aclimacdo). As formas mais comuns e flexiveis
de ajustamento, talvez sejam as comportamentais, sociais e culturais
(ajustes reguladores). (MORAN, 1994, p.26)

Por isso, as caracteristicas de ajuste e adaptabilidade humanas variam de um
individuo para outro nos diferentes locais do globo, bem como a capacidade de
resposta por meio dos ajustes reguladores. (MORAN, 1994)

O grau de aclimatacdo do individuo € importante, e tem sido modificado pelas
alteracdes térmicas nos ambientes urbanos, criando uma nova atmosfera na camada
limite planetaria que afeta as condi¢cdes de adaptacdo, com consequéncia na saude e
bem-estar dos seres humanos. Tém-se denominado os estudos da relagdo do clima

urbano e saude humana de biometeorologia e/ou bioclimatologia urbana.

A bioclimatologia humana aplicada as cidades relaciona-se com
aspectos do clima urbano e sua influéncia no conforto e desconforto e
na salde humanos. Os efeitos do espaco urbano nos componentes do
clima, tais como temperatura, umidade, radiacdo e vento, elementos
importantes para a manutencdo do balanco de calor do corpo humano
tém sido documentados em todo o mundo. Desse modo, considera-se
que, atualmente, ha uma base de conhecimento para aplicacdo da
avaliacdo biometeorolégica e/ou bioclimatologica nas areas urbanas.
(SILVA, 2010, p.50).

De acordo com Gongalves e Krieger (2004, p.1),

“a biometeorologia urbana é o estudo biometeorol6gico do ambiente
atmosférico de éareas urbanas em relacdo a salde humana e a
vegetagdo. Desde a Grécia Classica e a Roma Antiga, a preocupagao
com os fenbmenos biometeoroldgicos urbanos ja existia, porém,
somente a partir do século XIX esses estudos comecam a ser tratados
guantitativamente”.

A escala de estudo da biometeorologia e bioclimatologia humanas, é cada mais
0 ambiente urbano, pois as cidades tém se tornado o lugar do viver da sociedade e a

alteracdo dos componentes fisicos e quimicos nessa escala repercute diretamente na
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saude. Os impactos na vida social ocorrem de forma exacerbada com os processos de
expansao urbana desordenada, como por exemplo, a construcdo das moradias nos
ambientes endémicos de vetores que transmitem doengcas como a leishimaniose,
malaria, doenca de chagas, entre outras.

Com a alteracdo na quantidade de matéria e energia do sistema climatico,
provocada pela producéo e expansao territorial dos espacos urbanos, as condicfes de
saude-doenca, bem como de sobrevivéncia dos vetores podem ser alteradas,
consequentemente, a capacidade de adaptacdo e estresse humanos também.

Jauregui (1994) analisou o desenvolvimento dos estudos de clima urbano nos
tropicos a partir de informacdes de periddicos cientificos e jornais, desde a década de
1970 até 1990. Verificou que ocorreu aumento de publicacdes durante a década de
1990 comparada com as anteriores, bem como o0 aumento de pesquisas relacionadas a
bioclimatologia urbana, o conforto térmico e a saude.

Entretanto, o aumento na producdo de estudos biometeorolégicos ndo esta
diretamente associado a qualidade, pois Driscoll (1999:73), a partir de uma revisao dos
estudos publicados na década de 1990 pelo principal periddico cientifico do tema, o
Internacional Journal of Biometeorology, verificou que a producdo realizada da
biometeorologia humana quantitativa era entendida sob a luz das limitagbes dos
métodos estatisticos.

O autor verificou uma relacéo de causa e efeito incompleta nos trabalhos, pois,
0s métodos estatisticos empregados (correlacéo, regresséo, analise do qui-quadrado,
variancia, assim como as mais sofisticadas técnicas), sdo empregadas para investigar
a validade matematica de uma presumida relacdo causa e efeito. Entretanto, muitas
vezes 0 conhecimento da etiologia da doenca é desconhecido e/ou ainda incompleto
na medicina, além de comprovar uma exagerada influéncia da sazonalidade com falsas

correlagdes significativas:

It is clear from the concluding remarks of some studies that the author
expected to find significant associations. Because they weren’t found, as
sometimes happens, he or she adopts an apologetic tone - almost a
defensive posture and tries to rationalize this negative findings. | seems
to me that it is the finding of significant associations that must be
rationalized, not their absence. The weather and cosmos are innocent
until proven guilty or at least until the evidence becomes preponderant.
(DRISCOLL, 1999, p.75)

Nesse campo de estudo interdisciplinar, o autor se diz esperancoso com a

unido de profissionais numa perspectiva interdisiplinar, neste contexto, a doenca pode
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ser compreendida em quatro etapas: “as condices do meio ambiente, a resposta do
organismo ou sistema, indicativos ou manifestacdes fisiologicas, e a deficiéncia ou
modificacdo da capacidade adaptativa”. (DRISCOLL, 1999, p.75)

No Brasil, Galvani (2005, p. 5691) analisou os Anais do Simpésio Brasileiro de
Biometeorologia, desde a primeira edicdo em 1996, ordenando os trabalhos em
“estudos bioclimaticos: que apresentam aspectos analiticos em uma escala de tempo
maior; e, estudos biometeorolégicos: que apresentam os efeitos imediatos do tempo
nos seres vivos”. Assim, o autor pode concluir que a maior parte dos estudos séo de
bioclimatologia, por isso, a propria sociedade brasileira de biometeorologia poderia
pensar na alteracdo do nome para representar a producao gerada pelos sécios.

Pela grande diversidade de pesquisas ligadas a diferentes areas no |l
Simpoésio Brasileiro de Biometeorologia, foram norteados trés eixos tematicos:
Humano, Animal e Vegetal. Assim, para Galvani (2005, p. 5607), “os estudos devem
ser considerados em suas analises especificas do clima de cada regido representando
um quadro mais real das relacfes entre os seres vivos e 0s elementos do clima”.

Nas pesquisas cientificas a difusdo de temas envolvendo as condicbes
climaticas e meteorolégicas no processo saude-doenca tem requerido novas
abordagens, pois, a complexidade dos problemas ndo é mais passivel de ser analisada
a luz dos conceitos e técnicas desenvolvidos por uma Unica ciéncia. E preciso tentar
englobar conhecimentos de outras ciéncias buscando a interdisciplinaridade.

A capacidade de adaptacdo dos seres humanos aos diferentes tipos de tempo
€ ampla, porém, a facilidade ou dificuldade dessas adaptacdes pode ser alterada pelas
diferentes vulnerabilidades e resiliéncia da populacdo. Por isso, o entendimento das
caracteristicas climaticas e das condi¢cdes de vida da populacéo € objeto para estudos
de diferentes campos do conhecimento.

O proprio conceito discutido (biometeorologia e/ou bioclimatologia humana) é
ramo do conhecimento da Saude Publica bem como de diversas ciéncias como a
Geografia, a Meteorologia, a Agronomia, a Medicina, a Arquitetura e a Fisica.

Na biometeorologia e/ou bioclimatologia pode-se identificar a relacdo do clima
e dos tipos de tempo no processo salude-doenca de maneira qualitativa e quantitativa.
A influéncia das condicBes higrotérmicas do ambiente pode ser avaliada por meio de
entrevistas sobre a percepcdo do conforto, as sensagfes experimentadas e as
condutas.
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Ao verificar quantitativamente essa relacdo, sao utilizados questionarios e/ou
técnicas estatisticas sofisticadas, que evidenciam defasagens de dias ou meses na
correlacdo dos casos das doencas e tipos de tempo e/ou eventos climéticos. Ainda
assim, € dificil separar os efeitos climaticos na salde e o0s determinantes
socioecondémicos e culturais, além disso, o clima e a poluicdo do ar sdo muitas vezes
fatores de confuséo estatistica.

O campo de conhecimento da biometeorologia e/ou bioclimatologia €
interdisciplinar. Ao adentrar nesse campo do conhecimento, os profissionais avangam
no desafio de entender a totalidade do problema do estudo, que supera o0s
conhecimentos de uma disciplina ou mesmo da ciéncia de formacdo. Essa
complexidade estudada nesse campo do conhecimento é de consideravel importancia
pelo reconhecimento da totalidade pelos profissionais, ainda que na pratica seja dificil a
tarefa de incorporar as mdultiplas facetas envolvidas no objeto de estudo, pelas
especificidades das ciéncias de formagéo.

Como esta pesquisa se insere na ciéncia geografica, podem-se verificar suas
ramificacbes na Geografia da saude, Geografia médica, Geografia dos servicos de

saude, Climatologia Geografica entre outros, conforme a Figura 7.

Figura 7. Sub-areas e/ou campos do conhecimento bioclimatolégico e biometeorolégico.
Org.: ALEIXO, 2011.
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Nesse contexto, acredita-se que a principal contribuicdo do geografo que
trabalha com este tema é a investigacdo da distribuicdo espacial do fenbmeno, a
relacdo com as condi¢des socioambientais vividas (entendendo a atmosfera como uma
parte deste complexo socioambiental).

A especificacdo do estudo biometeorolégico e/ou bioclimatolégico na
Geografia, faz com que os pesquisadores utilizem das perspectivas produzidas pelas
sub-areas e/ou campos do conhecimento, porém, devem ter como principio a totalidade
do problema, ou seja, integrar e ndo segmentar ainda mais.

Neste contexto, o processo saude-doenca perpassa por multiplas facetas no
espaco urbano, dessa maneira a integracdo do estudo do tempo e do clima pela
bioclimatologia e biometeorologia torna-se de extrema importancia.

Dentro do seu escopo analitico, partindo da ciéncia Geografica, a Climatologia
Geogréfica é a sub-area que tém mais estudos produzidos sobre bioclimatologia e
biometeorologia, uma vez que objetiva entender a influéncia do clima na vida social. A
partir disso, buscou-se a compreensdo dos seus pressupostos tedricos e

metodoldgicos, que séo discutidos a seguir.

3.1 Dimenséao espaco temporal dos estudos de clima e saude no Brasil

Nos paises temperados, no periodo colonial as doencas eram consideradas
uma fatalidade, entretanto, nos paises tropicais “o clima foi considerado a causa maior
para a ocorréncia das doencgas, sendo todas as outras menos importantes”.
(PEIXOTO, 1938, p.154)

No Brasil, as primeiras impressdes sobre o tempo e o clima advém dos
vigjantes e naturalistas. Entretanto, o estudo da climatologia interessava principalmente
pela determinagéo que cabia ao clima na génese das doencas denominadas tropicais.
(SANT'ANNA NETO, 2004).

Até o século XIX, a entrada dos europeus no pais e a dificil adaptacdo dos
seus habitos devido ao ambiente climatico, foi um elemento importante para
fundamentar o fatalismo climatico, ou seja, as antigas no¢des de que “o calor excessivo
diminuia a forca e a coragem dos homens dos climas frios”. (PEIXOTO, 1938;
ALBUQUERQUE, 1999, p.424)

A primeira matriz de expansao cientifica advém da época dos descobrimentos
e da conquista e colonizacdo dos territorios. A Europa traz um modelo difusionista da

producao das pesquisas cientificas pelo mundo, pautada na expanséo da europeizacao
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pelos viajantes e naturalistas, que tém o proposito de inventariar e catalogar o “novo
mundo”, os territorios conquistados, até o século XV inexistentes para 0s europeus.
(BASALLA, 1997)

No Brasil, os indigenas por meio da percepcdo que possuiam, relacionavam o
conhecimento do clima e os estados de tempo nas suas tradi¢cdes culturais, na saude
da tribo e na fartura da alimentacdo. Por isso, observando a figura 8, verifica-se que
guando a ciéncia geografica ainda ndo havia se institucionalizado no pais, os indigenas
foram os primeiros a empiricamente verificar que existia a influéncia do clima no

processo saude-doenca das pessoas da tribo.

Figura 8. Matriz dos principais colaboradores nos estudos de clima e salde no Brasil.
Org.: ALEIXO, 2010.

Sant’Anna Neto (2004, p.11) destaca que:

como elemento que denota a importancia do tempo e do clima entre os
grupos indigenas brasileiros Yves d Evreux (apud MAGALHAES, 1968)
comenta que para um indio ser guiado a categoria de Pajé, entre os
testes aplicados, verificava-se a sua capacidade de curar os doentes
com o sopro e prenunciar a chuva. (SANT'ANNA NETO, 2004, p.11)
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Além deles, considerando que o0s estudos geograficos perpassam a
institucionalizacao inexistente na época, os relatos dos viajantes e naturalistas também
trouxeram contribuicdo ao entendimento do clima e sua influéncia na satde e no modo
de vida social.

O principal deles que percorreu a Amazonia, ndo a parte brasileira, mas, assim
mesmo, influenciou a producao intelectual brasileira, foi Humboldt, que criticou o
determinismo climatico proveniente dos centros da aristocracia européia que pregava a
inferioridade das racas, ligando o calor dos tropicos a preguica. (SANT'ANNA NETO,
2004).

Porém, nem todos os viajantes pensavam assim: o francés naturalista Saint-
Hilaire, percorreu o Centro-Sul do Brasil e tinha como ponto de referéncia seu pais de
origem. Assim, considerou insuportavel o clima em muitos lugares e de forma
determinista responsabilizava o clima pela idiotice, apatia e preguica das pessoas. Mas
em outros momentos, exaltava o clima como o responsavel pela salubridade do local.
(SANT'ANNA NETO, 2004).

A ocupacao portuguesa do Brasil foi responsavel pelos poucas descricdes e
narrativas encontradas na literatura sobre o territorio e os habitantes do pais.

Dialogando por meio de dados empiricos, os relatos e analises de Fernéo
Cardim, dirigente da Companhia de Jesus, sobre o tempo e o clima brasileiros, ao
percorrer as capelas e pardquias distribuidas no territorio, estabelece a conexdo com o
que era feito na coldnia, com o propdsito de conhecer o territério conquistado e planejar
da melhor forma sua ocupacgéo. (SANT'ANNA NETO, 2004).

O clima do Brasil geralmente he de bons, delicados e salutiferos ares,
donde homens vivem até noventa, cento e mais annos, geralmente nao
tem frios, nem calores, ainda que no Rio de Janeiro até Sao Vicente hi
frios e calores, mas ndo muito grandes. (CARDIM, 1978, citado por
SANT ANNA NETO, 2004, p.25).

Outro como Claude d"Abbeville, que residiu no Maranhdo, em sua obra
“Histéria da missdo dos padres capuchinhos na Ilha do Maranhdo e terras
circunvizinhas”, relatava que, “vindo as correntes de ar que chegavam ao litoral
brasileiro, estes ares eram temperados pelos vapores das aguas oceanicas, que 0S
tornavam puros e “sadios”. Esta terminologia pode ser interpretada no contexto das
grandes epidemias e da insalubridade das cidades européias no inicio do

Renascimento”. (SANT'ANNA NETO, 2004, p.22).
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O francés André Thevet ao percorrer o Rio de Janeiro, também enfatiza por
meio de sua obra “As singularidades da Franca Antartica no Brasil”, que quando da
atuacdo da massa Tropical Continental, os mangues da cidade exalavam odores fortes
e a populacdo inalava metano e enxofre, prejudiciais a saude. (SANT'ANNA NETO,
2004, p.20).

Quando da vinda dos holandeses ao Brasil, Willen Piso, médico de Mauricio de
Nassau, estudou em 1641 as inundacdes do Rio Capibaribe no Recife, que ocasionou
muitas perdas de vidas humanas. Além disso, ao discutir as doengas endémicas do
Brasil, Piso destaca a mistura de racas (europeus, indios e africanos) como
responsavel pelo surgimento de doengas novas. (SIGAUD, 2009)

Posteriormente, surgem as primeiras teses sobre clima e salude no pais.

Dentre os grupos de doencas pesquisadas, as infecciosas (diarréias agudas,
malaria, febre palustre, entre outras) deram inicio a esses estudos. A relacdo entre o
clima e o tempo dava-se por meio da associagdo da chuva ou o aumento da
temperatura na compreensao da etiologia das doencas e a forma delas se adaptarem
ao clima, e da ocorréncia dos casos pelo contexto politico de exploracdo das coldnias
no pais.

Um dos responsaveis pela sistematizacdo da climatologia no Brasil foi o
engenheiro Henrique Morize, que publicou seus estudos na obra Esboco da
Climatologia do Brazil, em 1889, como primeira tentativa de classificagdo dos climas
regionais. Além disso, o autor também realizou um estudo sobre a influéncia do clima
no suicidio e na criminalidade, estabeleceu relacdes entre os fendbmenos atmosféricos
e 0 modo de vida da sociedade. (SANT"'ANNA NETO, 2004)

Estes valores conduzem a duas conclusfes importantes: a primeira, que
a temperatura optima depende do clima da regi&o habitada pelo
observador, e a segunda que o0 organismo humano tem grande
elasticidade e pode progressivamente se adaptar a condi¢cdes
thérmicas, que, no comeco, parecem intoleraveis. (MORIZE, 1922, p.4
citado por SANT'ANNA NETO, 2004).
O gedgrafo Delgado de Carvalho influenciado por De Martonne, produziu uma
das obras mais completas sobre a Climatologia do Brasil no ano de 1917. Com a
proposta de classificacdo climatica, também analisou a influéncia do clima tropical no
desenvolvimento econbmico e adaptabilidade do homem em uma perspectiva

possibilista. (SANT ANNA NETO, 2004)
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O autor inovou nas terminologias empregadas, produzindo um trabalho
considerado por Sant’Anna Neto (2004), “como o primeiro produzido sob um
paradigma geografico no Brasil”, na época em que a Geografia ainda ndo estava
institucionalizada no pais.

Na segunda metade do século XIX, com o inicio das grandes expedicdes
cientificas em territorio brasileiro, uma nova fase de descobertas e um novo conjunto
de procedimentos cientificos, principalmente no campo das ciéncias naturais (incluindo-
se as geociéncias) se instalaram em nosso pais. (SANT'ANNA NETO, 2004)

Belfort de Mattos em 1910 publicaria uma polémica nota “Em defesa do clima
de Sao Paulo”, quando procurava, “de forma bastante engajada com a politica de
imigracdo do governo estadual, demonstrar as vantagens do clima paulista para o
estabelecimento de imigrantes europeus e para o desenvolvimento da agricultura”.
Neste artigo, “comparava o clima de S&o Paulo ao de Palermo na Italia,” para atrair os
imigrantes italianos, enfatizando as vantagens dos nossos ares para o viver saudavel.
(SANT'ANNA NETO, 2004, p.70)

O professor belga Pierre Gourou, analisa em seu livro “Les pays tropicaux:
Principes d’une Geographie Humaine e Economique” os tropicos umidos, incluindo o
Brasil e relata ao longo da obra a natureza agressiva dos tropicos, responsavel pelo
foco de doencas e insalubridade. (CONTI, 2002)

O meteorologista Adalberto Serra, em um dos primeiros trabalhos, Climatologia
Médica (1974), explicou a influéncia do clima e dos tipos de tempo sobre a ocorréncia
de doencas infecciosas, respiratorias, entre outras. Além disso, o autor estudou a
relacdo do clima com a psicologia, na ocorréncia de casos de suicidio no Rio de
Janeiro. (SANT'ANNA NETO, 2004; SARTORI, 2000).

Sigaud, era um estudioso francés, na época do império no Brasil, residiu no
Brasil e realizou o primeiro compéndio de clima e higiene no pais, enfatizando as
caracteristicas climaticas e meteorologicas das provincias brasileiras, por meio de
relatos dos viajantes e naturalistas e de diferentes dados, o autor analisa feicdes da
saude e das diferentes patologias que ocorriam, em aspectos da geografia médica, do
higienismo e estatistica médica. E uma obra vasta e muito importante sobre geografia
médica e climatologia, que so foi traduzida e publicada como livro no ano de 2009.

De acordo com Sigaud (2009, p.106), a época favoravel para se vir ao Brasil de
abril a setembro, uma vez que se “teria tempo suficiente para se acostumar aos calores

moderados da estacdo, a umidade das chuvas e para melhor poder suportar as
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condicOes climaticas que predominam posteriormente de outubro até o fim do més de
marcgo”.

Ainda segundo o autor, o periodo de transicdo da doenca para o
reestabelecimento da saude dos imigrantes baseava-se na aclimatacdo, dessa forma,
guando uma doenca atacasse 0s imigrantes recém-chegados, eles deveriam deixar o
local e procurar os campos ou colinas para respirarem outro ar. (SIGNAUD, 2009)

Surge disso, o0s inumeros marketings turisticos de cidades como estancias
climaticas, que apresentam clima ameno se comparado as condi¢cdes extremas de
desconforto térmico dos tropicos e muitas vezes possuem aguas com um dos
elementos quimicos que os marqueteiros induzem a purificacao.

Diversos pesquisadores sairam em defesa do clima, dentre eles destaca-se
Peixoto (1938), que sucedido nos trépicos na época de predominio das politicas
sanitaristas, considerava como principal causa das doencas infecciosas a falta da
educacdo em saude e higiene, além da demora para a profilaxia das doencas

denominadas tropicais.

N&o h& doencas climaticas e, portanto ndo ha doencas tropicais, estas
se impdem, substituindo velhas crencas por outra cientifica, pela
observacdo e pela experiéncia: existem apenas doencas evitaveis,
contra as quais a higiene tem meios seguros de defesa e reagéo.
(PEIXOTO, 1938, p.15)

Dentro dos estudos climéticos, a utilizagdo de técnicas estatisticas que
generalizavam a analise do clima e dos tipos de tempo no espaco, como a media,
visando apenas a caracterizacao climatica regional ou local, desestimularam a busca
de fatores atuantes na relacdo clima e saude, pois, poucos eram o0s estudos
geograficos que salientavam essa relagao.

O predominio de meteorologistas no estudo climéatico nessa época, bem como
da utilizacdo da meédia estatistica nos estudos de clima e saude, acarretou numa
demora para que essa relacéo fosse analisada por meio de escalas temporais distintas:
como a escala diaria, semanal e episédica. (SANT ' ANNA NETO, 2004)

O préprio conceito de clima da Organizacdo Meteorolégica Mundial definia-o
como a média das condi¢ces atmosféricas em um periodo de 30 anos.

A influéncia da temperatura meteérica sobre a salude é o prato de
resisténcia dos climatologistas prevenidos. Eles manobram com as
médias de temperatura, os isotermos e chegam aos labéus e anatemas

7

climatoldgicos... Entretanto, as médias ndo existem: é um artificio
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ideologico, perfeitamente inutil. Dizer que o Rio de Janeiro tem uma
temperatura média de 23,21, é dar uma informacdo totalmente
imprestavel: nunca tal temperatura acontece no Rio... A gente sente e
sofre é com a temperatura real e ndo a calculada... se soubermos que a
minima ja chegou a 10,2 e a méaxima ja foi de 39°C temos a idéia mais
justa do calor sentido e no Rio sofrido...(PEIXOTO, 1938, p.54)

Em 1933, Maximilian Sorre, define o clima como a sucesséo habitual dos tipos
de tempo, num determinado lugar da superficie terrestre, e traz a proposta do conceito
de complexo patogénico aos estudos de clima e saude, mapeando os grandes
complexos patogénicos e enfatizando a interdependéncia dos organismos postos em
jogo na producdo de uma mesma doencga infecciosa, a dindmica da natureza e a acao
humana.

No Brasil, surge a importante obra “Geografia da Fome” de Josué de Castro
(1946), que foi um marco para o estudo das desigualdades sociais do pais pelo fator
bioldgico da fome. O autor discutiu os fatores socioeconémicos e sociopoliticos sobre
os fatores biologicos da deficiéncia alimentar na area Amazo6nica, no Nordeste e
Centro-Sul do pais.

Apoés a decadéncia da concepcao de que o clima era o principal fator para a
ocorréncia das doencas tropicais, e que era preciso considerar as condicdes
socioeconémicas da populacdo no Brasil, ocorreu a partir dos anos 60. Isso é
decorrente dos movimentos politicos, da valorizacdo das condicbes do contexto
geografico e do estabelecimento de novos eixos tematicos que seriam investigados nos
estudos da climatologia geografica e da geografia médica.

Além disso, o conceito de clima avancou quando incorporou a andlise da
dindmica atmosférica, e o tratamento dos fendmenos atmosféricos de forma eventual e
episddica, pois, percebeu-se que estdo intimamente relacionados a organizacdo da
vida social. “A analise climatica embasada nas condicdes meédias dos elementos
atmosféricos revelou-se insatisfatoria para o equacionamento dos problemas relativos a
produtividade econdmica e ao meio ambiente”. (MENDONCA e DANNI-OLIVEIRA,
2007, p. 15)

A partir da década de 1960, o professor e pesquisador dedicado ao estudo da
Climatologia, Carlos Augusto Figueiredo Monteiro, baseado nas leituras de Sorre
(1951) e Pederlaborde (1959), propés um novo paradigma de analise, denominado
analise ritmica, que impulsionou as pesquisas no laboratério de climatologia da

Universidade de S&o Paulo e trouxe um novo conceito capaz de ser utilizado para
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diagnosticar de que forma a sucessao dos tipos de tempo na analise episodica podem
contribuir para explicar a génese dos agravos, enfermidade e morbidade na sociedade.

J& na década de 1980, juntamente com 0s outros campos do conhecimento, 0s
pesquisadores e poder publico perceberam as variages e alteracdes do clima exigiam
readaptacdes nos espacos e reajustamentos econdmicos e sociais. Dessa maneira,
disseminaram-se 0s exercicios demonstrativos de aplicabilidade da Climatologia, cujo
clima é conceituado como um sistema aberto, ativo e complexo. (MONTEIRO e
MENDONCA, 2003)

Além disso, 0 pensar sobre o espaco das doencas, visando a interacéo entre o
ambiente e a saude de forma a considerar a producdo do espacgo, marcou este periodo.
Constatou-se que o clima era apenas mais um fator dentro de multiplos condicionantes
responsaveis pela ocorréncia das doencas.

Dentre os estudos que além da vertente clima e saude, também incorporaram o
espaco construido na analise, merecem destaque o de Sobral (1988) no estudo da
poluicdo do ar e doencas respiratérias em Sdo Paulo, o de Mendong¢a (2000, 2002,
2006), que estudou a expanséo da dengue no Sul do Brasil e discutiu a repercussao
das mudancas climaticas na saude, o de Ferreira e Lombardo (2000) que avaliaram a
ocorréncia de malaria na area de influéncia do reservatério de Itaipu, o de Pitton e
Domingos (2004), que analisou a relacdo dos tipos de tempo com as crises
hipertensivas, o de Gobo e Sartori (2003) e Sartori (2008), que identificaram os efeitos
psico-fisiolégicos do Vento Norte em Santa-Maria e o de Sant’Anna Neto (2008), que

propde a Geografia do Clima nos estudos sobre o processo saude-doenca.

“a repercussao dos fenbmenos atmosféricos na superficie terrestre se
da num territério, transformado e produzido pela sociedade, de maneira
desigual e apropriado segundo os interesses dos agentes sociais,
criando espacos de segregacdo, em variados niveis de vulnerabilidade”.
(SANT'ANNA NETO, 2008, p. 52)

Assim, os estudos de clima e saude na Geografia do Clima precisam analisar a
influéncia dos tipos de tempo na morbidade, levando em consideracdo o0s
condicionantes culturais, a producdo do espaco e o planejamento e prevencdo da
saude publica.

Com relagéo as publicacdes brasileiras, o principal evento cientifico que retne
0S pesquisadores que trabalham com a tematica clima e saude, em uma perspectiva

geogréfica, € o Simposio Brasileiro de Climatologia Geografica.
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Realizou-se um levantamento da pesquisa publicada nos anais deste simpésio,
desde o primeiro realizado em Rio Claro em 1992 até o IX em Fortaleza, para verificar
que tipo de doencas sdo as mais pesquisadas, em que locais do pais e a escala de
abrangéncia do estudo.

Em todos os simpdsios, os trabalhos que enfocavam a saude com um fator
importante da influéncia do ambiente climatico, foram inseridos na analise, mesmo que,
nao estivessem nos eixos denominados clima e saude.

O | SBCG realizado em 1992 na cidade de Rio Claro-SP, n&o teve nenhuma
mesa redonda ou eixo tematico de apresentacéo de trabalhos que enfocava a relacao
do clima com a saude, apenas um trabalho enfatizou a influéncia das condicdes
atmosféricas na concentracdo de poluentes no ar como possivel fator de impacto na
saude.

No Il SBCG que ocorreu no ano de 1996 em Presidente Prudente, os trabalhos
de clima e saude foram colocados no eixo denominado Bioclimatologia, que possuia
quatro trabalhos. Este foi o primeiro simpédsio em que o eixo foi exclusivo. Entretanto,
no V SBCG em 2002, a saude foi novamente integrante dos eixos dos trabalhos, mas
juntamente com outros temas, denominado eixo “A Climatologia Aplicada: saude,
turismo e educacdo ambiental”. Além disso, nesse evento, a discussao sobre Clima e
Saude foi tema de uma mesa redonda, composta por quatro palestrantes.

Depois deste, no VIl SBCG em 2006, os trabalhos de clima e saude forma
inseridos no eixo: Riscos e Impactos socioambientais do clima. Ainda no evento, teve
destaque a mesa redonda “Clima e Producao: Gestdo do espaco urbano” que apesar
de ndo enfocar apenas o tema clima e saude, este foi abordado como parte integrante
do resultado dos trabalhos dos debatedores, enfocando a poluicdo térmica e do ar
sobre a saude.

No VIII SBCG em 2008, ocorreu na palestra de abertura amplo enfoque da
relacdo ambiente-clima e saude com a presenca de trés palestrantes enfocando os
corredores epidemioldgicos, o territério e a saude, e a poluicdo do ar na metrépole
paulistana sobre a ocorréncia de doencas respiratorias e circulatérias. Além disso, 0s
trabalhos foram inseridos em um eixo denominado Clima e Saude.

No IX SBCG em 2010, a palestra de abertura sobre “Climatologia e Gestdo do
territério”, abordou a relagéo do clima, com a vulnerabilidade social e a ocorréncia de
doencas; ainda nesse evento, a mesa redonda intitulada “ Impactos, vulnerabilidade e

mudancas climéticas”, demonstrou a relacdo da climatologia nos estudos sobre o
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conforto térmico e as doencas respiratorias, e a relagdo da variabilidade climatica e a
dengue nos espacos urbanos.

Dentre os trabalhos publicados, a relacdo entre os elementos climéaticos e a
saude foi predominante nos estudos de ocorréncia da dengue, doencas respiratérias e

poluicdo do ar, como pode ser constatado no Quadro 3.

Quadro 3. Principais temas nas pesquisas em Clima e Saude, publicadas nos Anais do | ao I1X
Simpésio Brasileiro de Climatologia Geogréfica.

Clima e Saude Simposio Brasileiro de Climatologia Geografica
Grupos de Causa Agravos I I n v v | VI VIVl IX | Total
Animais peconhentos 1 2 3
Dengue 1 8 4 4 4 5 21
Diarréias Agudas 1 1
Doencas infecciosas e parasitarias SSHUMDSSOMEcE L L
Febre Amarela 1 1
Leptospirose 3 1 1 1 1 7
Malaria 1 1 1 3
Rotavirus 1 1
Geral por grupo de causa 3 6 4 8 16
Pneumonia 1 1
Asma 1 1
Bronquite 0
Doencas Respiratdrias IVAS 1 1
Bronquiolite 1 1
Gripe 1 1
Laringotraqueite 2 0
Poluicdo do ar/D. respiratérias 1] 1 1 1 1 5
) - Circulatorias 1 1 1 2
Doencas circulatérias - =
Hipertensao 1 1
Polui¢cdo do ar 1 2 4 4 1 2 1 8 17
Psico-Sociais 1 1 2
Outros —
Fisicas 1 1
Revisdo Biliografica 1 1 1 1 3

Fonte: Anais do | ao IX Simpdsio Brasileiro de Climatologia Geogréfica. Org.: ALEIXO, 2011.

Com relacdo as doencas respiratorias, os estudos enfocam a estacdo do
inverno de forma prioritaria, levando em consideracao a influéncia de valores extremos
de temperatura e umidade do ar na génese de internacdes e inalagées. No entanto,
existem diferentes tipos de causa das doencas respiratorias, algumas delas tém maior
relacdo com as condicbes do ambiente e outras ocorrem por causas diferentes como
genética, predisposicéo fisioldgica, entre outras.

Com relacdo a dengue, a influéncia dos elementos climéaticos (temperatura,
precipitagdo pluvial e umidade do ar) foi avaliada nos estudos que buscavam
compreender o periodo de criagdo do vetor e 0 aparecimento dos casos, associados

intrinsecamente por meio da sazonalidade.
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Os estudos de poluicdo do ar que mencionam o impacto na saude, mas sem
realizar uma analise direta sobre algum grupo de causa de doencas ou patologia
especifica, também foram objeto de estudo de muitos trabalhos.

Os trabalhos de clima e saude tém como universo de andlise, principalmente a
regido Sudeste e posteriormente a regido Sul, na maioria da producdo cientifica
nacional, devido a localizacéo de grandes centros de pesquisa ligados as universidade
publicas e incentivo financeiro das agéncias de fomento a pesquisa. (Grafico 12)

Grande parte dos trabalhos até o VIII Simpdsio tiveram, como recorte espacial
0 municipio ou a cidade, devido a quantidade de oferta de dados mais refinados pelas
secretarias municipais de saude e da base de dados climaticos, o que proporciona a
maioria dos estudos, a possivel utilizacdo da técnica de analise ritmica e episddica, no

diagndstico da influéncia do clima na génese das doencas. (Grafico 13)

Gréfico 12. Total de trabalhos por regido do pais Gréafico 13. Escala geogréfica de analise
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Mas ndo somente isso atrai 0os estudos para a escala geogréfica local. No
Brasil, os reflexos do processo de crescimento das areas urbanas, concomitantemente
a diminuicdo demogréafica das areas rurais, foram sentidos com o0 aumento
populacional a partir da década de 1930 junto com o crescimento desordenado do
processo de urbanizacdo e a expansado territorial das cidades relacionadas as
contradi¢cbes decorrentes da reproducdo da sociedade, que gerou inimeros impactos
ambientais que de forma direta e indireta atingem a saude. (CARLOS, 2003)

Longe de aprofundar as diferentes definicbes entre o conceito de rural e
urbano, cabe lembrar que nos séculos XX e XXI, a cidade em sua forma complexa,
como um produto da urbanizagdo, demonstrou aos olhos e demais sentidos dos

citadinos, que muitos dos habitos utilizados e as préticas inadequadas da producédo do



60

espaco, eram convergentes a génese e manutencdo dos estados de enfermidade e
morbidade.

Os problemas de saude urbana aumentaram ao longo do tempo, bem como as
praticas de salude na escala local e as infraestruturas existentes como hospitais, postos
de saude, servicos de saude privados, entre outros, incluindo o municipio como um
todo. Por isso, também o local passa a ser inspiracdo e escala de analise de muitos
estudos na geografia nos dias de hoje.

Além disso, o espaco produzido de forma desigual gerou desigualdades na
saude da populacdo e a emergéncia e reemergéncia de patologias que antes eram
consideradas controladas. Considerando esses fatores, discutiram-se as doencas
tropicais com um olhar além do ambiente, incorporando as dimensdes urbanas e

sociais.

3.2 Além do Ambiente: O espaco produzido e as doencas tropicais

De acordo com diversos autores, dentre eles Lacaz (1972), as doencas
tropicais sdo assim chamadas, pois sua etiologia € condicionada por fatores que
ocorrem nos tropicos, como altas temperaturas e umidade, além da abundancia da
precipitacdo pluvial no verdo nas regides de climas tropicais e subtropicais, que
propiciam o aumento de zoonoses e o0 desenvolvimento entomoldgico de vetores.

Além dos fatores climéticos, a ecologia das comunidades e as condi¢cfes
biogeograficas também influenciam a manifestagéo. (LACAZ, 1972)

Concorda-se com Barros (2006, p.299) que o termo “doencas tropicais e
exoticas esteja impregnado de preconceito pela heranca da mentalidade europeia”. O
autor procurou compreender que aos olhos de quem chega (estrangeiro) existe
preconceito e aversdo, um desapego aparente que se intensifica ou desaparece desde
a colonizacao até o século XX. (BARROS, 2006)

Relacionando a abordagem literaria brasileira como em Grande Sertdo
Veredas, Sagarana, Jeca Tatu, que apresentaram algumas doencas tropicais, Barros
(2006, p.299) relatou que “o trépico é a soma de tudo; ao mesmo tempo em que é o
paraiso perdido, é também a barriga vazia de comida e cheia de verminose e 0 queixo
preguicoso”.

Camargo (2008, p.96), ao analisar as diferentes etiologias das doencgas

tropicais, faz uma ressalva importante:



61

todas as doencas humanas, em principio, sdo tropicais, uma vez que a
espécie humana se originou nos trépicos, e, com ela, suas doencgas.
S&o0 excecbes aquelas doencas que a humanidade foi adquirindo, ao
longo de sua histéria (algumas recentemente) de companheiros de
jornada como cées, gatos, roedores, aves e mesmo de parentes
proximos, os primatas. (CAMARGO, 2008, p.96)

Na denominacédo “doencas tropicais”, ndo sao levados em conta alguns fatores
que potencializam a ocorréncia dessas doencas como a condicdo socioecondémica da
populacdo para o enfrentamento das mesmas, 0 acesso aos servicos de saude, a
informacé&o para prevencao e capacidade de resiliéncia as epidemias recorrentes.

As doencas tropicais sao intituladas como se ocorressem exclusivamente nos
tropicos, mas a area geografica denominada climaticamente como tropical €
considerada com extensdo e caracteristicas homogéneas. Entretanto, existem
inUmeros trépicos, dependendo da formacao geoldgica, geomorfolégica e biogeografica
e da diferenciacdo dos climas nas areas. (CAMARGO, 2008)

Mas, o que os trépicos tém de homogéneos?

Historicamente, o processo colonial de exploracdo das metrépoles européias.
No ambito socioecondmico nenhum aspecto, apesar da globalizacdo da economia, as
relacdes e a inser¢cdo no mercado bem como a dependéncia econémica de organismos
internacionais sdo diferentes. Pode-se dizer que existem diferentes condi¢cbes de
desigualdades socioambientais nos tropicos, se comparados entre si. (CAMARGO,
2008)

Apesar de terem o clima quente e umido e o inverno geralmente ameno, ainda
assim, os tropicos sdo heterogéneos em varios aspectos, que impossibilitam uma lei
geral sobre os mesmos. (CAMARGO, 2008)

Com a degradacado ambiental dos ecossistemas tropicais, nos ultimos anos,
ocorreu a diminuicdo e readaptacdo da composicdo das espécies e a ruptura de
processos ecolbgicos, consequentemente, desestabilizando os ciclos ecoldgicos de
transmissao dos vetores das patologias tropicais e modificando padrbes considerados
como compreendidos anteriormente. (BARROS, 2006)

Pode-se dizer que ocorreu uma incorporacédo gradual e confusa do conceito,
que foi relacionado ao determinismo, ao colonialismo, a falta de higiene, e atualmente,
a pobreza e a desigualdade social. (ALBUQUERQUE, 1999; BARROS, 2006;
CAMARGO, 2008; PEIXOTO, 1938).

A existéncia de amplo conhecimento sistematizado sobre as doencgas tropicais,

desde a época colonial e posteriormente, com “a institucionalizacdo da medicina
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tropical como disciplina no final do século XIX, modificaram-se as concepcdes que
priorizavam os fatores ambientais como Unica causa das doencas tropicais”. (MORAIS,
2007, p.60)

Na era pasteuriana, pelo avangco no controle da microbiologia e controle de
vetores, “os fatores climaticos passaram de causa eficiente para causa predisponente”
(MORAIS, 2007, p.60), mas a denominacdo doenca tropical permaneceu, ainda que,
revestida com outras perspectivas. (FORATTINI, 1997)

Concorda-se com Albuquerque et al. (1999, p. 430) quando o autor afirma que
“a visdo fatalista dos tropicos, cujo principal componente foi a determinagao climatica,
esta hoje minimizado pela nocdo de que as doencas Sdo sociais, economicamente
impostas e ecologicamente ambientadas”.

As doencas tropicais no século XX foram analisadas pelas condicdes
socioeconbmicas e percebeu-se que a pobreza estad vinculada diretamente com a
permanéncia delas nos paises tropicais. Chegaram a dizer o termo “as doencas do
subdesenvolvimento”, mas, atualmente, tém-se denominado doencas tropicais
negligenciadas, com o termo adotado pela OMS, relativo a questdo socioecondémica e
deixando de lado a dependéncia da causa apenas nos trépicos. (LINDOSO e
LINDOSO, 2009)

Mas as doencas tropicais sao negligenciadas por quem?

Conforme Villa (2009, p.437), um sistema de falhas ocorrem e fazem com que

as patologias persistam no Brasil, da seguinte forma:

falha de ciéncia (conhecimentos insuficientes); falha de mercado (alto
custo de medicamentos ou vacinas); falha de salde publica
(planejamento deficiente para diagnosticos e tratamentos); falhas de
ciéncia exigem uma reorganizacdo do sistema nhacional de pesquisa
considerando a construgdo de uma ponte entre a producdo do
conhecimento e sua aplicacdo nos varios setores; falhas de mercado
requerem mecanismos inovadores de financiamento ou negociacoes;
falhas de saude publica exigem novas estratégias de intervencao.

Acrescentam-se a essas, as falhas na previsdo, no monitoramento e no alerta
dos servicos meteoroldgicos que minimizariam a parte que cabe ao clima tropical como
condicionante dessas doencas, ainda que o principio da incerteza esteja presente.

A analise da producdo e apropriacdo do espaco e as doencas tropicais,
negligenciadas, podem ser explicadas social e historicamente como uma funcgdo da
globalizacédo no espaco-tempo. (BERNAL, 2008)
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A OMS (2011) define as doencas tropicais negligenciadas como: doencas

infecciosas que prosperam em ambientes pobres, no calor e umidade do clima tropical.

A maioria sdo doencas parasitarias, transmitidas por insetos ou
transmitidas por a4gua contaminada e solo infestado com ovos de
vermes. Os ciclos de transmissdo sao perpetuados em condi¢cdes de
contaminacédo e degradacdo ambiental, por sua vez, é perpetuado pelos
padrbes pobres de vida e higiene. Uma vez dispersas, essas doencas
estdo agora concentradas em locais de extrema pobreza, nas favelas
urbanas ou zonas de conflito e se desenvolvem em condi¢cdes de
empobrecimento. Em grande parte do mundo, essas doencgas
desapareceram gradualmente com a melhoria dos padrdes de vida e
higiene. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011, p.1)

7

O grupo das doencas tropicais negligenciadas € composto por dezessete
doencas: Ulcera de Buruli, Leishmaniose, Doenca de Chagas, Lepra, Colera, Doenca
diarréica epidémica, Filariase linfatica, Dengue/Febre hemorragica de dengue,
Oncocercose, Dracunculiase, Schistossomose, Treponematose endémica, Helmintoses
transmitidas pelo solo, Tracoma, Tripanossomiase humana africana, Tuberculose,
HIV/AIDS, Malaria. (WHO, 2011)

E contraditério observar que mesmo com o progresso cientifico brasileiro pouco
se tem tentado preencher lacunas dos problemas de salde publica e epidemias das

doencas tropicais negligenciadas.

Sem pretender negar a utilidade do desenvolvimento tecnholdgico, no
entanto, ha de se ponderar que 0s N0ssos pesquisadores comportam-se
como se a populacéo brasileira ndo mais tivesse de se defrontar com os
problemas constituidos pelas endemias e infec¢cdes emergentes.
(FORATTINI, 1997, p.119)

Como exemplo, tém-se a doenca de Chagas, considerada “uma das patologias
de mais larga distribuicdo no continente americano, que completou em 2009 cem anos
de seu descobrimento. No entanto, muitos aspectos relacionados a referida
enfermidade ainda carecem de esclarecimentos”. (MALAFAIA, 2009, p. 609)

O processo saude-doenca e as desigualdades em salde ocorrem e abrangem
uma escala maior que vai além do status de desenvolvimento adquirido. Assim, a
pergunta que 0s pesquisadores tentam responder é se no caso das chamadas
“doencas tropicais”, “o fatalismo tropical pode ser combatido com desenvolvimento
econdmico e sanitario”?. Ainda ocorreriam pandemias das chamadas doencgas tropicais
negligenciadas? (CAMARGO, 2008)
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A melhoria na qualidade e acesso as condices de saneamento basico séo
importantes. Entretanto, acredita-se que se deve considerar a producdo da saude a
partir dos seus problemas, ou seja, preocupada com os interesses da populacéo.

Por isso, os trabalhos em microescala, ou seja, local, transitando pelas outras
escalas analiticas do processo saude-doenca, sd&o importantes para verificar 0s
condicionantes que influenciam na permanéncia e emergéncia das patologias tropicais.

As cidades como produto do processo de urbanizacdo desordenada e
planejadas de forma inadequada, sé&o responsaveis pelo maior fluxo e flexibilizacdo das
relacfes que possibilitam maior mobilidade e circulacdo de agentes, vetores, migracao,
além do aumento da populacdo urbana relacionar-se ao consumo de produtos com
embalagens biodegradaveis e o predominio de casos de doencas como a dengue,
leishmaniose nas areas urbanas.

O clima tropical como um dos condicionantes para se pensar a vulnerabilidade
da populacdo e analisar o risco vivenciado € um instrumento importante; deve-se
aprofundar o seu conhecimento, mas livres de preconceitos que em outras épocas
estiveram arraigados nos pesquisadores devido ao colonialismo e o determinismo.

Sabe-se que muitas doengcas que acometem o0s seres humanos sdo
influenciadas de forma direta ou indireta pelas condi¢ées do tempo e do clima, porém,
€ preciso que se pense o0 clima como um produto social, que é interpretado
subjetivamente pela sociedade e faz parte dos condicionantes para ocorréncia das
doencas tropicais. O clima pode e deve ser utilizado nas préaticas de planejamento e

prevencgao.

3.3 0 climaurbano e a saude

Historicamente, o relato mais antigo sobre o clima urbano pode ser encontrado
na obra de John Evelyn (1661), fumifugium ou The inconvenience of the air and the
smoke of London dissipated, em Londres no século XVII, que trata sobre a poluicdo do
ar no ambiente pela queima do carvéao.

Os primeiro estudos sobre o clima urbano ocorreram nas latitudes médias, no
século XIX. Apos a 22 Revolucao Industrial, a poluicdo do ar relacionada as condi¢cGes
de insalubridade aos habitantes de Londres, foi também estudada pelo quimico inglés
Luke Howard, em 1833. Na obra The climate of London, descreveu a contaminacao do

ar e a ocorréncia de temperaturas mais elevadas na cidade do que nos arredores.
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No século XX as pesquisas de clima urbano expandiram-se no hemisfério
Norte, em especial na América do Norte e Europa.

Em Londres, Chandler (1976) verificou as diferencas termo-higrométricas e na
qualidade do ar atmosférico devido a industrializagdo na cidade e no meio rural.
Landsberg também verificou as alteracbes do campo térmico no meio rural e nos
centros urbanos de climas temperados principalmente no periodo noturno
(MONTEIRO, 1976).

Tim Oke com a publicacdo da obra Boundary Layer Climates em 1978,
proporcionou ampla discussdo de métodos a serem utilizados nos estudos de clima
urbano, além de exemplificar os diferentes processos fisicos e quimicos da radiacédo na
atmosfera urbana, considerando a camada limite urbana seus mecanismos e suas
subdivisdes.

As pesquisas de clima urbano na ciéncia geografica brasileira tiveram impulso
com a obra Teoria e Clima Urbano de Monteiro (1976), que considerou o clima urbano
como um sistema aberto, que importa, transforma, incorpora e exporta de maneira
complexa e adaptativa os fluxos de matéria e energia.

Posteriormente, surgiram muitos estudos sobre o clima urbano, primeiramente
nas areas metropolitanas, em que sao mais intensos os problemas ocasionados pela
expansao territorial desordenada e depois nas cidades de porte médio e pequeno que
devido a falta de planejamento urbano adequado acarretaram modificacbes na
estrutura térmica, apresentando alteracdes no balanco de energia entre a superficie e a
atmosfera e muitos impactos socioambientais.

Desde a década de 1960, a corrente ambientalista e 0 aumento dos problemas
ambientais fizeram com que um ambiente menos impactado, comecaram a permear o
desejo das pessoas. Nesta mesma década, no Brasil, o acelerado crescimento urbano,
juntamente com a explosdo demografica, o aumento do fluxo de pessoas, mercadorias
e 0 aumento do consumo, trouxe aos habitantes das cidades uma série de impactos
devido a producdo do espaco desordenado, sem medidas de planejamento que
abarcassem a totalidade socioambiental em suas mudltiplas facetas. Com isso, o
impacto na qualidade de vida das pessoas foi evidente e os trabalhos na escala meso e
topoclimatica, necessarios.

O processo de urbanizacdo € o principal fator contributivo da relagdo entre o
clima e a saude urbana. A ocorréncia de ilhas de calor, por exemplo, facilitam a

concentracdo dos poluentes na cidade, possibilitando maior precipitacédo pluvial devido
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aos nucleos de condensacdo na atmosfera e inversbes térmicas, que trazem ao
envoltorio termal urbano, além do prejuizo do desconforto térmico, um importante fator
de risco na incidéncia das doencas respiratorias e relacionadas com a agua.

Os efeitos da ilha de calor no Brasil foram estudados de forma pioneira por
Lombardo (1985) na metropole paulista; a autora identificou o0 aumento da temperatura
em torno de 1,2°C desde os anos 1950, época de intensa industrializacdo. Esse
aumento térmico coincidia com as areas mais densamente urbanizadas.

Depois disso, outros trabalhos foram realizados para identificar as ilhas de
calor, como na cidade do Rio de Janeiro por Branddo (1996) e no bairro Maracana
(FARIAS E BRANDAO, 2008) em que foi comprovada a existéncia de ilhas de calor
com intensidade muito forte. A localizacdo dos pontos mais quentes da cidade
indicaram que areas com grande densidade de edificacfes, associada a altura e aos
materiais das constru¢des, se mostram como armazenadoras térmicas.

Esses fatores correlacionados a proximidade de vias com transito intenso de
veiculos faz com que essas areas, “também conhecidas como canyons urbanos,
impecam a livre circulacdo dos ventos dificultando a dissipacdo do calor e das
particulas em suspens&o para a atmosfera”. (FARIAS E BRANDAO, 2008).

Os efeitos das ilhas de calor em cidades de porte médio e pequeno foram
estudados por Amorim (2000 e 2008), no Oeste do estado de S&o Paulo, analisando o
ambiente rural e urbano de Presidente Prudente, Euclides da Cunha, Rosana e
Teodoro Sampaio. Utilizando-se de transectos modveis e pontos fixos, foram
diagnosticadas ilhas de calor de média e alta magnitude e diferencas de temperatura
entre 0 ambiente rural e as areas urbanas chegando a 8,4°C. Entre as quatro cidades
analisadas, as maiores diferencas foram encontradas na cidade de Presidente
Prudente devido ao seu tamanho e pela maior complexidade existente na sua malha.

Ribeiro (1996) analisou os efeitos na saude das ilhas de calor na cidade de Séao
Paulo. Foi encontrada associacéo entre a intensidade da ilha de calor e as taxas anuais
de mortalidade por doencas cardiovasculares e respiratdrias, mesmo ndo havendo um
padrdo especifico que o aumento de temperatura pode ser considerado como a
principal causa dos riscos para a saude.

Dentro da proposta de Monteiro (1976), os subsistemas podem ter como
feedback negativo a ocorréncia de doencas. Dentro dessa relacdo, organizou-se um

quadro sintese dos principais grupos de causa de doencas como visto na Figura 9.
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O subsistema termodinamico influencia diretamente no conforto ou desconforto
térmico, e agravam as doencas psicossociais devido ao estresse, cansaco, irritacao,
entre outros.

Seus efeitos a salude também podem se manifestar na ocorréncia das doencas
respiratorias e cardiovasculares, como descrito no estudo de Ribeiro (1996),
relacionando as ilhas de calor na metrépole e a saude da populagédo; Pitton e
Domingos (2004) sobre as crises hipertensivas relacionadas a dias de maiores
amplitudes térmicas, ou as mudancas bruscas do tempo atmosférico e baixos valores
de umidade relativa, Castilho (2006) no estudo das enfermidades respiratorias e
cardiacas relacionadas ao clima urbano e Silva (2010) com o estudo sobre o conforto
térmico e a ocorréncia de doencas cardiovasculares e respiratdrias em criancas e
idosos. Além desse subsistema também se relacionar com o desempenho fisico, por

meio do estado de fadiga que o aumento de temperatura traz as pessoas.

Figura 9. Relagdo entre o clima urbano e a ocorréncia de doencas, separados pelos
subsistemas de andlise do clima urbano proposto por Monteiro (1976).
Org.: ALEIXO, 2009.

No subsistema fisico-quimico, o homem influencia no input do sistema a partir

do aumento de particulados e gases poluentes lancados na atmosfera. Alguns estudos
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na ciéncia Geografica brasileira comprovaram esta relacdo com a ocorréncia de
doencas respiratorias e circulatérias; Sobral (1988), Bayonki (2003 e 2009), Souza
(2007). Com relagdo as doencas dérmicas, a pele fica ressecada em contato com a
poluicdo e provoca coceira, irritagdo e reagdes alérgicas nas pessoas, dependendo do
tipo de substancia, da quantidade e proximidade a que a pele estiver exposta.

O subsistema hidrometedrico refere-se aos impactos da precipitacéo pluvial e
relaciona-se diretamente as inundagfes que potencializam o contato da populagédo com
bactérias do género Leptospira, responsavel pelo aparecimento da Leptospirose, além
de outras bactérias como, por exemplo, a Escherichia coli que pode causar diarréias
agudas. As doencas transmitidas por vetores também se vinculam a esse subsistema,
pois, a chuva e a temperatura do ar oferecem condi¢cdes importantes para o
desenvolvimento dos vetores.

Os extremos climaticos podem provocar e ou potencializar uma série de
agravos a saude, dependendo do local que ocorrem e da condicdo de enfrentamento
desses eventos; no entanto, as doencas relacionadas com a agua sdo as mais
relacionadas com esse subsistema.

Destacam-se, na andalise desta pesquisa, o0s trés subsistemas: o
termodinamico, o fisico-quimico e o hidrometeorico vinculados ao processo saude-

doenca.

3.4 Subsistema Termodinamico: Desconforto térmico e interacdes na saude
humana

O objetivo desta discussdo ndo é estabelecer indices de conforto para o
territorio brasileiro, pois para isso seria necessario um estudo amplo e complexo. Nem
mesmo, fazer uma revisdo bibliogréafica dos indices existentes nos climas temperados e
tropicais.

A proposta desta discussdo € compreender algumas possibilidades de
utilizacdo dos indices de conforto ja estabelecidos, para evidenciar problemas de saude
e a capacidade de adaptacéo dos individuos ao ambiente tropical.

O conforto térmico depende das condi¢cdes de adaptacdo dos individuos, pois,
varia conforme o clima vivenciado, ndo € o mesmo para habitantes de climas

temperados e tropicais. Existem muitos indices de confortos propostos para climas
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temperados; no entanto, poucos pesquisadores se preocuparam em propor uma
metodologia para avaliar o conforto nos paises de clima tropical.

Esse trabalho é extremamente importante e também arduo, pois para avaliar as
condicdes de conforto € necessario incorporar uma série de variaveis. Para isso, Frota
e Schiffer (2003) concebem o individuo como aclimatado e saudavel;, em etapa
posterior, relaciona as variaveis como a vestimenta, a atividade desempenhada, sexo,
idade, biotipo, habitos alimentares que, unidos demonstram o efeito conjunto dessas
variaveis formando um indice.

Frota e Schiffer (2003, p.26) classificaram os indices de conforto baseado em

trés aspectos:

indices biofisicos: que se baseiam nas trocas de calor entre o corpo e o
ambiente, correlacionando os elementos de conforto com as trocas de
calor que ddo origem a esses elementos; indices fisioldgicos: que se
baseiam nas reac0es fisiolégicas originadas por condi¢cdes conhecidas
de temperatura seca do ar, temperatura média radiante, umidade do ar
e velocidade do ar; indices subjetivos: que se baseiam nas sensacfes
subjetivas de conforto experimentadas em condicbes em que oS
elementos de conforto térmico variam.

Alguns indices de conforto foram constituidos para o ambiente tropical, mas
para as condi¢cBes climéticas brasileiras, apenas alguns deles podem ser utilizados,
conforme Frota e Schiffer (2003) seria “a carta de Olgyay, a temperatura efetiva e o
indice de conforto equatorial ou indice de Cingapura”.

Entretanto, observa-se que nenhum desses indices foi elaborado
especificadamente para as condi¢des climaticas brasileiras, apenas tém sido calibrados
para serem utilizados em diferentes espacos no Brasil. Aléem disso, como o territério
brasileiro é diferenciado pela sua extensédo e sistemas atmosféricos atuantes, seria
necessario um grande esforco de diferentes instituicbes de pesquisa para o
estabelecimento de um indice tupiniquim.

Os parametros de conforto e desconforto tém sido utilizados para verificar a
relagdo das condi¢cdes meteorologicas e ilhas de calor no ambiente urbano. Entretanto,
esses indices ndo foram formulados para serem relacionados aos agravos da saude.

Ndo foi encontrado na literatura pesquisada, nenhum indice de conforto
relacionado a saude. Apenas, com vista a previsibilidade das condi¢des climéticas e
tipos de tempo, para alerta e atencdo da populacao e dos servicos de saude.

Em Cuba, Estela Lecha (2008) realizou um método para progndsticos

biometeoroldgicos, sobre os efeitos do tempo sobre a saude humana. “O método
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oferece com antecedéncia suficiente as instituicées de saude e servicos de emergéncia
médica, a informacdo oportuna para a prevencao e profilaxia de algumas enfermidades
cronicas ndo transmissiveis de alta incidéncia no pais. Esse método avisa com 180
horas de antecedéncia, a ocorréncia de condi¢bes favoraveis para o desencadeamento
de crises de saude, utilizando como indicador principal a variagdo em 24 horas da
densidade parcial do oxigénio no ar, o tipo de situacdo sinotica predominante e a
ocorréncia de efeitos locais de contaminacdo atmosférica”.

Dentre os indices estabelecidos, o de Minessard (1937) e o de Thom (1959),
consideram as sensacdes de conforto e as condicdes de temperatura, umidade e
velocidade do ar, e tem sido usados nos estudos relacionados ao conforto, desconforto
e agravos a saude. Como grande parte do dia, as pessoas permanecem em ambientes
fechados, o estabelecimento de indices apropriados para esta condicdo sao mais
numerosos, entretanto, esses indices tem demonstrado precisdo nas andlises de
ambientes abertos.

Coelho Zanotti (2007) utilizou na cidade de S&o Paulo, o indice de Temperatura
Efetiva (TE) de Minessard (1937), cuja situacdo confortavel é de 22 a 25°C; além disso,
utilizou o indice de Temperatura efetiva com vento (TEv). Para o primeiro, foram
utilizadas as variadveis temperatura e umidade, e para o segundo, acrescentou-se a
variavel vento. “O indice TEv apresentou relacdo de defasagem de 4 dias com o
incremento de internacdes por AVAS; além disso, se o TEV variar de -2,5 até 25°C que
foi o registrado na série temporal, podem ocorrer decréscimos nas internacdes”.

Na mesma cidade, Silva (2010) verificou a relacdo do indice de conforto Pet
com a ocorréncia de doencas cardiovasculares e respiratérias. A escolha pelo indice
PET deu-se porque foi anteriormente calibrado para ser usado em areas externas de
Sao Paulo. A autora identificou que as condi¢cdes de desconforto para o frio e alta
amplitude térmica consistiram em fatores mais agravantes para o desencadeamento
das doencas.

Para o estudo do conforto térmico € preciso o entendimento da influéncia do
ambiente construido nas condi¢des basicas de conforto humano. As medidas utilizadas
para evitar o desconforto podem ser mal empregadas, como nos casos dos
condicionamentos artificiais do bairro de Copacabana na cidade do Rio de Janeiro: a
falta de manutencdo dos equipamentos usados podem influenciar nas atividades
diarias das pessoas, na fisiologia, no aspecto emocional e comportamental.
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Outra preocupacdo para a saude humana é que ocupantes de ambientes
internos, climatizados artificialmente, nos locais de trabalho ou mesmo de moradia,
estdo expostos a condicdes de ma qualidade do ar nos ambientes climatizados e a
aglomeracdo de pessoas nesses ambientes, favorecendo a transmissédo dos virus,
fungos e bactérias, provocando impactos negativos na saude, enfermidades e
produtividade. (SILVA, A., 2010)

Estudo realizado por Silva A. (2010), em um edificio da cidade de S&o Paulo,
constatou que “o conforto térmico nos ambientes pesquisados € um fator perturbador
das atividades exercidas em ambos os pavimentos. Houve um grande numero de
relatos de ocupantes com sintomas tipicos da Sindrome dos Edificios Doentes (SED),
sugerindo que medidas relativas a qualidade ambiental devem ser tomadas em prol da
saude, bem estar e produtividade dos ocupantes do edificio”.

As pessoas ocupam esses edificios para trabalhar. Em muitos casos, pela
condicdo de necessidade e desemprego que assola o pais, sujeitam-se a essas
condicbes do ambiente trabalhista e muitas vezes ndo revogam essa condicdo, pois o
maleficio é silencioso e ndo visual, mas € sentido pelo sistema respiratorio.

A influéncia dos materiais utilizados em coberturas é apontada na literatura
como uma das variaveis no acréscimo de calor no ambiente urbano. A associagéo do
desconforto com os materiais construtivos também indica a desordenada e precaria
apropriacdo do espaco pelos agentes sociais com menor poder aquisitivo. Além disso,
no pais, a relagdo do homem com a moradia é fraternal; por isso, deveriam ser
subsidiadas as compras de materiais adequados ao clima tropical, com isolamento
térmico e ventilagdo adequada.

Na Tabela 4, de acordo com Ferreira e Prado (2003), os materiais metalicos
atingem temperaturas superficiais altas, como o fibrocimento, aco galvanizado sem
pintura e aluminio sem pintura que apresentaram 10,3°C, 21,1°C e 32,6°C na diferenca
entre a temperatura do ar e do material.

Por isso, ao se pensar no tema do conforto e desconforto térmico e sua
influéncia na saude, deve-se considerar a forma urbana como resultado da producéo
social do espaco, uma vez que a exposi¢cao, assim como a vulnerabilidade, ocorre com
agentes sociais que possuem menor capacidade de resiliéncia.

Outro impacto no bem-estar dos citadinos € a poluicdo do ar nas cidades e que

afeta a populagéo de forma diferenciada. Nesse contexto, estabeleceram-se normas e
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padrées pelos 6rgdos ambientais e foi necessario o entendimento dos gases e

particulados e a quantidade deles que se tornam agressivos a saude humana.

Tabela 4. Temperatura superficial e do ar por condi¢cdes climaticas determinadas pela ASTM

(1980-1998).

Diferenca de

Albedo Emissividade Temp. temperatura
Material Envelhecido do Material Superficial entreoareo
(°C) material (°C)
Ceramica Vermelha 0,53 0,9 36,8 -0,1
Ceramica Branca 0,54 0,9 36,2 -0,6
Fibrocimento 0,34 0,9 47,1 10,3
Sem pintura 0,57 0,05 69,4 32,6
Marfim 0,47 0,9 40,1 3,2
Amarelo 0,45 0,9 41,2 4,3
Bege 0,45 0,9 41,2 4,3
o Azul Claro 0,42 0,9 42,8 6,0
Aluminio Cinza Platina 0,41 0,9 43,3 6,5
Vermelha 0,38 0,9 45,0 8,1
Azul Santiago 0,31 0,9 48,7 11,9
Verde Imperial 0,28 0,9 50,3 13,5
Ceramica Asteca 0,26 0,9 51,4 14,5
Sem pintura 0,57 0,25 57,9 21,1
Branco 0,49 0,9 39,2 2,3
Amarelo 0,37 0,9 45,5 8,7
Aco Cinza Claro 0,33 0,9 47,6 10,8
Galvanizado Vermelho 0,32 0,9 48,2 11,3
Azul Escuro 0,28 0,9 50,3 13,5
Cinza Escuro 0,27 0,9 50,8 14,0
Verde 0,21 0,9 54,0 17,1
Ceramica 0,20 0,9 54,5 17,7
Metal (Al + Z2) Sem pintura 0,54 0,25 60,1 23,2
Cinza Escuro 0,26 0,9 50,8 14,0
Cinza Escuro com 0,13 0,9 58,1 21,3
Resina
Cinza Claro 0,49 0,9 49,8 12,9
Cinza Claro 0,27 0,9 50,8 14,0
Cimento com Resina
Colorido Vermelho 0,37 0,9 53,5 16,6
Vermelho 0,28 0,9 50,3 13,5
com Resina
Ocre 0,33 0,9 50,8 14,0
Ocre com Resina 0,23 0,9 52,9 16,1
Branca 0,32 0,66 46,1 9,3
Metal Termo - Aluminio 0,28 0,25 59,4 22,5
Acustico Verde 0,27 0,4 56,3 19,4
Ceramica 0,43 0,66 50,2 13,4

Fonte: FERREIRA e PRADO, 2003.

3.5 Subsistema fisico-quimico: doencas respiratérias e poluicao do ar

A vida em sociedade estd exposta a inUmeros riscos, dentre os associados a

saude, a poluicdo do ar apresenta notavel importancia e pode ocorrer por diferentes

processos de combustdo devido as atividades industriais, pelo fumo, pela queima de

combustiveis fésseis dos veiculos automotores, pelas queimadas agricolas, entre

outros.

As exposigcoes pela poluicdo vém de forma evidente impactando o sistema

respiratorio da populagédo, principalmente por meio de eventos de alta concentracéo de

particulas e gases nas inversdes térmicas e nos smogs. (DANNI-OLIVEIRA, 2008)
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A exposicdo humana as particulas poluentes e gases na atmosfera ocorre
desde a descoberta do fogo, devido a utilizacdo da lenha e do carvao para
aquecimento das habitacdes. As cidades nessa época ja apresentavam qualidade do ar
negativa ao bem-estar das pessoas (BRAGA, et al. 2002). Mas foi nos séculos
seguintes, a partir da Revolucao Industrial, que se tornou mais evidente os episodios
de alta concentracdo da poluicdo do ar relacionados a ocorréncia de mortalidade e
morbidade por doencas respiratorias. (BRAGA, et al. 2002)

“O episddio mais antigo de polui¢cdo do ar no ambiente urbano de acordo com a
literatura ocorreu no ano de 1283, na Inglaterra, proveniente da queima de carvao
mineral utilizado no aquecimento das residéncias”. (BRANCO e MURGEL, 1995;
PONTING, 1995 apud DANNI-OLIVEIRA, 2008, p.114).

A utilizacdo do carvdo como combustivel nas industrias locais lancava a
atmosfera elevada quantidade de gases como o SO,, que em conjunto com condi¢des
meteoroldgicas desfavoraveis a dispersdo: como tempo seco, calmarias e inversoes
térmicas, foram responsaveis pelos mais notaveis e graves eventos de fog e smog,
preconizando os estudos sobre a poluicdo atmosférica. (DANNI-OLIVEIRA, 2008)

O primeiro episédio ocorreu no ano de 1930 no Vale Meuse—-Bélgica;
posteriormente, em 1949, na Pensilvania; e o mais grave deles foi o fog londrino em
1952 (BRAGA, et al. 2002). Os episddios listados e acontecimentos importantes
relacionados a poluicdo do ar encontram-se no quadro 4.

O primeiro relato critico sobre a poluicdo do ar em Londres, pela queima de
carvao, foi publicado por John Evelyn em 1661. Depois, a contaminacdo do ar foi
relatada pelo quimico inglés Luke Howard, em 1833.

ApdOs o episddio Londrino, iniciaram-se as pesquisas sobre os efeitos da
poluicdo, muitas delas em parceria com o poder publico, visando ao estabelecimento
das possiveis medidas ou padrdes de controle para os poluentes.

Dentre os estudos, os epidemioldgicos acerca dos inquéritos descritivos e
estudos ecologicos predominavam neste periodo. A escassez de dados sobre a
concentracdo dos poluentes, fez com que as primeiras estacdes de mensuracdo da
qualidade do ar fossem instaladas, constituindo as primeiras séries temporais dos
poluentes. (BRAGA, et al. 2002)



74

Quadro 4. Eventos e medidas sobre poluicdo do ar mais importantes.

Pesquisas

1283 Nottingham
1930 Vale Meuse-Belgica
1949 Donora-Pensilvania
1952 Londres | 4ritos d ii
1950 Pozza Rica-México ensquljsgsogco?gciréclnvso:
1960 Estabelecimento do PQAR pela EPA L o«
1966 Nova York primeiras séries

. . . temporais
1976 PQAR - Portaria 231/Brasil gerenciado pela SEMA
1986 Estabelecido o PROCONVE
1990 Brasil - Resolu¢@o Conama 03/90 institui PQAR L. .

. . Séries temporais Estudos . - -

2002 Instituida a lei 11.241. I — Multi.  Discussdes acerca dos limites
2005 Revisédo dos PQAR pela OMS cidades S€9Uros, magnitude dos riscos
2007 Estabecido o protocolo Agroambiental e valoragdo econdmica

Adaptado de: GOUVEIA, 2008. Org.: ALEIXO, 2010.

Na década de 1960 e 1970 do século XX, foram instituidas as primeiras
medidas de controle da qualidade do ar na EPA. Essas medidas foram tomadas como
base em muitos paises, inclusive no Brasil, com a criacdo da portaria 231/SEMA e da
resolucdo Conama 03/90. (BRAGA, et al., 2002). Além disso, instituiu-se no pais o
PROCONVE para controlar a emissédo dos veiculos automotores e em 2002 e 2007 a
lei 11.241 e o protocolo agroambiental, no intuito de restringir a pratica da queima da
cana-de-acucar até o ano de 2014 em areas mecanizaveis e 2017 em areas néao
mecanizaveis.

Os estudos de séries temporais mais longas dos poluentes atmosféricos foram
possiveis a partir de 1980. O mais respeitavel deles o Six Cities Study produzido na
Universidade de Harvard comparou 6 cidades norte-americanas. Essas séries
temporais permitiram principalmente nas grandes metropoles, locais onde se
concentravam 0s principais efeitos negativos da poluicdo do ar sobre o processo
saude-doenca, em especial sobre casos de doencas respiratorias em uma relacao de
causa-efeito, principalmente nas pessoas mais sensiveis e pré-dispostas
fisiologicamente.

Entre 1990 e 2000, os estudos comparativos foram enfocados, uma vez que, a
instalacdo de aparato técnico para mensuracdo de poluentes, principalmente nas
metrépoles, possibilitou estudos comparativos.

Como o conhecimento cientifico € dinamico e evolutivo, apesar da relacao
entre poluicdo do ar e a ocorréncia de agravos do sistema respiratorio ser comprovada,
nos dias atuais, inUmeras duvidas surgem a respeito da poluicdo do ar e seus efeitos a
saude, baseados nos padrées de qualidade do ar em vigor. Os estudos tentam utilizar
técnicas estatisticas mais sofisticadas para compreender os reais efeitos dos

poluentes, uma vez que, concentracdes bem abaixo do padrdo de qualidade do ar séo
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comprovadamente responsaveis pelo aumento de agravos respiratorios. (BRAGA et
al.2002)

Ressalta-se que os estudos necessitam da concentracdo exata da exposigcéo
para compreender a dimensédo do problema. Para conhecer o processo saude-doenca
de um agravo é necessario também reconhecer sua distribuicdo espacial, verificando a
relacdo com a poluicéo circundante. Por isso, os efeitos encontrados na saude, mesmo
“em baixas concentracdes de poluentes, fizeram com que as pesquisas substituissem o
conceito de limite/limiar pelo de exposi¢cao dose-resposta”. (GOUVEIA, 2008, p.8)

Além disso, nas pesquisas mais recentes, observa-se uma preocupagao maior
em conhecer mais profundamente a complexidade etioldgica das doencas respiratorias,
para identificar as patologias que mais sofrem influéncia do clima e da polui¢cdo do ar.
Como também, procura-se distinguir os efeitos da poluicdo entre as faixas etarias no
intuito de encontrar niveis seguros para a poluicdo nos individuos sensiveis, portadores
de doencas crbnicas e em funcéo da idade, como por exemplo, as criancas de 0 a 2
anos que possuem o mecanismo de defesa ndo totalmente consolidado e necessitam
de mais oxigénio, alimentacédo e protecdo ao ambiente externo. (BRAGA et al., 2002)

Entre as cidades do estado de Sao Paulo que disp6em de atividades agricolas
caracterizadas pela alta tecnificacdo, como Piracicaba, Sdo José do Rio Preto e
Ribeirdo Preto, circundantes a areas de alta producédo de cana-de-agucar, as diretrizes
impostas pela legislacdo ambiental para reducédo da pratica das queimadas e sua acéo
em periodos determinados, além da maior fiscalizacdo no descarte do vinhoto, fizeram
com que muitas agroinddstrias canavieiras expandissem a producdo para outras
regides dentro do estado como no Pontal do Paranapanema, bem como para o estado
do Mato Grosso do Sul.

Gouveia (2008) em uma revisao das publicacdes no Brasil utilizando a base do
MEDLINE, referéncia das ciéncias da saude, sobre a relacédo entre a poluicdo do ar e
saude de 1980 a 2007, diagnosticou que o numero de publicacdes a partir de 1998 a
2007 foi superior aos periodos anteriores. Isso demonstra a magnitude desse problema
nos dias atuais e a necessidade do aprofundamento das pesquisas.

Assim, as perguntas-problemas em torno da poluicdo nas pesquisas atuais
produzidas na saude publica e coletiva ttm como base: Quais 0s limites seguros? Que
segmentos da populacdo devem ser tomados como base para protecdo: os individuos
saudaveis ou 0s mais sensiveis? Quem é mais afetado pela poluicdo? Quais os custos

da poluicédo do ar? Quem pagara por eles?
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No Brasil, as pesquisas sobre poluicdo do ar e saude iniciaram-se com 0S
desastres ambientais ocorridos como o de Cubatdo e nas metropoles brasileiras,
especialmente a paulista, pela industrializacdo na sua regido metropolitana e seu
intenso fluxo de veiculos.

Um fator de manutencdo dos niveis de exposicdo a poluicdo do ar no Brasil
como na grande maioria dos paises em desenvolvimento relaciona-se a queima de
combustiveis fésseis por veiculos automotores devido a maior mobilidade nas cidades,
bem como a combustdo da biomassa.

Em Cubatéo, a intensa poluicdo do ar do complexo industrial composto por
indUstrias quimicas, petroquimicas, minerais, téxteis, entre outras, no final da década
de 1970 e inicio de 1980, fez com que a cidade tivesse repercussdo nacional,
denominada de Vale da Morte, devido a alta poluicdo do ar e a morfologia da Serra do
Mar junto com a presenca de anticiclones, inimeros problemas a saude da populacao
ocorreram; o mais grave deles foi a relagéo entre a poluicdo do ar e a anencefalia.

Diversos estudos foram realizados relacionando os efeitos da poluicdo do ar na
cidade de Sao Paulo Sobral (1988), Braga et al. (2001). Martins et al. (2004) relatam os
grupos suscetiveis ao risco da poluicdo do ar. Ressalta-se a importancia para criangas
abaixo dos cinco anos, adolescentes, dosos e a populagcdo predisposta a problemas
respiratorios.

Nas pesquisas de Gouveia et al. (2003) e (2008), o autor destaca que na
metropole, foram encontrados efeitos da poluicdo do ar na saude, devido ao aumento
das hospitalizagGes e atendimentos nos servicos de emergéncia por patologias como a
asma, pneumonia, DPOC, infarto, angina e arritmias.

Martins et al. (2001, p. 228) observaram que mesmo com a implantagdo do
rodizio, obtendo niveis de poluicdo do ar dentro dos padrbes estabelecidos pela
legislacdo brasileira, “a poluicdo na metropole paulistana continua provocando a
morbidade e mortalidade por agravos respiratorios”.

Diminuiu a poluicdo do ar em S&o Paulo; no entanto, pode-se inferir que pelo
aumento do numero de veiculos automotores vendidos, o tempo no transito nas
cidades de porte grande e médio tem sido maior, além disso, os veiculos antigos e com
maior probabilidade de emitir poluentes se situam nas areas com maior privacao nas
cidades e a populacdo dessas mesmas areas tém baixo acesso a medicamentos,
inaladores e servicos de saude de qualidade. (MARTINS et al. 2001; SOBRAL, 1988)
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Estudos da CETESB (2008, p. 18-20) sobre a variacdo da concentracdo média
dos poluentes, em cada dia da semana, mostram que na maioria das estacfes da
metropole paulistana, aos sabados e domingos, diminuem as concentracdes de todos
0s poluentes; com excecdo tem-se a Estacéo Ibirapuera, que devido ao fluxo de final
de semana nas proximidades do Parque apresenta alta concentracdo de poluentes
também nos finais de semana, jA que a maioria dos parques e pracas da cidade
encontra-se ilhada pelo sistema viario, prioritario para o transporte na metrépole.

De acordo com o LPAE/FMUSP (2007, p. 13-18), “nas areas vizinhas aos
corredores de trafego, as regides sujeitas a constantes congestionamentos sdo pontos
que condicionam maiores riscos aos seus habitantes”[...] Além disso, “estima-se que
54% da concentracdo de material particulado fino pode ser atribuida a emissado de
veiculos diesel”.

Com a crescente preocupacgéo acerca dos efeitos nocivos da poluigéo do ar na
saude da populacdo, Gouveia et al. (2003, p. 32), analisaram os efeitos dos poluentes
nas duas principais metropoles brasileiras. Na metropole de Sao Paulo, “o padrédo
diario do PMy, foi ultrapassado diversas vezes, na metrépole do Rio de Janeiro, apenas
0s niveis totais de particulas em suspenséo excederam esse padrédo, embora o periodo
analisado tenha sido diferente”. No estudo, encontraram-se associacfes
estatisticamente significantes entre aumentos nos niveis de poluicdo (principalmente
material particulado, CO e SO;) e aumentos na mortalidade e na hospitalizacdo por
causas respiratorias e cardiovasculares, em criancas e idosos apos ajuste para
tendéncias temporais, sazonalidade, temperatura e umidade. (GOUVEIA et al., 2003)

“O aumento percentual de internagfes respiratérias em criangas, com relagédo
aos incrementos de PMo, foi de 1,8 no municipio do Rio de Janeiro e de 6,7% nha
metropole de S&o Paulo” [...] Em idosos, “foi de 1,9% no municipio de Sao Paulo e de
3,5% no municipio do Rio de Janeiro”. (GOUVEIA et al., 2003, p.34)

No interior do estado de Sé&o Paulo, a poluicdo do ar pelos veiculos
automotores ndo ocorre com a mesma intensidade, embora a regido metropolitana de
Campinas e a cidade de Ribeirdo Preto apresentem intenso trafego intraurbano.

Mas o principal fator de emissao de poluentes, nas cidades de porte médio e
pequeno, do Norte, Nordeste e regido central do estado, é a queima da palha da cana-
de-aclcar. As cidades circundantes das areas produtoras sofrem com o0s poluentes
liberados pela queima dos canaviais na época da safra (abril-dezembro), que acontece

por diversos motivos como: a remocao das folhas que dificultam o corte, a morte de
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animais que podem causar problemas aos trabalhadores, o aumento de produtividade,
entre outros.

Os efeitos das queimadas na saude foram pouco estudados até o presente
momento, pois de acordo com Ribeiro e Assuncéo (2002), existe muita dificuldade de
separar os fatores de confusdo como a influéncia dos tipos de tempo que dispersam ou
nao os poluentes liberados na queima, o tipo de poluente liberado e sua concentracao,
as diferentes condi¢cdes socioeconémicas da populacdo exposta, a suscetibilidade ou
ndo a morbidade (riniticos, cardiopatas, idosos e criangas), entre outros.

Em estudo realizado na cidade de Araraquara, durante trés meses, foi pesado
o sedimento (fuligem) em pontos da cidade, relacionando-os com os atendimentos por
inalagdbes em um hospital privado. Verificou-se significativa relacdo dose-dependente
entre o numero de atendimentos e a quantidade de sedimentos. (ARBEX, 2001)

Ainda nessa cidade, Zancul (1998) relaciona a os compostos derivados da
emissao pela combustao da biomassa devido as queimadas rurais, com as condi¢cdes
de poluentes na atmosfera e consequentemente a qualidade do ar.

Além disso, em uma pesquisa a partir da amostragem da urina de cortadores
de cana-de-aclcar ndo fumantes, foram constatadas quantidades alarmantes de
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPAS), que sdo potencialmente cancerigenos
e agravam 0s males respiratorios. (BOSSO, 2004)

O estudo de Cancado (2003) definiu o quanto da poluicdo atmosférica da
cidade de Piracicaba advém da queima de combustiveis fésseis (automoveis,
principalmente), da industria e da queima de biomassa (cana, principalmente). A
analise dos dados confirmou que 75% das particulas finas provém da queima da cana-
de-acucar. O autor diagnosticou que quando se tem aumento da poluicdo, ha também
elevacao das internacoes.

Utilizando de sistema de informacdo geogréfica (SIG), Lopes (2005)
identificou no estado de Sdo Paulo, coincidéncias entre areas de plantio de cana-de-
acucar, focos de queimadas e elevadas incidéncias de internacfes por afeccdes das
vias aéreas respiratorias. Os mapas elaborados com enfoque local demonstraram que
apenas a microrregido de Jau obteve relacbes de causal/efeito entre as variaveis
estudadas, ainda que a pesquisa nao forneca resultados deterministicos, apenas a
formulacé@o de novas hipoteses.

Por isso, a queima da cana-de-agucar no interior do estado de S&o Paulo,

além de causar sujeira nas casas e locais publicos pela deposicdo da fuligem,



79

provavelmente aumentando o consumo de agua, também causa a morte de animais,
interrupcdo de energia elétrica quando atinge as linhas de transmissao, e € o maior
agente causador de baixa qualidade do ar, que culmina em agravos respiratorios nas
cidades ao entorno das regides produtoras.

3.5.1 A qualidade do ar

No Brasil, a definicdo de padrbes de qualidade do ar iniciou-se com a portaria
231 de 1976. Os padrdes de qualidade do ar brasileiros foram baseados na legislacéo
americana e criados através da Portaria normativa (IBAMA) em 1990, que depois foi
transformada em resolucdo pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) no

ano de 1990 (BRAGA et al., 2002), cujos padrbes sao apontados no quadro 5.

Quadro 5. Padrdes nacionais de qualidade do ar.

Padrdes nacionais de qualidade do ar
Resolucdo CONAMA n° 03 de 28/06/90)
Poluente Tempo de Padréao Padréao Método de
Amostragem | Primario | Secundério Medicao
pg/ms3 pg/ms3
particulas totais 24 horas’ 240 150 amostrador de
em suspensédo MGA? 80 60 grandes volumes
particulas inalaveis 24 horas' 150 150 separacgao
MAA? 50 50 inercialffiltraco
fumaca 24 horas’ 150 100 refletédncia
MAA® 60 40
diéxido de enxofre 24 horas' 365 100 pararosanilina
MAA® 80 40
diéxido de nitrogénio 1 hora® 320 190 guimiluminescéncia
MAA® 100 100
monoxido de carbono 1 hora® 40.000 40.000 infravermelho
35 ppm 35 ppm nao dispersivo
8 horas’ 10.000 10.000
9 ppm 9 ppm
0z0nio 1 hora® 160 160 quimiluminescéncia

Fonte: CETESB. 1 - Nao deve ser excedido mais que uma vez ao ano. 2 - Média geométrica
anual. 3 - Média aritmética anual.

Conforme a resolucdo CONAMA 03/90 existe dois tipos de padrdes:

- Padrdes primarios: sdo concentracfes que quando ultrapassadas poderdo
afetar a saude da populacéo das areas

- Padrbes secundarios: sdo concentracdes de poluentes atmosféricos abaixo
das quais se prevé o minimo efeito adverso sobre o bem-estar da populacdo humana,
da fauna, da flora, dos materiais e do meio ambiente em geral.

Existem dois diferentes tipos de poluentes, os primarios, emitidos diretamente

das fontes poluidoras (diéxido de enxofre, didxido de nitrogénio, monéxido de carbono
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e particulas inalaveis — PMyo e particulas finas, PM ,,5s) e os secundarios, formados a

partir de reacdes quimicas entre poluentes primarios como o ozbénio (O3 e os
hidrocarbonetos policiclicos arométicos (HPAs). (CETESB, 2009)

Dentre os gases e particulados monitorados pela CETESB, os que mais se

relacionam com o agravamento das patologias do foro respiratério foram detalhados na

tabela 5.

Tabela 5. Gases e particulados com efeitos diretos na saude.

Gases e particulados

Fonte de emissédo

Tempo de estadia na
atmosfera

Efeitos

Diéxido de enxofre e
aerossois acidos

Ozonio

Oxido de Nitrogénio

Monéxido de carbono

Material Particulado

Combusté&o de elementos fésseis,como
carvao e petréleo, tém como fontes
principais os automéveis e
termoelétricas

E formado por uma série de reagdes
catalisadas pela luz do sol (raios
ultravioleta) envolvendo, como
precursores, 6xidos de nitrogénio (NOx)
e hidrocarbonetos, derivados das
emissdes de veiculos,indlstrias e usinas
termoelétricas. Outras fontes de
producéo de ozdnio séo os purificadores
de ar e maquinas de fotocopias.

Motores dos automéveis e, em menor
escala, as usinas termoelétricas,
industrias, fogdes a gas, aquecedores
que utilizam querosene e o cigarro

Os veiculos automotivos, aquecedores a
6leo, queima de tabaco, churrasqueiras
e fogbes a gas

Geralmente emitidas por processo de
combustdo. Mistura de particulas
liquidas e sélidas em suspenséo no ar.
Sua composicdo e tamanho dependem
das fontes de emisséo e das
transformagdes quimicas que sofre no
ar. Os materiais particulados sao
divididos em trés tamanhos: ultrafinas
ou nucleo de Aitken: particulas com
diametro menor que 0,1um; particulas
finas ou de acumulacéo: apresentando
diametro menor que 2,5um
(“finemode”);particulas grandes ou
grossas: com diametro maior que 2,5um
de diametro

5 dias

Dias ou semanas

100 a 200 anos

2 meses

Dias ou semanas

A maior parte do diéxido de enxofre inalado por uma pessoa em repouso é
absorvida nas vias aéreas superiores. A atividade fisica leva a um aumento da
ventilag&o alveolar, com consequente aumento da sua absorcéo pelas regides

mais distais do pulméo.

O oz6nio é um potente oxidante e citotéxico, atingindo as por¢des mais distais
das vias aéreas. O 0z6nio altera o funcionamento das células das mucosas
oculares, nasais e pulmonares. Esta alteracdo também pode facilitar a acéo

de outros poluentes como o o diéxido de enxofre.

Quando inalado, atinge as por¢cdes mais
periféricas do pulméo devido a sua baixa solubilidade
em agua. Seu efeito tdxico esta relacionado
ao fato de ele ser um agente oxidante.

Ocorre diminuicdo da capacidade do sangue de transportar oxigénio

Né&o sdo capturadas na regido naso-faringea e quando inaladas e podem
atingir as vias respiratdrias inferiores. As particulas que podem prejudicar a
salide humana possuem diametro aerodinamico entre 0,002 e 10um.
Particulas menores que 10pum de diametro (PM10), ap6s serem inaladas,
podem ser depositadas na arvore traqueobrénquica e as particulas menores
que 2,5um de diametro (PM2,5) tendem a se depositar nos bronquiolos
terminais. Ja nos alvéolos ocorre deposicéo de particulas bem menores, com
1 a 2um de diametro.

Fonte: CETESB (2008); ARBEX et al. (2009); COELHO-ZANOTTI (2007); MONTEIRO(1989).

Segundo a CETESB (ca. 2010)

“a legislacdo estadual (DE 8468 de 08/09/76) também estabelece
padrdes de qualidade do ar e critérios para episédios agudos de
poluicdo do ar, mas abrange um numero menor de parametros. Os
parametros fumaca, particulas inalaveis e didxido de nitrogénio ndo tém

padrdes e critérios estabelecidos na Legislagdo Estadual.

Os

parametros comuns as legislacdo federal e estadual ttm os mesmos
padrbes e critérios, com excec¢ao dos critérios de episddio para ozbnio.
Neste caso a legislacdo estadual € mais rigorosa para o nivel de
atencdo (200ug/m®)”.

A evolucado dos conhecimentos técnicos e cientificos nesse periodo conduziu a

Unido Européia e os Estados Unidos a revisao de suas referéncias, com a atualizacao



81

dos valores dos padrdes entdo adotados, assim como a inclusdo de novos parametros
a serem monitorados (GOUVEIA, 2008). Mais recentemente, a OMS (2005) revisou e
estabeleceu novos valores-guia para alguns dos poluentes atmosféricos, conforme
tabela 6.

Tabela 6. Comparacéo dos padrdes de qualidade do ar.

Poluente Periodo Padrdo OMS Padrdo Conama
Material Particulado
PM 25 anual 10 pg/m3
24 horas 25 pg/ms3
PM 10 anual 20 pg/m3 50 pg/m3
24 horas 50 yg/m3 150 pg/m3
Ozbnio 8 horas, maxima diéria 100 pg/m3 160(1-h)
Di6xido de Nitrogénio anual 40 ug/m3 100 pg/m?3
1 hora 200 pg/ms3 320 pug/m3
Di6xido de Enxofre 24 horas 20 pg/m3 80 pg/m3

Fonte: Resolugcdo Conama 03/90 e Air quality guidelines - OMS (2005).
Org.: ALEIXO, 2010.

A revisao dos padrées adotados em S&o Paulo e no Brasil € importante, uma
vez que possibilita a dimenséo real do problema, auxiliando o poder publico nacional e
estadual, para medidas de controle, vigilancia e avaliacdo da poluicdo atmosférica.

Para o poluente estudado nesta pesquisa (PMyo), junto com as internagoes por
pneumonia e DPOC, podem-se definir as particulas inalaveis ao categorizar as que
possuem tamanho menor que 10um e sdo monitoradas pela CETESB.

Essas particulas penetram nas vias respiratorias, e quando atingem o pulméao
diminuem a disposicao respiratéria. Numa atmosfera urbana, as particulas podem ser
emitidas “por veiculos automotores, pela combustdo da biomassa e/ou processos
industriais e constituicdo de aerossol secundario”. Outra fonte dessa particula é a
ressuspensao de poeira do solo. (CETESB, 2009, p. 22)

Apesar de existirem padroes de qualidade do ar no Brasil, eles estao
desatualizados, pois muitas pesquisas sobre o0s efeitos negativos a saulde
evidenciaram que 0s mesmos ocorrem em baixas concentracdes. (BRAGA et al., 2002)
Além disso, no pais nao existem limites estabelecidos para o material particulado <2.5,
os hidrocarbonetos como HPAS que séo lancados na atmosfera durante a queima da
biomassa e outros gases que se sabe afetam de forma prejudicial a saude.

Pensando na singularidade das cidades, informacdes sobre o relevo, a

dindmica atmosférica e fatores socioeconémico devem ser levantados para que o local
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também estabeleca seus proprios padrfes, uma vez que essas variaveis levantadas

influenciam a concentracéo da poluicdo e a funcdo dose-resposta.

3.5.2 A poluicéo do ar em Ribeirdo Preto

Na cidade de Ribeirdo Preto, os poluentes atmosféricos sdo mensurados pela
CETESB, em uma unidade manual instalada no ano de 2003, que mede PM,, a cada
seis dias e uma unidade automatica instalada em 2004, que mensurou 0S compostos
presentes no ar, do periodo de 4/08/2004 a 31/03/2006, e posteriormente, reativou a
mensuracdo no final do més de agosto de 2008. Esta estacdo mede PM;, NO, NO,,
NOx, Os, umidade do ar, temperatura meédia do ar, velocidade do vento, direcado do
vento e pressao atmosférica.

Entretanto, ndo existe ainda nenhum equipamento que possibilite a
mensuragao de fracées do material particulado e hidrocarbonetos, e indicassem qual a
principal fonte de emisséo: veiculos ou a queima da cana-de-agucar.

Conforme a CETESB, a primeira estacédo pode ser considerada de abrangéncia
local, que representa poucos quarteirdes com caracteristicas semelhantes a uma
distancia entre 100 e 500 metros, representada como area comercial sujeita a intenso
trafego de veiculos.

Na estacdo automatica, com escala de abrangéncia da mensuracao do bairro,
o ano de 2005 foi o0 Unico que contou com uma sequéncia anual de dias monitorados.
Conforme o relatério da CETESB (2006, p. 14), “os poluentes CO, NO, e SO, se
mantiveram bem abaixo dos padrdes legais de qualidade do ar, ndo apresentando

nenhum comprometimento para a regido objeto do estudo”.

O PMo, apesar de ndo haver ultrapassado o padrdo de qualidade de
curto prazo (150 ug/m3), teve qualidade regular varias vezes e, a média
anual de 2005, ocupa pouco mais de 50% do respectivo padrdo. Com
relacdo ao O3 o0 padrao foi excedido em sete dias no ano de 2004 e um
dia no ano no més de outubro de 2005. (CETESB, 2006, p.14)

Durante o ano de 2004 a 2007, conforme o gréfico 14, o padrdo anual
estabelecido na legislacdo brasileira foi ultrapassado durante o periodo de abril a

novembro, que representa também o mesmo periodo de safra da cana-de-acucar.
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Grafico 14. Média anual de material particulado (PM:o) em Ribeirdo Preto do periodo
de 2004 a 2007 da estacao manual.
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Fonte: CETESB. Org.: ALEIXO, 2010.

pg/m3

Na regido de Ribeirdo Preto, existe a maior concentracdo de usinas de acucar
e alcool do estado, conforme se observa na figura 10, mesmo algumas delas contando
com alta mecanizacdo e terem assinado o protocolo agroambiental no intuito de
diminuir a queima, conforme a folha ribeirdo do ano de 2008 a 2009 dos pedidos de
comunicacéo de queima, 1,048 milhdo de hectares foram queimados.

Mas, além da queima da biomassa, o numero de habitantes da cidade por total
de automdveis e veiculos’ conforme o grafico 15, demonstra uma relacdo em que a
cada ano os habitantes da cidade utilizam mais do transporte individual com 1
automovel para cada 2,6 pessoas e 1 veiculo para cada 1,5 pessoas. Essa relacao
também provoca o aumento de gases poluentes na atmosfera, pelo total de veiculos
em circulacdo e o tempo de demora no transito,que fazem com que esses gases
liberados na queima de combustivel fossil impactem de forma negativa na salude da

populacao.

" Os automoveis referem-se aos carros e os veiculos referem-se aos demais: motocicletas, caminhdes,
Onibus e utilitarios.
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Figura 10. Localizag&@o das usinas de cana-de-agucar no estado de S&o Paulo no ano de 2010.
Fonte: CANASAT.

Gréfico 15. Densidade de habitantes por total de veiculos e automéveis.
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Fonte: SEADE, 2009. Org.: ALEIXO, 2010.

Verifica-se no grafico 16, que o aumento de veiculos leves como automoveis e
motocicletas foi continuo na cidade, provocando muitos pontos de congestionamento
em alguns horéarios do dia. A forma de locomoc¢éao individual é preocupante tanto do
ambito da saude publica devido ao aumento de individuos que respiram esses gases
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nas principais vias de fluxo, quanto do planejamento urbano que necessita de

reorganizacao para se adequar as necessidades do fluxo intenso.

Gréfico 16. Frota de veiculos na cidade de Ribeirdo Preto.
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Fonte: TRANSERP. Org.: ALEIXO, 2010.

Entretanto, durante o periodo analisado nesta pesquisa (2002 a 2007), as
estacbes de monitoramento da cidade n&o foram capazes de representar 0
metabolismo urbano. A estacdo automatica s6 funcionou por cerca de um ano e sete
meses e ndo abrange a cidade toda. A estacdo manual que possui uma série mais
ampla de 2004 a 2007, tem também pequena abrangéncia 100 a 500 m, e nas
imediagBes, predominio de trafego intenso e uso do solo com edificagdes comerciais.

Dessa forma, mesmo sabendo que compreender a dinamica e os efeitos da
poluicdo na cidade s&o importantes para o entendimento das patologias respiratorias
estudadas, a analise do monitoramento dos gases e particulados seriam generalizados
e falsos para dar a dimensdo da poluicdo na area urbana que possui 671,276 kmz.
(IBGE, 2011)

3.6 Subsistema Hidrometedrico: o olhar nas doencas relacionadas a agua

A importancia da 4gua para a constituicdo e ocupacdo das cidades é notdria
desde a antiguidade. Ela € uma necessidade para a existéncia humana e a partir da
qualidade e quantidade da agua e dos servicos de abastecimento de agua e esgoto,
sao garantidas as condi¢cOes de salubridade para a populacao.

Com o0 aumento do uso da agua para o abastecimento urbano/industrial e a

consequente poluicao pelo aumento de residuos lancados, fez com que diferentes tipos
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de patologias acometessem 0s seres humanos. Nessa parte da pesquisa buscou-se
relacionar como a agua esta vinculada de maneira diferenciada com a ocorréncia de
patologias.

As bactérias patogénicas sdo os “principais agentes biolégicos encontrados
nas aguas contaminadas, que podem provocar casos de enterites, diarréias e doencas
epidémicas como a febre tifdide e a colera”; além disso, tem-se a bactérica Leptospira
responsavel pelo aparecimento da Leptospirose em animais e nos homens. (JULIAO,
2003)

A maioria das doencas transmitidas pela agua € causada por organismos ou

outros agentes contaminantes que estao presentes diretamente no meio hidrico.

Em locais com saneamento basico deficiente (falta de agua tratada e/ou
de rede de esgoto ou de alternativas adequadas para a deposicao dos
dejetos humanos), as doencas podem ocorrer devido a contaminacao
da agua por esses dejetos ou pelo contato com esgoto despejado nas
ruas ou nos corregos e rios. A falta de agua também pode causar
doengas, pois, sua escassez impede uma higiene adequada.
Incluem-se também na lista de doencas transmitidas pela agua aquelas
causadas por insetos que se desenvolvem na agua. (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2009, p.1).

Diversos autores tém procurado classificar a influéncia da agua nos
mecanismos de transmissao das doencas.

A partir dessas classificacfes designou-se que as doencas de veiculacéo
hidrica “ocorrem quando o agente patogénico esta presente na agua’. As doencas
baseadas na agua referem-se ao contexto onde “o0 agente patogénico desenvolve parte
do seu ciclo vital na adgua através de reservatorios aquaticos e a agua pode ser uma
forma de contato do agente com as pessoas”. Entretanto, as doencas transmitidas por
insetos referem-se ao agente patogénico, cujo ciclo de vida depende do inseto vetor
gue se desenvolve e alimenta na agua e/ou cuja picadura ocorre proxima a ela.
(CAIRNCROSS & FEACHEM, 1990; HELLER, 1997, BARCELLOS et al.,ca.,2009, p.9)

O Ministério da Saude em parceria com o ICICT/Fiocruz desenvolveu um Atlas
digital sobre agua, satde e saneamento, denominado Agua Brasil.

A partir da selecdo e analise de indicadores socioambientais, os agravos a
saude foram compostos pelo grupo das doencas relacionadas a agua, subdivididos em:
doencas de veiculacéo hidrica, doencas de transmissdo baseada nas aguas e doencas
transmitidas por insetos, como se observa na tabela 7. Além disso, podem-se observar

as principais estratégias de controle das referidas patologias na tabela 8.



87

Tabela 7. Principais doencas relacionadas com a agua e sua classificacdo segundo a 102
versdo da Classificagéo Internacional de Doencas (CID).

Doencas de veiculagao hidrica
Cdlera

Febre tiféide

Salmonelose

Amebiase

Giardiase

Hepatite A

Leptsopirose

Doencas de transmissado baseada
na agua

Esquitossomose

Helmintoses

Doencas transmitidas por inseto
Febre amarela

Dengue

Maléria

Filariose

CID 10

A00

A010

AO02

A060
A071

B15
A27

B65
B81

A95
A90

B50 a B54

B74

Fonte: BARCELLOS et al.,ca. 2009.

Tabela 8. Principais doencas relacionadas com a agua e estratégias de controle.

Categoria

Exemplos de organismo/doenca

Estratégias de controle

Doencas do tipo
fecal-oral
(transmissao hidrica
ou relacionada com
a higiene)

Doencas do tipo ndo
fecal-oral
(relacionadas com a
higiene)

Helmintiases do solo

e  Teniases

Doencas baseadas na
agua

. Doengas
transmitidas por
inseto vetor

. Doengas
relacionadas com
vetores roedores

Hepatite A, E e F,
Poliomielite, Colera,
Disenteria bacilar,
Amebiase, Diarréia por
Escherichia Coli e
rotavirus, Febre tifdide,
Giardiase e Ascaridiase

Doengas infecciosas de
pele e dos olhos e febre
transmitida por pulgas

e  Ascaridiase e
Ancilostomose

e  Teniases

e  Leptospirose e

Esquistossomose

Maléria, Dengue, Febre
Amarela, Filariose e
Infecces transmitidas
por baratas e moscas
relacionadas com
excretas

Leptospirose e doengas
transmitidas por vetores
roedores

Melhora da quantidade,
disponibilidade e
confiabilidade no

abastecimento de agua,

no caso das doencas
relacionadas com a
higiene; Melhora no
tratamento de agua, para
as doengas de
transmissdo hidrica;
Educacéo sanitaria.

Melhora da quantidade,
disponibilidade e
confiabilidade no

abastecimento de agua.

Tratamento das excretas
0ou esgotos antes as
aplicacdo no solo

Tratamento das excretas

ou esgotos antes da
aplicacéo no solo;
inspecéo da carne.
Diminuicdo do contato
com agua contaminadas;
Melhora de instalacoes
sanitarias; Sistemas de
coletas de esgotos e
tratamento dos esgotos
antes do langamento ou
reuso;Educacao sanitaria
Identificacéo e
eliminagéo dos locais
adequados para
procriagdo;Controle
bioldgico e utilizagao
dos mosqueteiros;
Melhora da drenagem
Controle de roedores;
Educacéo sanitaria;
Diminuicéo do contato
aguas contaminadas

Fonte: MARA e FEACHEM (1999); SOARES et al. (2002).
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No Brasil, o IBGE (2008) também realizou um amplo estudo das principais
doencas relacionadas com a agua e saneamento. Verificou-se que a ocorréncia das
doencas representou relevancia significativa nas regides Sudeste e Sul, conforme a
figura 11, apesar do fato que nessas regides as condicbes de saneamento bdsico
serem superiores as de outras regides do pais; com isso, 0s condicionantes para a
ocorréncia das doencgas estdo associados a outros fatores.

Apesar de se tratar de regides com ampla disponibilidade dos servicos de
saneamento ambiental, com maior concentragdo de hospitais e centros de saude que
oferecem servicos de saude de alta complexidade, isso ocorre pela grande quantidade
de municipios nessas regides e intenso processo de densidade demogréafica e

producao do espaco de forma inadequada, potencializando inundagdes urbanas.

Figura 11. Internagdes por doengas relacionas ao saneamento ambiental por 100.000 hab.

A partir das figuras 12 e 13, é possivel verificar que na Regido Sudeste
concentram-se os casos de geo-helmintos® e tenfases®. Essa regido fica em posicéo
intermediaria no total dos casos de doencas relacionadas com a agua e relacionadas

com a higiene.

® “Geo-helmintos sdo os helmintos ou vermes que necessitam obrigatoriamente, para completar o seu
ciclo evolutivo, de um estagio no solo. O principal geo-helminto é o Ascaris lumbricoides. O controle se
faz pelo destino adequado dos dejetos humanos”. (DATASUS, 2009, ndo paginado)

% “A teniase & uma infeccdo intestinal ocasionada principalmente por dois grandes parasitos
hermafroditas da classe dos cestddeos da familia Taenidae, conhecidos como Taenia solium e Taenia
saginata. As ténias também s&do chamadas popularmente de solitarias. Responsaveis pelo complexo
teniase-cisticercose que se constitui de uma série de alteragBes patoldgicas, trazem no seu conjunto um
sério problema de saude publica”. (DATASUS, 2009, ndo paginado)
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Figura 12. Internacdes por total de doencgas Figura 13. Internagdes por geo-helmintos/ teniases

Figura 14. InternagBes por doencas relacionadas a higiene e Figura 15. InternagGes por doencas
transmitidas por inseto vetor.

Figura 16. Internacdes por doengas de transmissdo feco-oral e Figura 17. Internagbes por doengas
transmitidas através da agua
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Nas figuras, 14, 15, 16 e 17, pode-se observar que os casos das doencas
especificadas, concentram-se nos estados da regido Norte e Nordeste, pelas precarias
condi¢Bes de saneamento ambiental nessas areas. No entanto, na figura 16, o estado
de Santa Catarina (regido Sul) também aparece com alta porcentagem de casos de
doencas transmitidas atraveés de contato com a agua.

No decorrer dos anos, o total de casos de doencas relacionadas com a agua
apresentou diminuicdo em todo pais, pelos programas de saneamento e politicas de
educacdo em saude. Atualmente, ocorre 0 aumento do grupo das doencgas cronico-
degenerativas e respiratérias, no entanto, a relacdo das condi¢cdes desiguais de
saneamento ambiental, socioecondémicas e de educacdo em saude em diferentes
partes do pais, ainda expde a populacdo aos riscos de adquirir esse tipo de patologia.

Barcellos (2008b) critica os repetidos jargdes de que 68% das internacdes sao
devidas a falta de saneamento que aparecem nos sites e veiculos de divulgacdo de
instituicdes de ensino vinculadas a engenharia, a consultorias e ONGS. De acordo com
o autor, essa informacao sobreestimada prejudica o estabelecimento de prioridades e
podem representar a pressao de grupos do setor de saneamento. Neste contexto, a
melhoria das condicbes de saneamento ndo pode ser sustentada por ldgicas
corporativas de profissionais e/ou empresas, “é importante desfazer mitos, identificar
com precisdo os problemas atuais do saneamento e suas conseguéncias sobre a
saude como tarefa imprescindivel para atuar sobre elas”. (BARCELLOS, 2008b, p. 34)

Além disso, o autor diagnosticou pelo Atlas da Agua que:

a vulnerabilidade dos sistemas domeésticos de &gua, causada pelas
condigcbes de pobreza de diversos municipios brasileiros, expdem a
populagdo a riscos adicionais relacionados ao saneamento. Mesmo
tendo acesso a agua, diversos domicilios no Brasil podem contaminar
esta agua ou ndo ter condigbes de reserva pela inexisténcia de
sistemas internos de agua e esgoto”. (BARCELLOS et al.,ca,2009, p.22)

Por isso, a falta de saneamento ambiental nas regides brasileiras deve ser
encarada no escopo da oferta de 4gua de qualidade e saneamento de qualidade, que
combinados, auxiliam na reducdo de casos do grupo das doencas relacionadas com a
agua. Neste sentido, cabe avaliar o contexto do desenvolvimento das praticas de
saneamento e saude, suas dimensfes historicas vinculadas a epidemiologia das
doencas relacionadas com a agua, para compreender os diferentes riscos que
influenciam a vida da populagéo.
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3.6.1 Configuracdes temporo-espaciais do saneamento ambiental e doencas

relacionadas a agua: inter-relacfes e desafios

Os rios sempre representaram o desenvolvimento as civilizagbes antigas, por
exemplo, na Mesopotamia e no Egito, que se situavam as margens dos rios Eufrates e
Nilo, ocorria o cultivo de alimentos nas planicies de inundacéo, além da agua ser
utilizada para higiene pessoal. (RESENDE e HELLER, 2008).

A relacdo da agua e do saneamento com as doencas nao era vista de forma
associada, pois a ocorréncia das doencas estava ligada a vontade divina.

Na antiguidade, as epidemias foram associadas a vontade dos deuses e a
perversidade do ser humano. De acordo com Rosen (1994, p. 34) “apaziguando-se 0s
deuses irados, evitar-se iam as punicdes. No Egito, por exemplo, acreditavam que
Sekmet, a deusa da pestiléncia, provocava epidemias se irritada e as extinguia quando
acalmada. A visdo de ocorréncia das doencas pela vontade divina ainda durou muitos
anos de acordo com Rosen (1994). No entanto, “desenvolveu-se aos poucos a idéia de
“dever-se a pestiléncia a causas naturais ligadas em especial ao clima e ambiente
fisico”. (ROSEN, 1994, p.34)

Deve-se ressaltar que a primeira obra de grande referéncia para a relagéo
entre 0 ambiente e as doencas foi de Hipocrates e seus colaboradores, que abarca
muitos registros clinicos das enfermidades. (ROSEN, 1994). Além disso, na obra “Dos
Ares, das Aguas e dos Lugares, recomendam-se condi¢des 6timas para a ocupacéo do
ambiente fisico, fazendo alusdo entre areas pantanosas e doencas, calcada na Teoria
dos Miasmas™®, que prevaleceu até o século XIX”. (ROSEN, 1994, p.39)

Ressalta-se que nesse contexto 0s gregos sdo considerados os grandes
predecessores da medicina racional e preventiva bem como os romanos os grandes
engenheiros. “Os romanos uniram 0 conhecimento grego e executaram grandes
sistemas de esgotamento sanitario e banhos, entre outros”. (RESENDE e HELLER,
2002, p. 54)

Durante o periodo da Idade Média ou denominada por muitos autores de época
das trevas ocorreram muitas epidemias que acometeram a populacéo europeia. Neste

contexto, os antigos feudos eram envolvidos por fortificacées e a populacdo aumentava

1% Os surtos epidémicos de doencas infecciosas seriam causados pelo estado da atmosfera. Sustentava-
se essa teoria, em geral, numa versdo modificada, segundo a qual condi¢des sanitarias ruins criavam um
estado atmosférico local que vinha a causar doengas. (ROSEN, 1994, p. 222)
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e amontoava-se em corticos que iam sendo construidos dentro das paredes
fortificadas.

Na maioria das cidades, a populacdo conservava o habito de manter animais
dentro de casa; além disso, o0s dejetos desses eram depositados em vias publicas. Por
isso, foi necessaria a criacdo de instituicdes para os cuidados com a higiene, além de
no periodo utilizar-se como pratica nos individuos doentes por lepra e peste negra a
quarentena.

Apds a ldade Média, no periodo do Renascimento, a Saude Publica
desenvolveu-se com base na ciéncia moderna e aproximou os olhares sobre a
individualizacdo no enfoque das doencas (ROSEN, 1994). O desenvolvimento técnico e
cientifico garante novo impulso com a criacao do ferro fundido e desencadeamento da
distribuicdo de agua canalizada a populacdo (ROCHA, 1997).

Entretanto, as condi¢des insalubres devido ao langamento de residuos soélidos
nas ruas pelos habitantes ainda eram encontradas, apesar de ja ocorrer leis para
puni¢do da poluicdo desde o século XVI (RESENDE e HELLER, 2008).

A Lei dos Pobres em 1601 na Inglaterra foi reformulada em 1834, neste
contexto, a salde passa a ser vista como questdo social, uma vez que expressa que a
pobreza proletaria ndo deveria representar riscos e perigos aos agentes sociais mais
privilegiados no contexto socioeconémico (MERHY, 1987).

A pobreza no contexto da Revolucdo Industrial € caracterizada pela classica
obra de Engels intitulada A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra, na qual o
autor aponta a disposi¢ao das vilas operarias e as precarias condi¢cdes de saneamento,
alimentacdo e habitacdo que a classe trabalhadora era condicionada a viver nas
cidades de Manchester, Dublin, Yorkshire e Londres.

E a partir das epidemias causadas pela falta de saneamento, antes restritas as
classes trabalhadoras, que posteriormente comecgaram a atingir a burguesia que as
preocupacao e reivindicacdes de melhoria para os problemas urbanos e o saneamento
foram pensadas para o beneficio da saude da populacao.

Como exemplo de insalubridade da época, de acordo com Rosen (1994, p.166)
“na localidade da Irlanda, no distrito de Manchester, 250 habitantes utilizavam duas
privadas; em outro distrito, trés urin6is eram usados por 7000 habitantes”. A partir de
1840, esses problemas se intensificaram na Inglaterra com a imigracao holandesa e
finalmente passaram a merecer mais atencdo por parte das autoridades. (ROSEN
1994)
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Advindo da Revolucéo Industrial, o crescimento e expansao territorial urbana e
o adensamento populacional impactaram diretamente nas condicfes sanitarias dos
citadinos, com maior gravidade sobre os proletarios, acarretando em sérios problemas
de saude publica. Desta maneira, a manifestacdo das doencas nas cidades resulta na
expansao de politicas publicas para a saude. (MERHY, 1997)

Nesse contexto, o isolamento do individuo da vida urbana e suas relacdes de
saneamento como coleta de lixo, abastecimento de agua sado responsaveis pela
interdependéncia de diferentes classes sociais através do processo saude-doenca.

Acreditava-se na teoria dos miasmas a busca de solugdes para os problemas
de saude publica do século XIX baseiam-se nas obras de engenharia, no intuito de
modernizacdo das cidades. Ressalta-se que a teoria miasmatica concorreu com a
teoria contagionista’® para tentar explicar a génese e a expansdo das doencas
infecciosas (ROSEN, 1994).

As intervencdes no espaco urbano, apesar de terem se firmado como
as ferramentas mais importantes no controle de doencas, também
vieram ao encontro da necessidade de remodelacdo e modernizacéo
das cidades. As doencas de veiculacao hidrica passaram também a ser
combatidas com a implantacdo de sistemas de tratamento de agua.
Entretanto, os esforcos para a melhoria da qualidade das aguas de
abastecimento tiveram pouco sucesso até o final do século XIX, pois a
captacdo era realizada em rios poluidos pelo esgoto. (RESENDE e
HELLER, 2008, p.69)

Assim, as precarias condi¢cdes de saneamento e a insalubridade nas cidades
inglesas eram responsaveis pelo aparecimento de endemias e epidemias. O
adensamento populacional propiciou novas condi¢cdes de risco a populacdo, devido a
maior proximidade eram necessarias solu¢cdes aquém das de nivel individual e
localizado (MERHY, 1987).

Neste contexto, advém o importante papel do inglés Edwin Chadwick
considerado reformador social, que preconiza a importancia da saude do trabalhador, o
controle das doencas relacionadas a agua e auxilia o desenvolvimento de uma

legislacdo de saude e higiene, sendo as autoridades publicas locais as responsaveis

™ A teoria contagionista se dividia em duas correntes: a dos contagios especificos que seriam as Unicas
causas de infecgbes e de doencas epidémicas e tinham como precursores Budd e John Snow, com 0s
quais os sanitaristas gracas as descobertas bacteriolégicas estdo mais familiarizados. A outra corrente
seria 0 contagionismo limitado ou contingente, que embora admitindo que as doencas infecciosas
devidas aos agentes contagiantes, especificos ou inespecificos, os proponentes dessa visdo
sustentavam que esses Ultimos s6 poderiam agir em conjuncdo com outros elementos, como o estado
da atmosfera, as condi¢Bes do solo ou fatores sociais. (ROSEN, 1994, p.220)
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pelos servicos de saneamento basico (abastecimento de agua e esgoto) (ROSEN
1994).

Além disso, pesquisadores como John Snow em 1848, comprova a relacdo
entre a epidemia de célera em Londres e o grau de poluicdo do Rio Tamisa, onde as
companhias de abastecimento retiravam a agua. Dessa maneira, mostrou que “o ciclo
de transmissdo da doenca por meio da agua contaminada consumida contrapunha a
teoria dos Miasmas e antecipava em uma década a teoria dos germes formulada por
Pasteur”. (ROSEN, 1994, p. 221).

Apenas com as pesquisas sobre o agente causal das doencas, que
buscava a natureza do microorganismo para cada doenca, chegando a
compreenséo de ciclos etioldgicos e da existéncia dos vetores, é que 0
predominio da teoria unicausal e a compreensdo sobre a origem e
transmissdo de doencas infecto-contagiosas, foram responsaveis pelo
desenvolvimento de vacinas e soros especificos por laboratorios dos
governos para a promocdo da saude e prevencao de doencas.
(RESENDE e HELLER, 2008, p.72)

Nesse contexto, inicia-se a reforma sanitaria, preocupada com o saneamento
das cidades. Tanto que em 1948, foi estabelecido o Conselho Geral de Saude, que é
um grande marco na histéria da saude publica. O conselho geral tinha como atribuicdo
a implantacéo de ditames locais de saude que cuidariam do abastecimento de agua, do
sistema de esgotos, do controle dos comércios, da conduta e regulamentacdo de
cemitérios, entre outros. Para isso era delegado um oficial de saude e um inspetor de
incomodos. (ROSEN, 1994)

Apesar das reformas nos servicos de saneamento e maior cobertura desses
servicos nas cidades, frequentemente iniciadas apo0s surtos de colera, as
infraestruturas existentes ndo conseguiram abranger a toda a populacéo pela crescente
expansao das cidades, condicionando parte da populagcdo a viver em condi¢cdes
insalubres, com maior risco de manifestacédo de doencas e surgimento de epidemias.

Hocham (1998) apud Resende e Heller (2002), destaca que o século XIX é
importante pelo periodo marcado com o tema: infeccdo, em que as teorias
(contagionista e unicausal) foram confrontadas.

Na metade do século XIX e inicio do século XX, a ocorréncia das doencas,
passa a pautar-se na denominada teoria da multicausalidade, que teve influéncia da
dos ditames da teoria do complexo patogénico de Max Sorre, além do foco natural de
Pavlovsky, bem como dos pressupostos tedricos da teoria ecoldgica. Por isso, a

doenca € o resultado do desequilibrio e impacto ecolédgico e de outros multiplos fatores
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qgue impulsionam a sua génese, desde a biologia e fisiologia humana, o ambiente, os
fatores sociais e os estilos de vida. (BARATA, 2005; FERREIRA, 2001; VIEITES, 2007)

As explicacdes tributarias da teoria da multicausalidade caracterizam-se
por incluir aspectos relativos a organizagdo da sociedade e a cultura
entre fatores que contribuem para a producédo das doencas, sem que
constituam necessariamente determinantes do processo. Os fatores
sociais, econdmicos, culturais, demograficos sdo pensados como partes
de um conjunto mais amplo de causas que inclui fatores do ambiente
fisico e biologico em um componente designado como meio-ambiente’
(BARATA, 2005, p.9)

As diferentes concepcOes e abordagens decorrentes da problematica do
saneamento e problemas de saude publica foram no Brasil, estimulando pesquisas e
estudos na area de saude publica no intuito de identificar as causas e estabelecer
medidas de prevencao e mitigacdo das epidemias por doencas relacionadas a agua.

Ao longo do século XX, outras teorias explicativas surgiram. Dentre elas as que
tiveram maior aceitacdo nos estudos do processo saude-doenca e em programas
governamentais foram: a ecoepidemiologia, a epidemiologia dos fatores de risco e a

determinacéo social da doenca, discutidas de forma ampla por Barata (2005).

3.6.2 As dimensdes das doencas relacionadas a agua e a emergéncia das acdes

de saneamento no contexto brasileiro

A colonizacdo brasileira foi um exemplo classico de uma politica econémica
baseada na exploracdo dos recursos naturais ligados aos interesses da metropole
colonizadora, em que era minima a preocupacdo com melhorias nas condi¢des de vida
da populacéo brasileira.

Com a vinda da Familia Real para o Brasil e logo depois a abertura dos portos,
iniciou-se paulatinamente politicas sanitarias, com a melhoria na higiene e obras nos
portos, a criacdo do cargo de Inspetor Mor de Saude que era encarregado das acdes

sanitarias na capital voltadas a coroa portuguesa. (RESENDE e HELLER, 2008)

As mais antigas obras de saneamento no Brasil foram realizadas por
Mauricio de Nassau (1637-1644), no periodo de ocupacdo holandesa
no Nordeste, com a construcdo de canais, diques e aterros na cidade do
Recife, capital holandesa na América. Tais a¢gBes eram realizadas a
partir do conhecimento sobre a transmisséo de doencas, de acordo com
a Teoria dos Miasmas, e pretendiam resguardar a salubridade local, a
fim de evitar inconvenientes nas relacdes comerciais. (RESENDE e
HELLER, 2008, p.90).
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Com a descoberta do ouro em Minas Gerais, 0 surgimento de novas cidades e
aumento da densidade demogréfica, ocorreu a criacdo de infraestruturas, entretanto,

elas ndo foram suficientes para abarcar a demanda por esses servicos. Assim, “a
insalubridade predominava e a cidades eram transformadas em espacgos para
epidemias” (RESENDE e HELLER, 2008, p.85).

Durante o periodo do império ocorreram no pais, muitos problemas de saude
publicas como epidemias de febres palustres, variola e coélera, que atingiam grandes
proporcgoes.

No entanto, devido a ocorréncia da reforma sanitaria e da difusdo de praticas
implantadas em outros paises, principalmente na Inglaterra, ocorreu um grande
estimulo as iniciativas do poder politico brasileiro para promo¢do de melhorias de

saneamento e salude nas cidades.

Em 1848, foi criada a Comisséo Central de Saude Publica, seguida pela
Comissdo de Engenheiros e pela Junta de Higiene Publica em 1850.
Por meio desses 6rgaos, procedeu-se a reforma dos servi¢os sanitarios,
gue foram divididos em terrestres e maritimos. Essa reforma teve como
principal objetivo a unificagdo dos servicos sanitarios do Império.
Durante as trés décadas subsequentes, tais 6rgdos atuaram sob a
fiscalizacdo do Conselho Superior de Saude Publica que possuia
atribuicdes normativas. Contudo, a maior parte das acles restringiu-se
a cidade do Rio de Janeiro (BARRETO, 1945 apud RESENDE e
HELLER, 2008, p.119).

Devidos aos problemas de saude publica a organizacdo das cidades
obedeceram aos ditames higienistas, regulado pela especulacdo imobiliaria e agentes
sociais. Em segundo plano, ocorreu a preocupacdo com a melhor oferta e qualidade
dos servigcos de saneamento para eliminar os riscos a saude humana. (MERHY, 1987)

De acordo com Hochman (1998) apud Resende e Heller (2002, p.98), “a cada
nova epidemia se tornava mais forte a nocdo da interdependéncia sanitaria
representado pelo agente causador da doenca e, evidente, a vulnerabilidade de toda a
populacao a doenca, que nao fazia escolha entre pobres e ricos”.

No ano de 1891 foi estabelecida uma nova constituicdo para a Republica
Federativa do Brasil e em 1894 é estabelecido o primeiro cédigo sanitério. “A gestédo
sanitaria passa a ser de competéncia estadual e municipal, refletindo estados de
organizacdo do poder politico dos cafeicultores paulistas”. (RESENDE e HELLER,
2008, p. 119).



97

Surgem politicas sanitarias e o “Habite-se” visando a garantia da
salubridade nas residéncias. O apoio da oligarquia cafeeira a essas
acOes garantiu reformas sanitarias, nas cidades portuarias pelo
engenheiro Saturnino de Brito. Outras cidades como Campinas,
Ribeirdo Preto, Limeira e Sorocaba, sob a otica de Saturnino de Brito,
mereceram atencdo para seus problemas sanitarios. (RESENDE e
HELLER, 2008, p. 120)

De acordo com Merhy (1987), “em 1917, pode-se constatar a ultima reforma
significativa da fase pasteuriana no Brasil”. JA em “1925, inicia-se a fase médico
sanitarista” nas politicas propostas de saneamento e saude, com medidas impositivas
revestidas sob esse carater.

No estado de Sao Paulo, a imigracdo de trabalhadores estrangeiros para as
lavouras de café foi o ponto de partida para os servigcos sanitarios no Estado, pois
estava diretamente ligado aos interesses das elites cafeicultoras. O estado foi pioneiro
em acOes sanitarias, a partir de altos investimentos em infraestruturas sanitarias
proporcionando um grande estimulo aos demais estados. (REZENDE e HELLER, 2002)

Cabe lembrar que o poder politico estava nesta época nas maos da oligarquia
cafeeira. Dessa maneira, S&o Paulo atingia uma autonomia sanitaria consideravel
perante os demais estados, ainda que com a queda do poder da elite cafeeira na
década de 1920 as acdes tornaram-se mais efetivas pelo estado. (REZENDE e
HELLER, 2002; HOCHMAN, 1988)

Pelas epidemias nos demais estados brasileiros instalara-se no pais a Reforma
Sanitaria com um periodo marcado por medidas de saneamento urbano. “Em 1923,
ocorre o | Congresso da Sociedade Brasileira de Higiene, presidido por Carlos Chagas,
com o intuito de incorporar a perspectiva médico sanitaria nos servicos de saude

publica brasileira”. (MERHY, 1987)

Na década de 50, a politica de saude sofreu grandes modificacdes,
havendo uma mudanca no rumo das orientagbes para o setor, que
passou a privilegiar de forma crescente o modelo assistencialista e 0
carater emergencial das acdes, substituindo o enfoque de prevencao e
interveng@o no meio. Assim ocorre uma dicotomia nas acdes sanitarias
e o fim das politicas integradas de saude e saneamento. (RESENDE e
HELLER, 2008, p.221).

A partir da década de 1960, com o aumento do éxodo rural no pais e a
incipiente industrializacdo na regido Sudeste ocorreu o crescimento da populacdo nas

cidades brasileiras exigindo novos direcionamentos das politicas de saneamento.
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A éarea do saneamento constitui politica emblematica da relacdo Estado-
Sociedade no periodo da ditadura militar brasileira e seu processo de constituicdo
desencadeia-se a partir da década de 1970, de acordo com (RESENDE e HELLER,
2008, p.293), pode ser assim resumido:

e 1968: Criacdo do Banco Nacional de Habitacdo (BNH): agente financeiro oficial
da politica de habitacdo e saneamento, responsavel pelo repasse de recursos.

e 1969: Instituicdo do Sistema Financeiro de Saneamento (SFS), composto por
recursos a fundo perdido destinados ao setor pela Uni&o.

e 1971: Lancamento do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), proposto
para gerar expansdo da oferta de servicos de agua e esgoto na area urbana;
definia as Companhias Estaduais de Saneamento como instrumento operacional
da proposta que deveria objetivar a auto-sustentacao financeira.

Além disso, o autor destaca que:

o Planasa, denominado plano de saneamento formalmente era plano de
agua e esgotos, e concretamente priorizou o0 abastecimento de agua em
detrimento das demais ac¢des que compdem 0 saneamento basico,
como a coleta e disposicdo adequada dos residuos domiciliares, a
drenagem urbana e o controle de vetores, tdo importantes quanto o
abastecimento de &gua para a melhoria da qualidade de vida. O plano
veio apenas ao encontro do abastecimento de &gua urbano devido ao
crescimento populacional. (RESENDE e HELLER, 2008, p.111).

Depois do Planasa em 1992, o Brasil langca o programa de melhoramento do
setor de saneamento - PMSS, e depois a Politica Nacional de Saneamento. No
entanto, diferentes interesses ja estavam em voga; por isso, os planos na area de
saneamento cessaram por um longo periodo. (REZENDE e HELLER, 2002).

Em 2007 o Governo Federal Brasileiro langca o Programa de Aceleracao do
Crescimento (PAC), que disponibiliza investimentos para os municipios utilizarem nos
setores de transporte, energia, saneamento, habitacdo e recursos hidricos, visando ao
desenvolvimento sustentavel e a diminuicdo das desigualdades regionais e sociais.
Incluso nos investimentos para o setor de recursos hidricos, estdo as obras voltadas
para drenagem e saneamento ambiental. (PPA-PAC, 2007).

Diante disso, pode-se evidenciar que a esfera das politicas adotadas desde o
inicio da colonizacdo, passa ainda a priorizar as intervencdes estruturais de engenharia

em detrimento do ambiente urbano integrado e ecoldgico.
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Além disso, 0 acesso aos servicos de saneamento em carater igualitario, com
qualidade e acesso para toda populacdo brasileira esta longe de ocorrer no pais, seja
este em escala nacional, regional ou mesmo local.

Para Soares et al. (2002, p.1714), embora saude e ambiente tenham sido
vinculadas as politicas no século XIX e XX, “somente nos Ultimos anos 0 acesso ao
saneamento basico passou a ser considerado tema ambiental no Brasil”. Tendo sido

implantada a partir de 1992 a Politica Nacional de Saneamento Ambiental:

0 conjunto de acdes, servicos e obras que tem por objetivo alcancar
niveis crescentes de salubridade ambiental, por meio do abastecimento
de agua potavel, coleta e disposicdo de residuos liquidos, sélidos e
gasosos, promoc¢ao da disciplina sanitaria de uso e ocupacédo do solo,
drenagem urbana, controle de vetores e transmissiveis e outros
servicos ou obras especializados. (Lei Estadual 7750/92)

A ocorréncia de doencas como as diarréias agudas, a leptospirose, célera entre
outras relacionadas & agua sdo também reflexo de uma politica de saneamento
desvinculada de acfes aliadas capazes de contribuir com a salude e o meio ambiente.
(SOARES et al., 2002)

Entretanto, ressalta-se a tendéncia de reducdo tanto nos registros de
internagdes por estas patologias e mesmo de notificagdo das mesmas pelos setores de
vigilancia em saude, principalmente relacionado ao maior provimento dos servicos de
salude e a melhoria dos servi¢os basicos de saneamento em diferentes partes do pais.
(MENDES et al., 2000)

A maioria das doencas relacionadas com a agua estao epidemiologicamente
controladas; porém, tem-se discutido na comunidade académica sobre a ocorréncia
dessas doencas, em especial a transmitidas por insetos que utilizam a agua como meio
de reproducado, em carater de emergéncia ou reemergéncia, pelos inUmeros impactos
socioambientais, uma vez que séo potencializadas pelos padrbes de cotidianidade da
vida atual, ligada aos tempos rapidos, de alta competitividade, consumo e forte
interesse econdmico, além do impacto ambiental negativo. (CONFALONIERI, 2002 e
2003)

Segundo Confalonieri (2002, p. 54) “ndo se pode idealizar uma sociedade
“saneada”, pois, mesmo que eliminados alguns problemas de salude publica, outros
surgirdo, dessa maneira, imaginar a sociedade livre do risco de emergéncia —

ressurgéncia dos processos infecciosos € praticar a irrealidade”.
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No entanto, associa-se que as doencas relacionadas a agua estao
relacionadas a precariedade de saude e salubridade, pois, a consolidacdo das acoes
ainda perpassa pela dificuldade de proporcionar a populagédo e no contexto geogréfico
0 saneamento-saude-ambiente, pelos servigos, equipamentos e infraestrutura de
saneamento ambiental (dgua, esgoto e residuos) para a melhoria das condicbes de
vida da populacéo e dando suporte a prevencao as doencas, bem-estar e qualidade de

vida.
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A ETIOLOGIA DAS DOENCAS

“Quem me dera

ao menos uma vez,

Que o0 mais simples fosse visto
como o mais importante,
Mas nos deram espelhos

e vimos um mundo doente”.

Renato Russo

Ribeirao Preto: Visada Centro-Sul.




102

4.1 Dengue

A dengue € uma doenca ocasionada por um virus e considerada uma
arbovirose, pois o virus € transmitido por um artropode do género Aedes. O arbovirus
da dengue compreende em sua cadeia quatro sorotipos distintos DEN 1, DEN 2, DEN
3, DENA4. Esses sorotipos sdo pertencentes ao género Flavivirus da familia Flaviviridae.
Os sorotipos sédo transmitidos aos seres humanos por meio da picada durante a
alimentacédo do vetor fémea infectado. O género Aedes aegypti € o principal vetor da
dengue no mundo, mas existem outras espécies de menor importancia epidemioldgica
como o Aedes Albopictus (BRASIL 2002; GLUBER, 1997, WHO, 2009).

No ciclo da doenca, os seres humanos s&o os principais transportadores e
multiplicadores do virus. Os seres humanos infectados durante o periodo da viremia (4-
5 dias em média e no maximo 12 dias) servem como fonte do virus para 0s mosquitos
Aedes nédo infectados. Depois da incubacao do virus (4 a 10 dias), o mosquito infectado
€ capaz de transmitir o virus para o resto de sua vida. Depois que uma pessoa é
picada, o virus apresenta um periodo de incubacdo de 3 a 15 dias (média de 5 a 6
dias); apds esse periodo, iniciam-se os sintomas da doenca (BRASIL, 2002; GLUBER,
1997)

Existem diferentes formas da dengue: a classica, a febre hemorragica da
dengue (FHD), e a sindrome do choque da dengue. A dengue classica apresenta 0s
seguintes sintomas: forte dor de cabeca, perda do paladar e apetite, manchas e
erupcdes na pele semelhantes ao sarampo, nduseas e vomitos, tonturas, dor no corpo,
dores nos o0ssos e articulacdes, febre, dor de cabeca, nas articulagdes e por tras dos
olhos, mas para os individuos acometidos pela dengue classica ela raramente é fatal. A
fase aguda da doenca tem a duracdo de 3 a 7 dias, mas a fase convalescente ainda
apresenta sintomas nas pessoas e pode ser prolongada por semanas associando-se
com fragueza e depressao em adultos. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005; GLUBER, 1997)

Entretanto, a febre hemorragica da dengue, é caracterizada por febre
repentina, que geralmente tem a duracdo de 2 a 7 dias e uma variedade de sinais e
sintomas inespecificos. Durante a fase aguda da doenca, € dificil distinguir FHD de
dengue e outras doencas encontradas em areas tropicais, pois, além dos sintomas
citados da dengue classica, € possivel ocorrer sangramento, extravasamento do
plasma, hemorragias, choque e consequéncias como a morte (BRASIL, 2005;
GLUBER, 2001).
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O individuo infectado por um dos sorotipos tem imunidade vitalicia para o
mesmo sorotipo e imunidade parcial e temporaria contra os outros trés e pode vir a ter
quatro sorotipos ao longo da vida. Estima-se que os individuos que sofrem uma
infeccéo sdo protegidos do acometimento de um novo sorotipo por 2 a 3 meses depois
da infeccéo primaria (BRASIL, 2005; WHO, 2009).

Os individuos com infeccdo em sequéncia ou secundaria por outros sorotipos
do virus da dengue constituem-se nos principais suscetiveis para ocorréncia da FHD;
0s casos podem se apresentar de modo epidémico ou endemo-epidémico (PONTES &
RUFFINO-NETO, 1994).

A suscetibilidade da dengue é universal, entretanto, a doenca pode ser fatal
guando ocorre em individuos com diabetes, asma, portadores de doencas crbnicas,
entre outros (BRASIL, 2002; PAULA, 2005; GUSMAN, 2010).

Nem todos os individuos portadores da dengue classica apresentam todos 0s
sintomas da doenca; muitas vezes, 0s poucos sintomas apresentados sao confundidos
com enfermidades sem gravidade e com isso ndo se procura o servico de saude. Além
disso, com poucos sintomas, torna-se dificil a identificacdo do caso da dengue pelos
profissionais de salde; neste contexto, ocorre a subnotificacdo de parte dos casos da
doenca.

Os mosquitos vetores da doenca sao comumente encontrados nas areas
subtropicais e tropicais. No entanto, a incidéncia local da dengue, em areas
temperadas e mediterraneas ja foi relatada. (WHO, 2009; GLUBER, 2011).

A distribuicdo e a quantidade dos vetores esta relacionada a mobilidade das
pessoas infectadas e também ao padrdo de consumo de produtos com embalagens
biodegradaveis, pois, 0 Aedes aegypti utiliza esses recipientes com a presenca de
agua em sua ovoposicao.

Inicialmente a fémea deposita 0s ovos em recipientes artificiais e naturais como
pneus, vasos de plantas, recipientes biodegradaveis, garrafas, caixas d agua
descobertas, bromélias, entre outros. Com a precipitacdo pluvial, 0s ovos entram em
contato com o nivel de 4gua e rompem em cerca de 30 minutos. (DAMASCENO, 2008;
OLIVEIRA FERNANDES, 2006, p. 26)

O ciclo vital do Aedes aegypti compreende fundamentalmente 4 fases: ovo,

larva, pupa e adulto de acordo com a figura 18.
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PRIMEIRC ESTADIC
DA LARVA,

D& LARVA
Figura 18. Desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti.
Fonte: SUCEN, 2008.

Beserra et al. (2009) verificaram que o desenvolvimento do Aedes aegypti pode
ocorrer em diferentes condicbes de qualidades da agua: esgoto bruto, efluente de
reator UASB, efluente de lagoa de polimento e efluente de filtro anaerdbio, mesmo em
aguas com elevados graus de poluicdo foi possivel o desenvolvimento do Aedes
aegypti.

Ndo ha veracidade cientifica precisa dos limites térmicos para o
desenvolvimento do vetor; eles podem variar em funcéo das condi¢cdes climaticas e da

adaptabilidade do vetor nos locais e ambientes diferenciados de sua origem.

El periodo de incubacion extrinseco en el mosquito es de 12 dias a
30°C, pero si la temperatura se eleva a 32-35°C este periodo se reduce
a tan solo 7 dias. A 30°C, un ser humano con dengue debe infectar a 6
mosquito para que se produzca un caso secundario, mientras que a 32-
35°C tan solo necesita infectar a 2 mosquitos para que esto se
produzca, es decir, se multiplica por 3 veces la capacidad vectorial del
mosquito (LOPEZ-VELEZ e MORENO, 2005, p.182)

No entanto, em condi¢Bes de laboratério, o ciclo de vida das populacdes do
Aedes aegypti segundo Beserra et al. (2006), encontrou-se entre 22°C e 30°C, e
valores de temperatura (inferiores a 18°C e superiores a 34°C) apresentaram efeitos

negativos sobre o desenvolvimento e a fecundidade do inseto.
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Mendonca (2011, p. 3) afirma que “durante o periodo de desenvolvimento do
vetor, sua reproducdo e evolucdo encontram condicbes ambientais improprias sob

temperaturas acima de 40°C e abaixo de 10°C".

a distribuicdo dos mosquitos, a frequéncia de suas picadas e o periodo
de incubacdo do virus sdo afetados pela temperatura; com uma
temperatura de 27°C, por exemplo, o periodo de incubacgéo € de 10
dias, com 37°C é de 7 dias. O aumento da temperatura € um preditor
para o desenvolvimento do vetor. (MENDONCA 2003, p. 215)

De acordo com especialistas da Fiocruz, “condi¢bes climaticas propicias na
fase larval e pupa fazem com que este periodo dure de 5 a 10 dias; ap0s essas fases,
0 mosquito Aedes aegypti emerge da agua e pode acasalar dentro de 24 horas”[...] “As
fémeas do Aedes aegypti podem dar origem a 1.500 mosquitos durante a sua vida;
0s ovos adquirem resisténcia ao ressecamento muito rapidamente, em
apenas 15h apos a postura. A partir de entdo, podem resistir a longos periodos de
dessecacado, em média por 450 dias”. (FIOCRUZ, ca., 2012, ndo paginado)

Na fase adulta a fémea alimenta-se durante o periodo diurno da seiva de
plantas e também é hematéfoga™, podendo picar mais de uma pessoa. Na maioria das
vezes, se alimentam de varias pessoas durante uma refeicdo de sangue e pode
transmitir o virus da dengue para varias pessoas em um curto espaco de tempo.
(FIOCRUZ ca., 2012 nao paginado; GLUBER, 1997)

O Aedes geralmente permanece proximo ao seu local de nascimento, e se
distancia pouco mais de 300m no ambiente urbano. No entanto, de acordo com Oliveira
Fernandes (2006, p. 26) “uma fémea gravida pode voar até 3 km em busca de um local
adequado para ovoposicdo”. (OLIVEIRA FERNANDES, 2006; FIOCRUZ, 2001,
DAMASCENO, 2008).

Gluber 1997, p. 11, afirma que os “primeiros relatos de doencas clinicamente
compativeis com a dengue datam da dinastia Chin (265-420 DC); a doenca era
chamada pelos chineses como veneno da agua”. Na idade média, a doenca era
conhecida como febre de quebra-ossos, pois, devido as dores nas juntas dos

individuos morbidos. (CETESB, 2008). Os primeiros apontamentos de uma doenca que

2 De acordo com especialistas da Fiocruz, “a fémea precisa de sangue para a producao de ovos. Tanto
0 macho quanto a fémea se alimentam de substancias que contém acucar (néctar, seiva, entre outros),
mas como 0 macho ndo produz ovos, ndo necessita de sangue. Embora possam ocasionalmente se
alimentar com sangue antes da copula, as fémeas intensificam a voracidade pela hematofagia apos a
fecundacgéo, quando precisam ingerir sangue para realizar o desenvolvimento completo dos ovos e
maturagdo nos ovarios. Normalmente, trés dias apds a ingestdo de sangue, as fémeas ja estdo gravidas,
passando entdo a procurar local para desovar”. (FIOCRUZ ca., 2012, ndo paginado)
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possivelmente era a dengue ocorreram em trés continentes: Asia, Africa e America do
Norte. Em 1779 e 1780, a dengue ou uma doenca muito semelhante teve uma ampla
distribuicdo geografica. (GLUBER, 1997; CETESB, 2008).

Neste Ultimo século Gluber (1997), contextualizou a reemergéncia da dengue

em escala global e verificou que

A perturbacdo ecoldgica no sudeste da Asia e do Pacifico, durante e
ap6s a Segunda Guerra Mundial, criou condi¢Bes ideais para aumento
da transmissdo de doencas transmitidas por mosquitos, e foi neste
cenario que uma pandemia global de dengue teve inicio, com o
aumento da transmissédo da epidemia e a hiperendemicidade [...] Na
década de 1970, a dengue foi reintroduzida para as ilhas do Pacifico e
nas Américas durante a década de 1980 e 1990. Atualmente ha um
ressurgimento mundial da dengue, com a expansdo da distribuicdo
geografica de ambos os vetores. (GLUBER, 1997, p. 19)

O ressurgimento parece estar associado com as mudancas
demogréficas e sociais dos ultimos 50 anos. Dois principais fatores tém
sido o crescimento da populagéo global e da urbanizacdo desordenada
e planejada de forma inadequada, especialmente nos paises tropicais e
em desenvolvimento. A habitacdo precéria, a aglomeracdo, a
deterioracdo da agua, esgoto e sistemas de gestdo de residuos,
associados a urbanizagdo desordenada, criaram condi¢fes ideais para
0 aumento da transmissao das doencas transmitidas por mosquitos em
centros urbanos tropicais. (Ibid., p. 20)

Outros importantes fatores associados a reemergéncia da doenca por Gluber
(1997) relacionam-se a ineficacia das acdes de controle do vetor, no aumento das
viagens aéreas, a inadequacao em infraestruturas de saude publica na maioria dos
paises, com a reducao de recursos e especialistas, centrando as a¢des na emergéncia

das epidemias e ndo nas acdes de vigilancia. (GLUBER, 1997)

“A dengue ocorreu nas Américas no século XIX até as primeiras
décadas do século XX, quando se observou um siléncio
epidemioldgico”. Em 1963, foi detectada a reemergéncia do DENV1 e
do DENV2, associados a ocorréncia de epidemias de dengue classica.
Nessa década, apenas quatro paises notificaram casos, nimero esse
gue se eleva para nove paises em 1979”. (BARRETO e TEIXEIRA,
2008, p.59).

“Hé indicios de epidemias de dengue no Brasil desde 1846: no periodo de 1846
a 1853, ocorridas em Sao Paulo e Rio de Janeiro, mas, as primeiras citacdes na
literatura cientifica datam de 1916 na cidade de S&o Paulo”. (BARRETO e TEIXEIRA,

2008, p.59) [...] “Todavia, a grande escalada da dengue no continente americano se
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deu a partir dos anos 1980, periodo no qual 25 paises registraram circulagdo do virus”.
(BARRETO e TEIXEIRA, 2008, p.59)

A expansdo geogréfica do vetor e sorotipos da dengue ocasionou o0 aumento
da incidéncia e epidemias da doenga causada por um aumento da frequéncia de
transmissao e o surgimento de dengue hemorragica em novos paises. (FIGUEIREDO,
2003)

A dengue se tornou endémica a partir da década de 1980, apesar de ja ter
chegado ao Brasil desde a metade do século XIX. (GLASSER e GOMES, 2002,
BARRETO e TEIXEIRA, 2008).

Sobre a reemergéncia da Dengue no Brasil, Catéo (2011) salienta que:

Comparando o territério brasileiro da época do processo de erradicacéo
do vetor, entre as décadas de 1930 a 1960, com o territério da
reemergéncia, décadas de 1980 em diante, podemos identificar que o
territério tornou-se mais complexo, mais interligado internamente e
também com o exterior; tornou-se um territério urbanizado e com areas
de extrema fluidez. As cidades milionarias emergiram, e as
aglomeracfes ndo metropolitanas se multiplicaram. Esse contexto mais
complexo dificultou as a¢Bes de combate, mesmo com o0 avanco da
ciéncia e da informac&o. (CATAO, 2011, p.127)

Em nosso pais a partir da década de 1990, os periodos endémicos e
epidémicos da dengue, com anos de alta e baixa incidéncia em diferentes contextos
geograficos pelo pais, sdo associados geralmente a suscetibilidade da populagédo a
introdugc&o de novos sorotipos, a distribuicdo dos vetores e as agbes dos servigos de
vigilancia epidemioldgica e combate vetorial. (SCANDAR, 2007; FIGUEIREDO 2003;
BRASIL, 2002 e 2005)

Os programas derivados da utilizagdo do combate quimico do vetor, com
baixissima ou mesmo nenhuma participacdo da comunidade, sem utilizacdo dos
pressupostos epidemioldgicos integrados, mostraram-se incapazes de conter o Aedes
aegypti que possui grande capacidade de adaptacdo as areas urbanas e aos habitos
da sociedade de consumo. (BRASIL, 2005; MORRISON et al., 2008)

No estado de Sao Paulo, a entrada do Aedes aegypti se deu com a possivel
“entrada do vetor vindo da fronteira com o Paraguai: a evolugdo da infestagéo foi
progressiva e 0s surtos sucederam-se nas cidades do Oeste e Noroeste Paulista”.
(DONALISIO, 1999, p. 134) Em 1985 foram identificados 8 municipios com infestacéo
domiciliar larvaria. No ano de 1987, foram controladas transmissfes autoctones em

Guararapes e Aracatuba. “Apoés este periodo a dengue surge de forma epidémica em
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Ribeirdo Preto e cidades vizinhas de importancia econdmica e intenso fluxo”.
(DONALISIO, 1999, p. 135)

Identificou-se em 1986 o vetor (Aedes aegypti) em Ribeirdo Preto, porém foi
em 1990 que ocorreu a primeira epidemia de dengue na cidade, com 2305 casos
confirmados que se estendeu pelo ano de 1991. Em todos o0s anos posteriores a
primeira epidemia epidemiolégica, ocorreram casos autdctones da doenca, com
variacéo de 4 a 317 casos anuais de 1991 a 2000. (PMRP, 2008)

O segundo surto de dengue na cidade ocorreu no ano de 2001, com a
circulacado do DEN 1 e 2. O tipo viral do DEN 3 autdctone aparece no ano de 2003 na
cidade e circula em todos os anos posteriores até 2008. (PMRP, 2008)

No ano de 2006, a cidade apresenta uma grande epidemia com cerca de 6.000
casos confirmados que se distribuiram em praticamente todas as areas do municipio.

O estudo de Pontes (1992) analisou a primeira epidemia ocorrida em Ribeirdao
Preto no ano de 1990/1991 e destacou que a progressao geografica da infestacdo pelo
Aedes aegypti ocorreu na direcdo dos municipios situados no oeste para aqueles do
leste no estado de S&o Paulo.

Dentro da area intraurbana o autor destaca em 1990, 50% dos casos foram
provenientes de quatro bairros: Ipiranga, Vila Albertina, Vila Virginia e Campos Eliseos.
(PONTES, 1992)

Pontes e Ruffino-Netto (1994, p. 28) relatam que “a expanséo da infestacao
vetorial em S&o Paulo, simultaneamente a circulacdo do virus da dengue em vérias
areas do Brasil, ha muito anunciavam a ocorréncia de epidemias de maior magnitude
no territorio paulista”, como de fato ocorreu em 1990-91, em Ribeiréo Preto, de onde se
irradiou para outros municipios do Estado.

Cabe lembrar que Ribeirdo Preto localiza-se no entroncamento viario de
rodovias estaduais (6 no total) a de maior magnitude de fluxo é a rodovia Anhanguera
gue liga a cidade a capital Sdo Paulo e ao Estado de Minas Gerais (triangulo mineiro).
Além disso, a cidade atrai a populacao dos centros urbanos vizinhos que procuram as
vantagens do setor terciario da economia na cidade.

Posteriormente, outros estudos como o de Rodrigues et al. (2002), em uma
instituicdo correcional de adolescentes, localizada na regido periférica de Ribeiréo
Preto no ano de 1997, constataram um surto de dengue que se iniciou entre internos e

funcionarios dessa instituicdo. Foi realizado inquérito soroldgico e viroldgico da



109

populacdo de internos e funcionarios: a incidéncia foi de 23,8% e 18,6%,
respectivamente’

Atualmente, a cidade de Ribeirdo Preto apresenta um dos maiores indices de
risco de infecgao predial: 1,5 no ano de 2007 e 1,1 em 2008. A principal forma dos
criadouros s&o os depésitos domiciliares™.

Com relacdo as acdes preventivas e do combate ao mosquito vetor, a
composicdo da primeira equipe de controle de vetores ocorreu em 1989 devido a
deteccdo do mosquito Aedes aegypti na cidade no ano de 1986. (PMRP, 2011)

Atualmente as acdes especificas contra a dengue baseadas em Vigilancia dos
Casos, Vigilancia Laboratorial e Vigilancia Entomologica sao executadas pela Divisao
de Vigilancia Epidemiolégica (DVE). A responsabilidade principal é detectar os casos e
definir as ag¢des de controle, para isso, realiza-se a notificacdo dos casos para
acompanhar a situacdo epidemiolégica e o padrdo de transmissdo da area, além da
manutencdo do Sistema Nacional de Notificacdo Compulsoria (SINAN). (PMRP, 2011)

O levantamento dos indices de densidade larvaria em Ribeirdo Preto é
realizado trimestralmente e orienta as acdes de controle do vetor. Dessa maneira, sdo
desenvolvidas as seguintes atividades: “casa a casa, imovel especial, atendimento das
notificagdes, levantamentos dos indices de densidade larvéaria, controle dos criadouros,
nebulizacdo, criadouros especificos, arrastdes/mutirdes e comunicacdo’. Na
ocorréncia de caso confirmado é realizada busca ativa de novos casos na area para o
bloqueio mecanico focal. (PMRP, 2011, p. 22)

No ano de 2006, foi implantado em parceria com o Ministério da Saude o
Sentinela Viral para o Virus da Dengue. Neste mesmo ano, 0 municipio estabeleceu
parceria com o Laboratorio de Virologia da Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto/USP. Com isso, possibilitou-se a realizacdo do exame nsl para todos os casos
suspeitos de dengue, com acesso ao resultado pela equipe de saude em até 24horas,
potencializando acdes mais rapidas dos servicos de saude. (PMRP, 2011, p. 17-43)

De acordo com a Vigilancia Epidemiolégica, devido o grande total de casos
durante os anos, colocou-se em pratica muitas acdes, mas nao se conseguiu 0

“cumprimento da Norma Técnica da SUCEN: de trabalhar com todos os casos

'* Fonte da informacdao: Vigilancia Epidemioldgica de Ribeiréo Preto.

1«0 trabalho casa a casa consiste nas visitas realizadas a todos os iméveis de uma determinada &rea,
para desenvolver acdes de controle de criadouros. Os imdéveis especiais referem-se aos imoveis néo
residenciais de médio e grande porte importantes na disseminacao do virus da dengue, em situag@es de
transmissdo da doenca, em fung¢do do grande fluxo e/ou permanéncia de pessoas”. (Fonte: Vigilancia
Epidemioldgica e Secretaria Estadual de Saude).
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suspeitos da doenca; desta forma, os trabalhos sdo direcionados principalmente nos

casos isolados, para tentar segurar a disseminacao da doenca”. (PMRP, 2011, p.44)

4.1.1 Fatores de risco associados a ocorréncia da Dengue

Diversos fatores contribuem para a ocorréncia da dengue, alguns relacionados
a etiologia da doenca endemia/epidemia, outros associados as condi¢des
socioambientais vividas pela populacdo em diferentes contextos geograficos.
Entretanto, diferentes estudos no Brasil, ttm buscado a compreensdo dos principais
condicionantes da dengue.

A influéncia da densidade demografica pode estar associada a presenca maior
de focos do mosquito e a possibilidade do mosquito transmissor picar um namero maior
de pessoas, esse fator foi diagnosticado nos estudos de (PONTES, 1992; PONTES e
RUFFINO NETO, 1994; SPERANDIO, 2006). Além disso, Glasser e Gomes (2002, p.
167) verificaram que a infestacdo do Aedes Aegypti dentro de cada Macrorregiao do
estado de S&o Paulo, ocorreu “mais rapidamente nas areas com maior densidade
demografica, e os municipios mais populosos foram geralmente os primeiros a ser
infestados”.

As condi¢bes socioeconémicas foram associadas a ocorréncia da dengue nos
estudos de Oliveira Fernandes (2006) e Sperandio (2006). Entretanto, ndo foi
observada diferen¢a da incidéncia da doenca com relacdo a condicdo socioecondmica
da populacdo nos estudos de Scandar (2007) e Nascimento (2011).

As vias de circulagdo foram associadas por Donalisio (1999) e Catéo (2011). A
falta de saneamento ambiental foi associada a ocorréncia de casos, principalmente a
precariedade no abastecimento de agua e a maior utilizacao de recipientes que servem
para a reproducdo do mosquito Aedes Aegypti, como materiais biodegradaveis
depositados em terrenos baldios e domicilios, discutidos nos estudos de Catéo (2007 e
2011), Oliveira Fernandes (2006) e Pontes (1992).

Diversos estudos tém demonstrado aumento de casos da dengue em areas
com condicbes climaticas favoraveis. Cabe lembrar que no Brasil; pelo extenso
territdrio com diferentes tipologias climéticas, os surtos epidemioldgicos relacionados a
sazonalidade podem acontecer em épocas distintas: no Sudeste é predominante
durante os meses de fevereiro, marco e abril, e no Nordeste durante junho e agosto.

Esses meses representam em ambas as regides, o periodo do acumulo de calor e



111

umidade do final do verdo, o que resulta na maturacdo do ambiente que propicia
melhores condi¢cdes ambientais para a reproducéo 6tima do vetor.

No estudo da incidéncia de casos de dengue € importante considerar as
condi¢cbes climaticas, pois, o desenvolvimento do vetor da doenca (Aedes Aegypti)
ocorre especialmente na faixa condicional propicia ao mesmo.

Na cidade de Londrina, Oliveira Fernandes (2006, p. 136) verificou por meio da
analise ritmica no periodo de 1998 a 2004, que a “temperatura elevada em torno de 25
a 30°C, a chuva intermitente e os ventos calmos sé&o importantes fatores para o
desenvolvimento e atuagcdo do mosquito Aedes aegypti, constituindo-se assim num
estado ambiental-climatico 6timo para a incidéncia dos casos da dengue”.

A influéncia positiva das altas temperaturas sobre o desenvolvimento dos
vetores no estado do Parana foi evidenciada por Paula (2005, p. 129): “tanto as
cidades que demonstraram elevada infestacdo para o Aedes aegypti uanto para o
Aedes albopictus apresentaram médias térmicas anuais acima de 20°C. Para o Aedes
aegypti a regido com predominio do tipo climético Cfa, mais quente e cujas chuvas se
concentram, sobretudo no verdo, ocorreram indices de infestacdo maior que 1%; ao
contrario, na regido com predominio do tipo climético Cfb, s@o varias as cidades livres
da presenca deste mosquito, sendo que naquelas onde foi encontrado, sdo areas
urbanas de destague com entroncamento de vias de acesso importantes”.

No estado de S&o Paulo, o estudo de Glasser e Gomes (2002) verificou-se que
a velocidade de ocupacédo foi maior na area onde a temperatura foi maior que 18°C.
Em menos de dois anos ap0s o estabelecimento da espécie em alguns municipios do
estado, 10% destes estavam infectados, subindo para 50% e 90% apoOs trés e cinco
anos, respectivamente. “As areas com temperatura de 16° C a 18° C apresentaram de
10 a 50% de seus municipios infestados ap0Os trés e seis anos; ja nas areas com
temperatura de 13°C a 16°C, menos de 10% de seus municipios encontravam-se
infestados apés 4 anos”. (GLASSER e GOMES, 2002, p. 169)

A evidéncia da influéncia do clima e do tempo na incidéncia da dengue foi
estudada em diferentes locais no Brasil e no mundo, em regifes e cidades que a
doenca é endémica. Os estudos realizados selecionados para analise, podem ser

visualizados na tabela 9 e com maior detalhamento nos quadros 1, 2 e 3 do anexo 1.
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Tabela 9. Estudos selecionados na revisdo sistemética da pesquisa.

Associacao positiva dos fendmenos ou variaveis

Artigo Ano de publicacdo Local do Estudo S Defasagem
climéticas
Azil 2010 Australia Temperatura minima, média e umidade relativa 6 meses para temperatura minima, 4 meses para
temperatura média
Brunkard et al. 2008 México El Nifio, temperatura méxima 18 semanas
Camara et al. 2009 Rio de Janeiro Temperatura minima e Precipitacéo Pluvial
Cazelles et al. 2005 Tailandia El Nifio 2a3anos
Chen et al. 2010 Taiwan Temperatura maxima, média, minima e umidade 3 meses
Chuin-See Shang et al. 2010 Taiwan Temperatura média e Umidade Relativa 6a14 semanas para teﬁr::i?;z;a €620 semanas para
Constantianus et al. 2008 Tailandia sazonalidade
Costa 2008 Uberlandia sazonalidade
Dibo et al. 2008 Mirassol sazonalidade
Honério et al. 2009 Rio de Janeiro Temperatura média e Precipitacéo Pluvial 1 semana
Hsieh e Chen 2009 Taiwan Temperatura méaxima e Precipitacdo Pluvial 5 semanas para tempelarturai maxima e 7 semanas para
precipitacéo pluvial
Johansson et al. 2009 Porto Rico Temperatura média e Precipitagao Pluvial 1 e 2 meses para tem_p(_eratyra €2 meses para
precipitagédo
Lima et al. 2008 Alagoas e Paraiba sazonalidade
Luetal. 2009 Guangzhou/China Temperatura minima, umidade e velocidade do vento 1 més para terr}peratura minima e umidade e o mesmo
més para velocidade do vento
Neto e Rébelo 2004 Maranh&o Precipitacéo Pluvial e Umidade Relativa
Quijano et al. 2008 Colémbia Precipitagéo Pluvial 4 semanas
Rosa-Freita et al. 2006 Roraima Temperatura média e minima 0 a 25 semanas
Sousa et al. 2007 Jodo Pessoa Temperatura maxima e Precipitacéo Pluvial
Su 2008 Filipinas Precipitacéo Pluvial
Thai et al. 2010 Vietnd El Nifio 2a3anos
Tipayamongkholgul et al. 2009 Tailandia El Nifio 1 a1l meses
Velasquez et al. 2007 Manaus sazonalidade
Wu et al. 2007 Taiwan Temperatura média e Umidade Relativa 2 meses
Wu et al. 2009 Taiwan Temperatura média
Yien Ling Hii et al. 2009 Cingapura Temperatura média e Precipitagdo Pluvial 5 a 16 semanas e também de 5 a 20 semanas

Fonte: Periddicos Capes, ISI, Pub Med. Organizacdo: ALEIXO, 2011.

Diferentes escalas temporais foram utilizadas nos estudos; a associacdo do
clima com a ocorréncia de casos de dengue foi evidenciada em periodo semanal,
mensal e sazonal. Muitos estudos demonstraram que 0s casos ndo foram associados
aos condicionantes climaticos de maneira linear, mas foram encontradas defasagens
nas associagdes entre 0s casos e as variaveis e fenémenos climaticos.

Devido a dificuldade de mensurar essa associacdo, foram empregados,
procedimentos estatisticos diferenciados nos estudos como: correlacdo linear,
regressao linear e multipla, regressao logistica, modelo de Poisson, modelo Arima,
modelo Wavelet, testes estatisticos: qui-quadrado, t de student, além de técnicas
estatisticas descritivas: média, mediana, desvio padrdo, variancia, valor maximo e
minimo, soma. Descreve-se abaixo, o resumo dos resultados dos estudos encontrados.

A incidéncia da dengue foi negativamente associada com o desvio da
temperatura mensal (8 = - 0,12; p = 0,04) no estudo de Wu et al. (2007) em Taiwan.
“Uma associacao inversa também foi encontrada com umidade relativa (3 = - 0,02 p =
0,04). Ambos os fatores foram observados apresentando seus efeitos mais
proeminentes em um intervalo de tempo de 2 meses entre os elementos do clima e o
aumento dos casos”.

“Enquanto isso, o registro da densidade do vetor, muitas vezes aplicado como
preditor de surto, ndo apresentou boa correlacdo para a ocorréncia da doenca”. O

mesmo autor Wu et al. (2009), verificou que “o0 nimero de meses com temperatura
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média superior a 18° C, teve associacdo com o risco crescente de incidéncia da febre
da dengue a nivel municipal. A cada aumento de 1°C da temperatura média mensal, a
populacdo total em risco da transmissdo da dengue podera ter um aumento de 1,95
vezes (de 3,9 para 7,7)".

O estudo de Hsieh e Chen (2009) constatou uma “associacdo de defasagem
entre a temperatura maxima e o aumento dos casos de dengue em Taiwan no intervalo
de 5 semanas (r = 0,66 e 0,71)”. No mesmo recorte espacial, o estudo de Chen et al,
(2010), “sugere a relagcdao de defasagem de 3 meses dos valores elevados de
temperaturas maxima, minima, média e umidade com o0 aumento dos casos da
doenca”.

Também em Taiwan, Chuin et al. (2010) revelou que “a ocorréncia de casos
autoctone da dengue, foram correlacionados temporalmente com defasagens entre as
elevadas temperaturas (6-14 semanas), e menor umidade relativa (6 - 20 semanas).
Além disso, a ocorréncia de casos importados no local teve relacdo significativa no
aparecimento de epidemias locais”.

Em Cingapura, foi observado por Yien Ling Hii et al. (2009), que “o aumento da
incidéncia de dengue, ocorre com lag (defasagem) de 5-16 e 5-20 semanas depois de
dias com elevadas temperaturas e alta precipitagcdo acumulada. No entanto, ocorreu
associacao negativa com lag de 17 a 20 semanas, devido a diminuicdo da temperatura
meédia semanal, bem como de 1-4 e 17-20 devido a diminuicdo da precipitacao pluvial
acumulada”.

Smith (2010) pesquisou a influéncia da variavel neblina sobre os casos de
dengue, porém, “os resultados apresentados ndo deram suporte a hipotese de que a
neblina estaria associada com o numero reduzido de casos da dengue em Cingapura”.

A influéncia da sazonalidade com o aumento de pupas do Aedes aegypti
também foi constatada na Tailandia, no estudo de Constantianus et al. (2008): “durante
o periodo chuvoso dos anos de 2004 e 2005 ocorreu o aumento das pupas
encontradas, em contraposicdo ao periodo seco em que diminuiram”.

Su (2008), nas Filipinas, verificou “correlacao significativa entre a incidéncia da
dengue e a precipitacdo, porém nao foi significativa a correlacdo entre o aumento da
temperatura e a incidéncia da dengue. Os resultados mostraram que a incidéncia da
dengue varia com a mudanca dos padrdes de chuva”.

Entretanto, em Guangzhou na China, observou-se que “a temperatura minima

e umidade minima apresentaram defasagem de um més e foram positivamente
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associadas com a incidéncia de dengue na cidade subtropical de Guangzhou, China.
Outra variavel climatica, a velocidade do vento, demonstrou associacdo negativa a
incidéncia da dengue, ou seja, 0 aumento da incidéncia ocorreu nos meses de menor
velocidade do vento” (LU et al., 2009).

Na Australia, Azil (2010), verificou-se que os “fatores climaticos associados em
longo prazo com a abundancia dos vetores adultos foram temperatura média minima
(seis meses defasados) e temperatura média diaria (defasagem de quatro meses),
além de identificar o aumento previsivel da abundancia dos vetores durante a estacéo
chuvosa. Os fatores que explicaram a flutuacdo da abundancia dos vetores no curto
prazo foram: a média de umidade relativa ao longo da semana anterior e a temperatura
média diaria atual. Varidveis de precipitacdo ndo foram associadas como fortes
preditores de A. aegypti em modelos tanto de longo ou a curto prazo, de acordo com o
estudo” (AZIL, 2010).

Na Colémbia, Quijano et al.(2008), verificou que “a consulta por febre do
dengue esteve associada com a pluviosidade registrada cinco semanas antes e esta
associacao foi independente da instituicdo de atendimento e do més. A pluviosidade de
5 semanas consecutivas foi um preditor independente da consulta por dengue 4
semanas depois, com correlacdo de R= 0,72 (p< 0,001 IC: 95% 0,60-0,84)".

Em Uberlandia, foram realizadas coletas quinzenais de imaturos na zona
urbana da cidade por 2 anos. “Dentre as 1428 armadilhas expostas, 303 foram
positivas nos 24 meses amostrados”. “Apenas 13,5% foram maiores na seca e 86,5%
no periodo chuvoso. O aumento da precipitacdo pluviométrica influiu na abundéancia
deste culicideo aumentando o numero de seus criadouros em um padrdo de
distribuicdo sazonal”. (COSTA et al., 2008)

A relacdo entre as condi¢des climaticas e a dengue em Roraima, observada
por Rosa-Freita et al. (2006) ocorreu em lags de 0 a 25 semanas. “A correlacdo com a
temperatura média ocorreu com defasagem de duas semanas anteriores e com a
temperatura minima com trés semanas anteriores”.

Em Manaus o estudo de Veldsquez et al. (2007) “verificou que o periodo
chuvoso demonstrou relagcdo importante com a manutencdo do vetor no municipio;
entretanto, o periodo seco apresentou pequena propor¢cdo de vetores Aedes aegypti e
albopctus”.

No Rio de Janeiro, Camara et al. (2009) analisou o periodo de 1986-2003 e

verificou que “nos anos em que as epidemias tiveram inicio, as temperaturas foram
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significativamente mais altas que nos demais anos, especialmente as minimas. A
temperatura do segundo ano da epidemia ndo parecia ser importante, sendo critico
apenas o valor médio da temperatura minima do primeiro trimestre dos anos em que as
epidemias tiveram inicio”. “Os niumeros mensais de casos notificados de dengue eram
sempre maiores quando a média da temperatura minima mensal estava acima de 22°C
e o0 volume mensal total de chuvas estava abaixo de 200 mm. O estudo concluiu que os
verbes quentes e secos parecem ser propicios a dengue na Cidade do Rio de Janeiro”.

Honério et al. (2009) também verificou que na cidade do Rio de Janeiro a
“temperatura e a precipitacdo foram significantes na relagdo com indices de Aedes
aegypti em um curto intervalo de tempo (1 semana). Os resultados demonstraram que
a temperatura média semanal acima de 22°C e 24°C ¢é fortemente associada ao
aumento de Aedes aegypti em abundancia e, consequentemente, o0 aumento do risco
de transmisséo de dengue”.

Na cidade de Mirassol, no periodo de novembro de 2004 a novembro de 2005,
verificaram-se os dados obtidos da dengue e dos elementos climaticos, a partir de
indices entomoldgicos semanais. “Na época da seca, a positividade dos ovos do Aedes
ndo apresentou relacdo com risco do aumento da dengue, mas foi sensivel para
identificar a presenca do vetor, ainda que a abundancia seja maior no periodo chuvoso”
(DIBO et al., 2008)

Nos estados de Alagoas e Paraiba, também foram encontradas associacfes da
sazonalidade com a dengue. “A andlise da variagdo sazonal da dengue observou que,
durante periodos mais Umidos, a distribuicdo espacial da doenca apresentou-se menos
intensa, enquanto que nos periodos mais secos as possibilidades de ocorréncia da
doenca aumentaram confirmando sua sazonalidade”. (LIMA et al., 2008)

Em S&o Luis-Maranh&o, observou-se “maior frequéncia dos casos na estagao
chuvosa (83,80%) em detrimento de periodos de estiagem (16,20%). A variacao
casuistica foi maior no periodo chuvoso registrando-se 3,20% dos casos em janeiro e
24,4% em marco. Na estacao de estiagem essa diferencga foi menor variando de 0,70%
para 17% em julho. Houve correlagéo positiva, ao longo dos anos, com precipitacao
pluvial r = 0,84 e umidade relativa r = 0,76 e correlacdo negativa com a temperatura r =
-0,78". (NETO e REBELO, 2004).

Em Jodo Pessoa, Sousa et al. (2007), observaram que “o aumento de 1°C, na
temperatura maxima mensal provocou o aumento de aproximadamente 8 casos/més

da incidéncia da dengue, ao passo que, aproximadamente a cada 35 mm de aumento
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na precipitacdo média mensal, ocorre 0 aumento de 1 caso/més, podendo estas
variaveis serem consideradas como preditoras para o numero de casos de dengue
neste local”.

Nesta revisdo sistemética ndo foi encontrado nenhum estudo sobre a relacao
do El Nifio com os casos de dengue no Brasil.

O fenémeno EIl Nifio quando ocorre no Sudeste do Brasil € responsavel pelo
aumento de chuvas em algumas areas, além do aumento da temperatura do ar, que
fica acima da média. Desta forma, a maior intensidade da chuva na regido Sudeste do
pais poderia potencializar a ocorréncia de agua parada e o desenvolvimento do vetor
com condic¢des térmicas apropriadas.

Esta € uma lacuna que necessita ser preenchida com mais pesquisas sobre 0
tema, em escala nacional e regional, para posteriormente aplicar a escala local, além
de poder auxiliar em alertas futuros da transmisséo da dengue, uma vez que todas as
regides do pais apresentam epidemias da doenca.

A associacado do El Nifio com os casos de dengue na Tailandia evidenciou o
“aumento de 22% dos casos da dengue em oito provincias do Norte (interior) e 15% em
cinco provincias do Sul (litoral), com defasagens de 1 a 11 meses”
(TIPAYAMONGKHOLGUL et al., 2009). Além disso, “quando da atuacdo do fenbmeno
El Nifio, inicia-se uma onda de incidéncia de modo periodico de 2 a 3 anos, observando
sincronia alta de epidemias da dengue na Tailandia. Entretanto, quando este fendmeno
é ausente, a dindmica sazonal se torna dominante e a sincronia desmorona em
Bangkok”. (CAZELLES et al., 2005)

No Vietnd foi encontrada forte associacdo entre o ENOS, a variabilidade
climatica e a dengue. “A séria temporal foi de 14,5 anos, e evidenciou uma onda
epidémica fora da provincia de Binhthuan, com recorréncia a cada 2-3 anos nos
distritos. Ressalta-se que ainda € necessario um conjunto de dados mais prolongado
para testar as hipéteses sobre as epidemias nas grandes cidades no Sul do Vietna”
(THAI et al., 2010).

Uma comparacdo do El Nifio em Porto Rico, México e Tailandia e sua
influéncia na incidéncia da dengue foi realizada no estudo de Johansson et al. (2009).
Os autores observaram que “a variabilidade climatica de varios anos pode
desempenhar um papel na dindmica da dengue endémica interanual. Entretanto, nao

foram encontradas evidéncias de uma forte relacdo com o ENOS”. JOHANSSON et al..
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(20098B) verificaram que com “o aumento de 1°C de temperatura, ocorreu elevacdo na
incidéncia dos casos de dengue no primeiro e segundo més seguinte”.

No México, o estudo de Brunkard et al. (2008) verificou que “depois de 1°C de
incremento na temperatura maxima semanal (95% I.C.: 0,2 a 5,1) os casos
aumentaram 1,9%. A cada grau de aumento da temperatura da superficie do mar na
regido, decorrente do El Nifio, dezoito semanas depois, ocorreu aumento de 19,4% na
incidéncia de casos de dengue (95%; IC: 4,7 - 43,5)".

De maneira geral, a temperatura do ar e a precipitacdo pluvial demonstraram
diferentes associacdes com a transmissao da dengue. Os efeitos dessas variaveis
ocorreram em maioria com defasagens de 5 semanas a 3 meses. A temperatura media
mensal demonstrou faixas de exposicédo diferenciadas nas localidades sendo o limite
minimo de 18°C em Taiwan (WU et al., 2009) e 22°C no Rio de Janeiro (CAMARA et
al., 2009; HONORIO et al. 2009).

A precipitacdo pluvial demonstrou-se significante quando analisada por periodo
(chuvoso ou seco) com o aumento do numero de vetores Aedes aegypti.

Outra patologia estudada e relacionada a &gua é a Leptospirose,
frequentemente transmitida por episodios de inundacdes urbanas e por condi¢cbes
socioambientais propicias a infestacdo de roedores. Por isso, buscou-se a

compreensao da etiologia dessa doenca e os principais fatores de risco encontrados.

4. 2 Leptospirose

“No passado, a Leptospirose era considerada uma patologia de ocorréncia
esporadica e rural” (KOURY e SILVA, 2006, p.5). Atualmente, é relacionada
principalmente as areas urbanas, em especial aquelas cujo crescimento territorial
desordenado somado as areas de segregacdo socioecondmica, viabiliza o contato
humano com as aguas provenientes das inundacdes urbanas, lixos e residuos
lancados nos ambientes e nos terrenos baldios, reservatorios, hospedeiros, entre
outros condicionantes socioambientais.

A leptospirose é ocasionada por uma bactéria do género Leptospira que possui
diferentes espécies, os seres humanos quando adquirem a bactéria obtém resisténcia
a este sorovar, mas pode ser contagiado por novo sorovar. (DUARTE, 2008).

Na espécie L. interrogans, um sorogrupo como o Icterohaemorrhagiae,
principal sorogrupo hospedado por ratos, possui sorovares como 0
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Icterohaemorrhagiae, lai, copenhageni e zimbabe. O sorovar é
responsavel pelas caracteristicas da bactéria, é sua identificacdo
completa. Deste modo, a taxonomia de uma bactéria do género
leptospira se da da seguinte forma: Leptospira Interrogans
Icterohaemorrhagiae copenhageni. A complexidade envolvida nha
taxonomia explicita a grande quantidade de agentes, sorovares que
desencadeiam diferentes manifestacbes da doenca. [...] Alguns
sorovares se destacam por serem responsaveis pelos casos mais
graves, como o icterohaemorrhagiae e o copenhageni, sendo o
sorogrupo dos mesmos, o icterohaemorrhagiae, o mais comum
causador da doenca no Brasil. (DUARTE, 2008, p. 50).

Apds 0 contadgio da bactéria Leptospira, o periodo de incubagcdo para o
aparecimento dos primeiros sintomas pode levar até 30 dias, com meédia de 7 a 14
dias. Os sintomas podem variar desde um processo inaparente até formas graves. A
manifestacdo da doenca pode ser dividida em dois subtipos, a anictérica e a ictérica. A
primeira apresenta sintomas brandos como nauseas, febre, dores musculares e
cefaléia; similares a outras doencas como as infecciosas o que dificulta seu
diagnéstico. A forma ictérica apresenta maior gravidade: sintomas e disfuncionalidade
hepatica, com letalidade que pode chegar a 40% nos casos mais graves. (BRASIL,
1998; BRASIL, 1995; BRASIL, 2008; DUARTE, 2008; WHO, 2003).

Deve ser tratada na primeira semana, “denominada fase leptospirinea, pois, se
ndo tratada nos primeiros dias, pode progredir e 0 paciente chegar a o6bito por
insuficiéncia renal e hemorragias”. (KOURY e SILVA, 2006, p.3)

“Os principais reservatoérios do leptospira sdo os roedores. Os ratos (Rattus
novergicus, Rathus ratus e musmusculares),” apresentados na Figura 19, séo

portadores assintomaticos universais. (KOURY e SILVA, 2006, p.4)

Figura 19. Principais reservatoérios da Leptospira.
(da esquerda para direita: Rathus novergicus, Rathus ratus e Rathus musmusculares).

Em &reas urbanas, é predominante a espécie Rathus novergicus
chamada popularmente de ratazana, considerado o0 maior transmissor
de leptospira para o homem. Porém, outros animais como suinos,
bovinos, equinos, caninos e animais silvestres podem ser também
reservatorios da leptospira. (KOURY e SILVA, 2006, p.4).
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Os animais infectados liberam a leptospira durante semanas ou meses apoés a
fase aguda, contaminando a agua, alimentos e o solo. (BRASIL, 2008; KOURY e
SILVA, 2006).

Assim, os homens adquirem essa patologia ao entrar em contato com a urina
destes animais, na pele lesada ou integra quando imersa em agua e pelas mucosas.
(BRASIL, 1995; BRASIL, 2008)

Grande parte dos casos nas areas urbanas sao transmitidos por roedores;
contudo, os reservatérios em bovinos e cdes tém sido estudados, pois, pode ocorrer
subestimacdo da presenca da bactéria nesses reservatorios bem como no seu
potencial de transmissdo. (KOURY e SILVA, 2006; BRASIL, 1995; DUARTE, 2008)

As leptospiras podem sobreviver no ambiente até semanas ou meses,
dependendo das condi¢cdes do ambiente (temperatura, umidade, lama
ou aguas de superficie). Porém, sdo bactérias sensiveis aos
desinfetantes comuns e a determinadas condi¢cdes ambientais. Elas sdo
rapidamente mortas por desinfetantes, como o hipoclorito de sédio,
presente na agua sanitaria, e quando expostas a luz solar direta.
(BRASIL, 1995, p.2)

Condi¢Bes climaticas Otimas para a sobrevivéncia da bactéria Leptospira
dependem de ambientes umidos e temperatura do solo na profundidade de 50 cm com
22°C ou mais, e a diferenca entre a temperatura média no verao e inverno apresentar-
se menor que 5°C; desta forma, a sobrevivéncia da Leptospira pode durar longos
periodos. (WHO, 2003, BRASIL, 1995).

Atualmente, alguns profissionais da saude tém denominado a Leptospirose
como uma doenca de reservatorio e nao relacionada com a agua. Entretanto, discorda-
se dessa denominacdo, pois, ainda que a bactéria leptospira tenha reservatério nos
bovinos, ratos, felinos e caes, € principalmente pelo contato com a 4gua contaminada e
com a urina dos animais que ocorre a doencga nos seres humanos.

Isso ocorre pelo fato da maior parte da populacdo mundial habitar em areas
urbanas e a transmissdo nestas areas ocorrer predominantemente por inundacdes,
atingindo a populacdo que reside nas areas de varzea dos coOrregos e rios. A auséncia
de saneamento ambiental adequado e a disposicdo inadequada dos residuos
organicos também contribuem para o risco da doenga, conforme a figura 20.
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Figura 20. Fatores de origem e agravantes para a Leptospirose. Org.: por ALEIXO, 2011.

Nos paises em desenvolvimento, o periodo chuvoso e os eventos extremos de
precipitacdo sdo importantes indicativos do risco para a doenca; entretanto, nos paises
desenvolvidos, por muitos problemas da drenagem urbana terem sido resolvidos e a
populacdo urbana ndo necessitar viver nas planicies de inundacéo, a maior parte dos
casos ocorrem no verdo, mas devido as atividades de lazer como pesca, nado, entre
outras que sao realizadas com maior frequéncia neste periodo.

Os riscos a saude sao decorrentes de uma combinacdo de variaveis
socioambientais. Os casos de leptospirose evidenciam vulnerabilidades dos servigos
de saude e de programas preventivos. (BARCELLOS e SABROZZA, 2001;
BARCELLOS et al., 2003).

Por isso, torna-se importante evidenciar nas cidades os principais fatores do
risco da leptospirose, no intuito de minimizar os casos dessa patologia que diferente da
dengue apresenta alta letalidade.

Na revisdo sistemética, pelos artigos selecionados, que podem ser observados
no quadro 4 do anexo 1, verificou-se reduzida quantidade de estudos sobre a influéncia
das condi¢cOes climaticas sobre os casos de leptospirose, ainda que muitos outros
fatores socioambientais sejam mencionados nos estudos como hidrografia, vegetacao,

condi¢gbes sanitarias, entre outros. O clima muitas vezes tem papel secundario nas
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analises, seja por meio dos eventos extremos de precipitacdo pluvial que provocam
inundacdes e enchentes, ou nas atividades de lazer, que ocorrem préximas aos Cursos
d"agua no periodo do verao.

A maioria dos estudos utilizaram técnicas de estatistica descritiva. Também,
foram utilizadas a técnica de regressao logistica e modelo de Poisson.

Na Tailandia, Wuthiekanun et al. (2007), observaram que “depois de chuvas
intensas ocorria aumento proporcional de 13,8 casos por semana, em periodos de
seca, a relacao era de 1, 77 casos por semana”.

Em Okinawa-Japdo, “os casos estiveram associados principalmente as
atividades de recreacdo nos rios durante o periodo do verdo, nos meses de julho e
agosto, em que muitas criancas participam de acampamentos, pesca, apreciacdo da
natureza e ecoturismo”. (NAKAMURA, 2006)

No estado de Kerala/india, logo depois das moncées, as pessoas caminham
sem protecdo (descalcos) e Kurikose et al. (2004), verificaram que “0 aumento dos
casos da leptospirose ocorreu dois ou trés dias depois das chuvas, pelo contato com a
agua estagnada e solo tumido”.

As chuvas fortes e inundacdes relacionadas ao fendbmeno La Nin& favoreceram
a epidemia da doenca na Nova Caleddnia, com 135 casos confirmados e 5 mortes. De
acordo com Goarant et al. (2009), “os fatores de risco relacionados aos casos foram:
47% por banhos em rios ou cérregos, 26,5% pesca em agua doce e 21% eram
cacadores”.

No estado Norte Americano da Califérnia, todos 0os anos ocorreram aumento
dos casos nos meses de julho a dezembro, com pico em setembro, segundo o estudo
de Norman et al. (2008), que observou “a existéncia de um intervalo de 30 dias entre
niveis altos de chuva e casos de leptospirose. A relagao para o periodo do verao foi de
16,7 chances a mais na contragao da doenca (p<0.0000 95% I.C. 4.32-62.9)".

“Em St. Andrew-Barbados, a maior incidéncia dos casos de leptospirose
ocorreu nos meses de outubro a novembro, periodo chuvoso. Entretanto, ndo houve
evidéncia da aglomeracdo de casos em meses ou anos com chuvas acima da média”.
(DOUGLIM et al., 1997).

“Na cidade de Sao Paulo, a incidéncia anual foi de 0,53; um pico no nimero de
casos ocorreu nos anos 1991 e 1996, relacionados ao aumento da média pluviométrica
de 159,9 e 160,3, respectivamente”. (ROMERO, 2003).
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No Rio de Janeiro, “ocorreu aumento da média mensal dos casos de
internacbes por leptospirose entre janeiro a abril (53,7% dos casos)”. Conforme o
estudo de Andrade e Brandao (1987), “os casos apresentaram diferencas significativas
em relagdo a distribuicdo mensal; ndo ocorreu correlagéo linear entre 0 numero de
casos mensais e a chuva (R=0,32, p< 0,2), mas, com o numero médio de casos nos
meses de janeiro a abril e a média pluviométrica (R=0,61, p <0,025)".

A influéncia da precipitacdo pluvial com a Leptospirose na Bacia do Parnaiba
localizada no Norte do Estado do Piaui foi estudada por Mineiro et al. (2007), “que
verificaram o aumento da infec¢cdo nos bovinos no periodo chuvoso, demonstrando
correlagdo positiva com a precipitacdo (r = 0,61) e negativa com a temperatura (r = -
0,93)".

O estudo de Barcellos e Sabrozza (2001) detectou através da andlise espacial
que a maior incidéncia da doenca ocorreu em area com inundacdes na cidade do Rio
de Janeiro (42,05/100.000/hab.), comparativamente a &rea sem inundacdes
(19,75/100.000/hab.), e em areas com alto acumulo de lixo. Os estudos de Tassinari et
al. (2004), Pellegrini (2002) e Paula (2005) demonstraram intima associa¢ao do periodo
chuvoso e da ocorréncia de extremos pluviométricos nos espac¢os urbanos provocando
inundacdes urbanas e o aumento dos casos de Leptospirose.

“

No entanto, o estudo de Pires (2006) apresentou a hipdétese de que “a
coincidéncia entre as curvas de pluviosidade e casos de leptospirose constitui um
artificio estatistico e deve-se ao fato de que, quando ocorrem enchentes e inundacgdes,
a possibilidade de leptospirose é imediatamente lembrada e mais exames sao
solicitados. Nos anos em que néo ha inundacgdes, o diagndéstico de leptospirose é feito
tardiamente, o que pode explicar o aumento do numero de Obitos. Isso a partir de um
estudo de caso de Leptospirose ocorrido na cidade de Florianépolis no periodo de 1991
a 1996".

Diante do fato de que na cidade de Ribeirdo Preto as inunda¢des urbanas sao
frequentes todos os anos, torna-se importante considerar os casos notificados e
confirmados, para evitar o viés da notificacdo devido a possivel relagdo da doenca com
as inundacfes urbanas e a maior probabilidade da doenca. Além disso, a utilizacédo
apenas de casos notificados poderia predizer resultados pouco validos ao
entendimento da manifestacdo dessa doencga no espaco urbano.

Apenas o estudo de Mineiro (2007) analisou a varidvel temperatura do ar sobre

0s casos da leptospirose; os demais, apenas ressaltaram o importante papel da
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precipitacdo e do periodo chuvoso do verdo tropical, na transmissao da doenca.
Entretanto, a relacdo da temperatura do ar é também muito importante no estudo da
ocorréncia dos casos desta patologia, uma vez que o desconforto térmico gerado pelas
altas temperaturas e umidade neste periodo potencializam as atividades de lazer em
ambientes aquaticos e deveriam também ser incorporados nos estudos sobre 0s riscos
da leptospirose.

Outras patologias importantes nesta analise da relagdo clima-saude-ambiente
urbano, devido a alta incidéncia na cidade de Ribeirdo Preto, sdo pertencentes ao
grupo de causa das doencas respiratorias, dentre elas a Pneumonia e a DPOC; por

ISSo, a etiologia de ambas é discutida a seguir.

4.3 As doencas respiratérias: Pneumonia e DPOC

As doencas respiratérias inserem-se nos capitulos J-00 a J-99, conforme a
patologia, no grupo de causa do CID 10 do Ministério da Saude e Banco de dados do
SUS.

No Brasil, a incidéncia de InfeccbGes Respiratérias Agudas (IRAs) e alta,
principalmente entre a populacdo infantil e idosa. Com a efetivagdo das politicas
sanitarias no Brasil, as doengas diarréicas em criangas diminuiram consideravelmente
a incidéncia; assim, as IRAs foram consideradas as principais doencas com incidéncia
na infancia. (BENGUIGUI, 2002; MONTEIRO, 2000; SILVA E MENEZES, 2001).

Existem dois tipos de infec¢cbes respiratorias: do trato inferior e superior. As
primeiras compreendem as infec¢gdes que originam doencas como a bronquite aguda,
bronquiestasia, asma, DPOC. As do trato superior séo: rinite, pneumonia, bronquiolite,
laringite, amigdalite.

As principais infeccdes respiratorias agudas do sao descritas no quadro 6.

Quadro 6. Patologias inseridas nas infec¢gbes respiratérias agudas.

Patologia Aspectos principais Sintomas
Obstrucao nasal e um grau
Resfriado Comum variavel de conjuntivite e de | Faringite irritativa discreta
epifora

A garganta e o céu do

paladar ficam eritematosos A "dor de garganta

associa-se a as mais das

Faringite Aguda e as amigdalas podem
. vezes a febre e a um grau
mostrar-se inflamadas e . »
. variavel de prostagéo.
tumefeitas

Infeccdo respiratoria alta,
irritabilidade e dificuldade
de alimentar-se, seguem-
se tosse e em casos
graves faléncia respiratéria
Inflamacé&o do parénquima | Febre, taquipinéia algumas
pulmonar. vezes com dor pleural e

Inflamag&o das vias aéreas
inferiores incidente em
bebés, sobretudo entre um
seis meses de idade

Bronquiolite Aguda

Pneumonia




cianose, juntamente com
sinais clinicos e
radiolégicos de
condensacao

Gripe

Enfermidade aguda em que
0s sintomas de prostracao,
mal-estar geral e
notadamente mialgia
tendem a ser
desproporcionalmente mais
intensos que as
manifestacbes de afeccao

Prostacéo e estado febril
de 3-4 dias e pode sentir-
se indisposto e
devidamente cansado por
quinze dias mais ou menos

124

das vias aéreas superiores
e a febre que os
acompanha.

Fonte: BREWIS, 1982; SILVA e MENEZES, 2001. Org.: ALEIXO, 20089.

Dentre as IRAs, a pneumonia, corresponde a inflamacdo do parénquima
pulmonar, devida aos agentes infecciosos, “mas o termo também se aplica a
inflamacé&o por processos fisicos, quimicos ou alérgicos”. (BREWIS, 1982, p.90)

Algumas formas especificas de pneumonia séo classificadas no quadro 7

Quadro 7. Formas de pneumonias especificas.

Pneumonia pneumocécica: Causada pela bactéria Streptococcus pneumoniae que causa O
comprometimento pulmonar quase sempre de distribuicdo lobar. As manifestacdes clinicas sdo as de uma
pneumonia aguda e variam consideravelmente de intensidade.

Pneumonia estafiloc6cica: O germe causal evidencia-se, em esfregacos de escarro corados pelo método de
Gram. Cerca de 1 % das pneumonias extra-hospitalares séo estafilocdcicas. A proporgdo é mais alta nas
pneumonias incidentes em pacientes j4 hospitalizados por forgca de outra doenca. Até adultos jovens
altamente saudaveis podem ser vitimas de pneumonia arrazadora por esta bactéria.

Pneumonia por klebsiella: O organismo responséavel é o Klebsiella pneumoniae, geralmente se manifesta
por uma pneumonia aguda severa em pacientes com doencas respiratoria preexistente, ou depressado de
resisténcia a infecgdo. Pode produzir-se por acometimento lobar ou multilobar do pulmao e engedrar profunda
repercusséo sistémica.

Pneumonia por Haemophilus influenzae: Origina-se de uma exacerbacéo severa da bronquite crénica e de
pneumopatia obstrutiva crénica. As manifestacbes da doenca pulmonar preexistente vém acrescer-se febre,
dor pleural, crepitacdes localizadas e opacificagbes pulmonares irregulares, levando ao diagnéstico da
pneumonia.

Pneumonia por Pseudomonas aeruginosa: Infeccdo por esta bactéria surge quase sempre em pessoas
debilitadas, com pneumopatia preexistente ou processos recentes de obstrucdo brénquica, pneumonia de
aspiracdo, etc. Particularmente propende a acometer pacientes enfermos em idade avancada.

Doenca dos legionérios: Forma de pneumonia causada por uma bactéria (Legionella pneumophilia), que se
propaga pelo ar e, em alguns casos, suspeita-se de sistemas de ar condicionado como possivel veiculo. O
periodo de incubacao é curto e a pneumonia torna-se evidente apds 3 ou 4 dias de indisposicao, mialgia e
febre.

Pneumonia causada por Mycoplasma pneumoniae: Este agente pertence ao grupo dos menores
microorganismos capazes de reproducao fora das células vivas. Pode ocasionar febre, dor de garganta,
miringite (inflamag&o do timpano) ou pneumonia. Propende a incidir no inverno e, ocasionalmente, produz
epidemias locais em familias e comunidades fechadas. Criancas e jovens sao vitimas habituais.

Pneumonias virais: Pode ser ocasionadas pelo virus Influenza A, produzindo uma pneumonia severa
assemelhando-se a edema de pulm&o. Também pelos adenovirus suscetiveis a ocasionar infec¢ao
respiratdria e se restringe a criancas, adultos e jovens.

Pneumonia por oportunistas: Em situacdo da depressao acentuada da capacidade de defesa imunoldgica,
certos agentes podem causar pneumonia, esses germes sao denominados oportunistas, como o0s
citomegalovirus, pneumocystis carinii, sarampo, varicela, adenovirus, pseudomonas e tuberculose.

Pneumonia de aspiragdo: Se apresenta como complicagdo de estados de comprometimento de qualquer
causa, no qual os reflexos normais de protecdo estdo abolidos.

Pneumonia lipdide: E uma forma especial de pneumonia de aspiracéo, inalagéo repetida e despercebida de
6leos animais ou minerais de uso medicinal. O Oleo inalado induz desenvolvimento de areas focais de
pneumonia e colapso, que podem ser difusas ou localizadas, variaveis ou relativamente constantes.

Fonte: BREWIS, 1982. Org.: ALEIXO, 2009.
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A pneumonia provocada por bactérias e virus ocorre por diferentes fatores de
origem, como por exemplo, a co-morbidade. (GOMES, 2001; NIOBEY, 1992).

O uso de medicamentos imunossupressores como corticoides e a incidéncia de
co-morbidades no individuo geram alteragdo nos mecanismos de defesa do paciente e
no fluido alveolar pulmonar. (GOMES, 2001)

O tabagismo é também um fator de risco. Estimou-se que tabagistas que
fumam mais de 20 cigarros por dia tém trés vezes mais chances de adquirir a doenca
do que aqueles que nao fumam. O fumo ambiental passivo também aumenta a
chances de incidéncia da pneumonia. Além disso, esta associado a outras patologias
respiratorias como a DPOC, favorecendo assim, a co-morbidade. (CARVALHO e
PEREIRA, 2002; PEREIRA et al., 2000)

Estudos demonstram que as criancas com até dois anos de idade devido ao
desenvolvimento incompleto do aparelho pulmonar, sdo mais predispostas a problemas
respiratérios relacionados a microaspiracdo. Ao mesmo tempo, o envelhecimento
causa a disfuncéo orofaringea, que aliada a carga de microorganismos presentes na
orofaringe, torna-se um fator de risco para os pacientes idosos de acordo com
(GOMES, 2001; NIOBEY, 1992).

Alguns fatores de origem e agravantes para a pneumonia podem ser

observados na figura 21.

Figura 21. Fatores de origem e agravantes para a Pneumonia. Fonte: Gomes, 2001. Org.: por
ALEIXO, 2011.
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Diversos autores tém destacado a importancia das condicdes
socioeconbmicas, habitacionais e da densidade demografica sobre a pneumonia.

As condi¢Bes de renda familiar, densidade demogréfica sobre o aumento da
morbidade por IRAs também foram destacadas nos estudos de Victora (1994) e Cesar
e Victora (1997) em Pelotas, encontrando significativa associacdo de forma
inversamente proporcional.

Sabe-se que existem diferentes tipos de pneumonia, mas, para a revisao
sistematica foram considerados validos estudos de todos os tipos da doenga. Desta
forma, onze estudos foram selecionados e apresentaram associacao entre 0s casos de
pneumonia e a sazonalidade ou variavel climatica, conforme a tabela 10.

Cabe lembrar que é dificil estabelecer correlacdes estatisticas significativas
entre a influéncia das condicBes climaticas e o aumento de casos das doencas
respiratérias, pois o efeito da sucessdo dos tipos de tempo, ndo € linear e pode
demorar dias ou semanas para impactar na morbidade por doencas respiratérias. As
variaveis climaticas ndo sao os unicos preditores para a doenca e muitas vezes torna-
se uma variavel de confusdo nas pesquisas, assim como a influéncia da poluicdo

atmosférica.

Tabela 10. Estudos da associacdo das condi¢des climaticas com a pneumonia, selecionados
na revisdo sistematica da pesquisa.

Artigo Ano da publicacéo Local do estudo Associacao positiva dos fendbmenos ou variaveis climéaticas
Crighton et al. 2004 Ontério/ Canada sazonalidade
Cidades de 7 estados -
Dowell et al. 2003 dos E.UA. temperatura média
Gonzalez, et al. 2008 Pelotas-RS sazonalidade
Lieberman et al. 1996 Israel sazonalidade
Lubis et al. 2003 Chelse_a and sazonalidade
Westminster
Christchurch, L . oo
Murdoch et al. 2009 Nova Zelandia temperatura diaria, as horas de sol, velocidade do vento e niveis de

aumento da polui¢do do ar e umidade

Rahim Moineddin et al. 2008 Ontério-Canada sazonalidade
Rosa et al. 2008 Tangara da Serra sazonalidade
Souza et al. 2007 Jodo Pessoa/PB temperatura média mensal
Upshur et al. 2005 Ontéario/Canada sazonalidade
White et al. 2009 Philadelphia, radiagdo UV

Pennsylvania

Fonte: Periddicos Capes, ISI, Pub Med. Org.: ALEIXO, 2011.

No Brasil, a influéncia da dinamica climatica nos casos de pneumonia, foi
estudada nas cidades de Jodo Pessoa/PB, Pelotas/RS e Tangara da Serra/AM por
(GONZALEZ et al., 2008; SOUZA et al., 2007; ROSA et al., 2008). Segue abaixo 0

resumo dos resultados encontrados
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Em Pelotas, foi realizado um estudo de caso-controle em criangcas nascidas
antes do inverno com até dois anos de idade. “Para criancas de familias com renda < 3
salarios minimos, os respectivos percentuais de hospitalizagdo foram de 8,9% nos dois
primeiros anos de vida quando enfrentaram altas temperaturas e 17,2% quando
enfrentaram temperaturas baixas, diferente das familias com renda >3 salarios
minimos que apresentaram propor¢cdes de internagcdo de 2,5% e 8,3%,
respectivamente. Além disso, a maior incidéncia de internagfes ocorreu com criangas
pobres expostas ao clima quente (8,9%)”. (GONZALEZ et al., 2008)

Em Jodo Pessoa/PB, a influéncia dos elementos meteoroldgicos sobre a
incidéncia de pneumonia no periodo de 1992-2000, ocorreu de forma que “a cada 1°C
de diminuicdo na temperatura média mensal, encontrou-se um aumento de
aproximadamente 1 caso més/10.000 habitantes. Este elemento meteorolégico pode
ser considerado como preditor para 0 numero de casos de pneumonia nesta
localidade”. (SOUZA et al., 2007).

O estudo de Rosa et al. (2008) em Tangara da Serra, observou a existéncia da
“sazonalidade operacional, com importante queda das internacbes nos meses de
dezembro, janeiro e fevereiro, devido ao periodo de férias dos profissionais de saude,
especialmente dos médicos. Nos meses de fevereiro e marco, os profissionais voltam
das férias, podendo influenciar o pico observado em marco. Entretanto, é também
nesse periodo que as criancas retornam as escolas e creches. Nesse caso, 0 contato
de criancas com baixa imunidade, com escolares e a aglomeracéo facilita o contagio”.

A cidade de Ontério no Canada foi a que apresentou a maior quantidade de
estudos entre variaveis climaticas e casos de pneumonia e DPOC. No total foram trés
estudos (CRIGHTON et al., 2004; UPSHUR et al., 2005; RAHIM MOINEDDIN et al.,
2008).

No periodo de 1992 a 2002, em Ontario/Canadé, “a relagdo do padréo sazonal
com atendimentos primarios por pneumonia foi identificada com um aumento trés
vezes maior no inverno. Taxas de idade e sexo mostraram um aumento significativo
das criancas e adultos do sexo feminino”. (MOINEDDIN et al., 2008).

Na mesma cidade, no periodo de abril/1998 a marco/2003, Crighton et al. (2004)
verificaram o efeito da sazonalidade nas hospitalizagbes por pneumonia,
principalmente nas criangcas de ambos os sexos de 0-4 anos.

Em Ontario entre 1998 e 2001, o estudo de Upshur et al. (2005), mostrou que

“as internacOes tém padrdes sistematicos sazonais que podem ser compreendidas e
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previstas com precisdo razoavel, a pneumonia demonstrou forte correlacdo com a
sazonalidade (Rz 0,88). Esses resultados tém implicacbes para compreensdo da
etiologia da doenca e da politica de saude e planejamento”.

“A doenga pneumocdcica apresentou nas cidades de sete estados norte-
americanos (Georgia, Tennessee, California, Maryland, Connecticut, Minnesota,
Oregon) selecionadas pela latitude semelhante, correlagdo inversa com a temperatura
(r=-0,82 com um atraso de 1 semana; p <0,0001), porém, paradoxalmente, os estados
mais frios tiveram as taxas mais baixas da doenca”. (DOWELL et al., 2003).

Em Chelsea e Westminster, Lubis et al. (2003) mostraram que “apesar de nao
ocorrer nenhuma variagdo mensal significativa no atendimento, todos os casos de
pneumonia foram maiores em janeiro do que em outros meses (15,9% e 14,5% dos
casos, respectivamente)”.

“O maior preditor de (invasive pneumococical disease-IPD) na Filadélfia séo
periodos de baixa radiacdo UV, o que pode explicar a sazonalidade observada no
inverno. O mecanismo de a¢édo da exposicdo a luz diminuida na ocorréncia da doenca
ocorre devido a efeitos diretos sobre a sobrevivéncia do patégeno ou funcdo imune do
hospedeiro alteradas através da 1,25-(OH) 2-vitamina metabolismo-D”, segundo o
estudo de White et al., (2009).

Entretanto, com enfoque da sazonalidade no aumento dos casos, o estudo de
Lieberman, 1996, demonstrou que no estado de Israel que nenhuma predominancia foi
atribuida a sazonalidade. “Os 34% dos casos de Mycoplasma pneumoniae ocorreram
na primavera e apenas 18% no outono (p = 0,036). Além disso, o pico da incidéncia foi
na primavera (41%) em comparacdao com 15% durante os meses de inverno (p =
0,054)".

Com relacdo as infeccbes do trato respiratorio inferior, a DPOC € a patologia
gue iremos analisar nesta pesquisa; por isso, a compreensao da génese etioldgica,

desenvolvimento e agravo dos sintomas tornam-se importantes neste contexto.

4.4 DPOC

O termo DPOC sofreu alteracBes ao longo do tempo, antigamente a sigla era
usada para o diagnoéstico de doencas como a bronquite crénica, asma, efisema
pulmonar, bronquielite, entre outras. (KNORST e MENEZES, 2001). Entretanto, na

década de 1990, o uso do termo foi modificado e passou a ser associado apenas a
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bronquite crénica, enfisema pulmonar e 0s casos em que ocorre obstrucdo do fluxo de
ar. (KNORST e MENEZES, 2001)

A DPOC é causada por uma alteracdo progressiva que se torna severa de
uma infeccdo do trato respiratério que se inicia muitos anos antes do inicio dos
primeiros sintomas. (BRASHEAR e RHODES, 1981). A principal causa da DPOC na
literatura cientifica € relacionada ao fumo, uma vez que este fator tém papel
fundamental na causa das patologias cooptadas (bronquite crénica e enfisema).

A gravidade dos casos e 0 aparecimento das patologias associadas
relacionam-se ao numero de cigarros fumados diariamente, ao tipo de cigarro e o
periodo (total de anos) em que a pratica é realizada. (BRASHEAR e RHODES, 1981,
KNORST e MENEZES, 2001).

Além disso, os ndo-fumantes também podem sofrer com os efeitos do fumo
pela exposicao a fumaca nas residéncias ou locais publicos. Além disso, no inverno a
maior concentracdo de pessoas em ambientes fechados potencializa a exposicao
prolongada aos efeitos negativos do fumo.

Embora o fumo seja o principal fator de risco, a exposi¢cdo a gases e materiais
particulados derivados de processos de combustdo em ambientes externos e internos,
ao longo dos anos; pode ocasionar efeitos agudos no sistema respiratério e também
potencializar efeitos irritantes nos brénquios dos portadores de DPOC, de acordo com
a figura 22. (BRASHEAR e RHODES, 1981)

Figura 22. Efeitos de irritantes nos brénquios principais.
Fonte: Brashear e Rhodes, 1981. Org.: ALEIXO, 2009.

A DPOC ¢é uma doenca que depende de fatores genéticos, como a deficiéncia

de Alfa-1 antitripsina que pode ser responsavel pelo desenvolvimento precoce de
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enfisema, bem como o habito de fumar, doencas respiratérias pré-existentes e
exposicdes ocupacionais. (BAGATI, 2006; CAMPOS, 2004; MONTEIRO et al. 2011 e
2012; OBROSKY, 2006; STANFORD e SILVERMAN, 2002).

Depois de acometidos pela DPOC, os portadores dessa doenga cronica, como
também de muitas outras doencas, podem ter exacerbacbes por fatores
socioambientais, como habitacdo inadequada, tipos de tempos agravantes, eventos
extremos de temperatura, qualidade do ar inadequada além da falta de apoio social e
servigos e medicamentos adequados.

Desta forma, podem-se observar diferentes fatores relacionados a origem e

agravo da DPOC na figura 23.

Figura 23. Fatores de origem e agravantes para a DPOC.
Adaptado de Monteiro et al., 2012. Org.: por ALEIXO, 2012.

Dentre outros fatores socioambientais responsaveis pelo agravamento dos
casos da DPOC, o estudo de Menezes et al. (1994) verificou que individuos sem
escolaridade pode influenciar nas medidas de atencdo a saude e incidéncia de
bronquite crbénica. O autor observou que individuos sem escolaridade tém mais riscos
de contrair a doenca que aqueles com alta escolaridade. Isso demonstra que a
auséncia de pessoas com escolaridade alta € resultado de condigbes de
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vulnerabilidade social maior, que ocasiona menor capacidade de enfrentamento a
doenca. (SILVA e MENEZES, 2001).

O efeito do fumo é relacionado em todos os estudos como principal fator de
risco para a DPOC, de acordo com Knorst e Menezes (2001), “estima-se que 0
tabagismo seja responsavel por cerca de 80 a 90% dos casos de DPOC nos paises
desenvolvidos. Do total de tabagistas ativos, cerca de 15 a 20% evoluem para a
DPOC".

Menezes et al. (1994) observou que o risco de desenvolver bronquite cronica
esta ndo so ligado a quantidade de cigarros fumados, como também, ao tipo de cigarro
fumado.

Mesmo sabendo que o fumo € o principal fator de risco da DPOC, provavelmente
€ modificado por outros fatores, de acordo com a realidade socioambiental. Se o
individuo for exposto por um periodo prolongado a poluicdo atmosférica, o organismo
pode apresentar problemas semelhantes aos do tabagismo.

Baseado em uma revisdo sobre a incidéncia de pneumonia em criancas,
Fonseca (1996) indicou a associacao entre o elevado niumero de casos da pneumonia
na infancia e consequente DPOC na idade adulta. (SILVA e MENEZES, 2001).

Além disso, ao verificar o padrdo demogréafico no acometimento da doenca,
verificou-se que a DPOC ocorre principalmente em individuos com idade avancada e &
maior no género masculino. (KNORST e MENEZES, 2001). A predominancia da
doenca no género masculino deve-se a uma maior prevaléncia de tabagismo e maior
exposicao ocupacional entre os homens. Entretanto, o aumento do tabagismo entre as
mulheres podera modificar este padrdao em um futuro proximo. (YAKSIC et al., 2003;
KNORST e MENEZES, 2001)

A influéncia do clima e do tempo nos agravos da DPOC foi estudada para
diferentes realidades geograficas e podem ser observados na tabela 11, com maior

detalhamento dos resultados no quadro 7 do anexo 1.

Tabela 11. Estudos da associa¢do das condi¢fes climéaticas com a DPOC, selecionados na
revisao sistematica da pesquisa.

Ano da Associagao positiva dos fenémenos ou
Autor . s Local do estudo . .
publicacdo variaveis climaticas
Hurst et al. 2009 Londres sazonalidade
Moineddin et al. 2008 Ontario/Canada sazonalidade
Osman et al. 2008 Nordeste da Temperatura indoor
Upshur et al. 2005 Ontario/Canada sazonalidade

Fonte: Periddicos Capes, ISI, Pub Med. Org.: ALEIXO, 2011.
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Os métodos utilizados nos estudos para tentar evidenciar a associacdo e a
correlacdo dos fendmenos, variaveis ou tipos de tempo meteorolégicos sobre a DPOC
foram diversos, dentre eles, as técnicas estatisticas descritivas, regressao linear
multipla, analise de cluster, modelo multivariado, métodos paramétricos, né&o
paramétricos, testes de hipéteses.Segue abaixo o resumo dos resultados encontrados.

Na cidade de Londres, observou-se que as “exacerbacdes nos portadores de
DPOC, foram mais comuns no inverno (novembro-janeiro) do que nos meses de verao
(unho-agosto). No entanto, as exacerbagbes iniciais e recorrentes ndo variaram
consoante a época do ano, apenas aumenta o risco de exacerbacdes recorrentes no
periodo de oitos semanas ap0s a primeira exacerbacdo” (HURST et al., 2008).

O nivel de calor nas casas dos portadores de DPOC, fumantes e ndo fumantes,
relacionado a seu estado de saude, foi estudado por Osman et al. (2008). O autor
diagnosticou que “a manutencao do calor de 21°C em zonas de habitacdo, pelo menos
9 h por dia, teve associacdo com melhores condi¢cdes de salude para pacientes com
DPOC. Pacientes que estavam em tratamento e os fumantes demonstraram ser mais
vulneraveis a reducao de calor” (OSMAN et al., 2008).

Na cidade de Ontario/Canada, no periodo de (1998-2001), “33 dos 52
diagnosticos de admissdo mais comuns foram moderadamente ou fortemente
influenciados pela sazonalidade. A doenca pulmonar obstrutiva crénica demonstrou
uma forte correlagcéo sazonal (rz 0,71)". (UPSHUR, 2005).

Na mesma cidade, no periodo de 1992-2002, o estudo de Moineddin (2008)
demonstrou “a existéncia do padrdo sazonal em atendimentos primarios para todas as
doencas respiratérias que durante o inverno € trés vezes maior”.

A partir do conhecimento da etiologia das doencas estudadas, dos tipos de
meétodos empregados e dos resultados encontrados em outras realidades, iniciou-se o
trabalho de andlise dos dados de ocorréncia das doencgas relacionadas a agua e ao ar
em Ribeirdo Preto, para evidenciar a influéncia da variabilidade climatica e dos tipos de

tempo sobre o0 aumento dos casos das doencas analisadas.
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PARTE 3
TIPOS DE TEMPO E A
MANIFESTACAO DAS DOENCAS NO
ESPACO URBANO

“Um dia de chuva é tdo belo quanto um dia de sol.
Ambos existem; cada um como é”.

Fernando Pessoa

Foto: Avenida Dom Pedro | - Bairro Ipiranga. Fonte: Prefeitura Municipal de
Ribeir&o Preto.
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5.1 Leptospirose e precipitacdo pluvial: relacdo direta e indireta

De acordo com a literatura pesquisada, pode-se observar que a ocorréncia da
Leptospirose € influenciada principalmente pelo periodo chuvoso. A partir disso,
verificaram-se 0s principais condicionantes climaticos que influenciam a morbidade
pela doenca na cidade de Ribeirdo Preto.

No periodo de 08/1998 a 07/2008, observou-se que a doenca ndo ocorre com
intensa frequéncia na cidade: o numero de casos variou de 3 a 7, com queda apenas
no periodo de 08/2007 a 07/2008. No total dos dez anos analisados, ocorreram 41
casos, nao representando problemas de surtos epidemiolégicos.

A tabela 12 indica os dados tratados por meio de técnicas de estatistica
descritiva; pode-se constatar que os meses de fevereiro, margo e abril, apresentaram a

maior incidéncia da doenca.

Tabela 12. Estatistica descritiva da ocorréncia dos casos de Leptospirose.
Casos confirmados de Leptospirose no periodo de 08/1998 a

07/2008
Meses Total Max. Min. Ampl. Mediana
ago 1 1 1 0 1,0
set 2 1 1 0 1,0
out 4 1 1 0 1,0
nov 2 1 1 0 1,0
dez 3 1 1 0 1,0
jan 4 1 1 0 1,3
fev 7 2 1 1 1,2
mar 9 3 1 2 15
abr 5 4 1 3 25
mai 2 1 1 0 1,0
jun 1 1 1 0 1,0
jul 1 1 1 0 1,0

Fonte: Secretaria Municipal da Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

O numero maximo de casos mensais da doenca foi 4 e o minimo 0. A
disperséo entre os dados foi baixa e a simetria foi alta, conforme os valores da mediana
em todos os meses do ano.

A faixa etaria mais atingida pela doenca foi de 50 a 60 anos e 40 e 50 anos de

idade, seguida da faixa etaria de 20 a 30 anos, conforme o Grafico 17. No género
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masculino ocorreu a maior parte dos casos da doenca (73%) e no género feminino

27%, como se pode verificar no grafico 18.

Gréfico 17. Faixa Etaria dos citadinos que contrairam Leptospirose no periodo
de 08/1998 a 07/2008.

acimade 60 anos
50 a 60 anos
40 a 50 anos
30 a 40 anos
20 a 30 anos
10 a 20 anos

5 a 10 anos

Total de casos por total da
populacéo na faixa etéria

0ab5 anos

0% 5% 10% 15% 20% 25%
Total em Porcentagem (%)

Fonte: Secretaria Municipal da Saude.Org.: ALEIXO, 2009.

Gréfico 18. Género dos citadinos que contrairam Leptospirose no periodo de 08/1998 a
07/2008.

Fonte: Secretaria Municipal da Saude.Org.: ALEIXO, 2009.
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Posteriormente, esses casos foram analisados de forma conjunta com o0s
dados das variaveis climaticas, para compreender a intensidade e a correlacdo entre as
variaveis. Os casos da doencga iniciam-se normalmente durante os meses da estacéo

do verdo (dezembro ou janeiro) e aparecem até o outono, conforme o grafico 19.

Grafico 19. Totais mensais de Precipitacdo Pluvial e casos de Leptospirose de 08/1998 a
07/2008.
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Fonte: IAC. Org.: ALEIXO, 2009.

De acordo com o grafico 19 e com os graficos mensais que podem ser
observados no anexo 3, no ano de 1998-1999, a ocorréncia dos casos de leptospirose
foi a mesma antes e depois do periodo chuvoso; no entanto, durante o periodo de e
08/1999 a 07/2000, a génese dos casos coincidiu com os meses chuvosos de
dezembro até marco.

Observou-se que no periodo de 08/2000 a 07/2001 e 08/2002 a 07/2003, os
casos de leptospirose ocorreram de forma esparsa entre os meses. Entretanto, no
periodo de 08/2001 a 07/2002, os casos de leptospirose concentraram-se no periodo
chuvoso. No periodo de 08/2003 a 07/2004, ocorreram trés casos, dois deles no més
de fevereiro e marco que apresentaram total chuvoso expressivo.

No periodo de 08/2004 a 07/2005, ocorreram dois casos de Leptospirose no
més de janeiro, que apresentou maior total pluvial. Entretanto, durante o periodo de
08/2005 a 07/2006, depois de quatro meses com totais pluviais elevados, ocorreu um
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caso no més de fevereiro, quatro em abril e mais um caso diagnosticado ocorreu em
junho, ndo obtendo influéncia indireta da chuva em sua transmissao.

Durante o ano de 08/2006 a 07/2007, depois de chuvas constantes nos meses
de outubro a janeiro, no més de marc¢o ocorreram trés casos de leptospirose na cidade.
Entretanto, durante o periodo de 08/2007 a 07/2008, ocorreu apenas um caso da
doenca no més de maio na cidade.

Nos anos de 08/2001 a 07/2002 a precipitacdo pluvial apresentou forte
correlagdo positiva, como pode ser observado na tabela 13. Esse mesmo ano, foi o
anico a apresentar significancia estatistica (p>0,05), suficiente para entrar no modelo

estatistico.

Tabela 13. Tratamento estatistico dos dados de precipitacdo pluvial e Leptospirose.

Ano R R2
1998/1999 0 0
1999/2000 0 0
2000/2001 0 0
2001/2002 0,95 0,91
2002/2003 0 0

2003/2004 -0,69 0,47
2004/2005 0,59 0,34
2005/2006 -0,49 0,24
2006/2007 -0,35 0,13
2007/2008 0 0
Fonte: IAC. Org.: ALEIXO, 2009.

Constatou-se que mesmo que a incidéncia se inicie normalmente durante o
periodo chuvoso, a chuva estatisticamente ndo foi satisfatoria para representar o
principal fator de risco responsavel pela ocorréncia da doenca, apesar das frequentes
inundacdes urbanas que atingem a cidade, advindas do planejamento urbano
inadequado aliado aos eventos pluviométricos extremos e da distribuicdo constante da
chuva durante o veréo.

Neste contexto, a aplicacdo de técnicas estatisticas exploratorias demonstrou
nao ser adequada para o tratamento dos dados decadais da doenca, devido a pequena
guantidade de casos, sucedidos de maneira esparsa.

Desta forma, buscaram-se os dados das fichas de notificagdo compulsoria para
evidenciar a principal forma de transmissé&o da doenca.

No registro de notificacdo da doenca, o enfermo aponta a provavel situacéo de
risco que foi exposto para contrai-la, como permanéncia em locais com sinais de

roedores, contato com as aguas das inundacdes, transmissdo ocupacional, no
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domicilio, entrada em rio/corrego e lago para lazer. Com isso, identifica-se o local da
provavel transmisséo da doenca.

Em Ribeiréo Preto, a principal causa de transmissdo da doenca na cidade é o
contato com a agua de rios, corregos e lagos durante o verdo para atividades de lazer,
seguida da transmissdo ocupacional, relacionada ao contato com o Leptospira no

ambiente de trabalho, em seguida a transmisséo por inundacgdes urbanas. (Gréafico 20)

Grafico 20. Casos confirmados segundo situacao de risco.

Ignorado
3%

domicilio inundagéo
17% 23%

ocupacional

26%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

Verificou-se que o questionamento inicial da pesquisa a respeito da situacéo de
risco da leptospirose com as inundacdes ndo foi responsavel pela maior parte dos
casos da cidade. A area central nas imediacdes da confluéncia do corrego Ribeirdo
Preto com o0 Retiro Saudoso que € o ponto de inundacdo que apresenta maior
extensdo alagada; é uma area de uso comercial predominante e as inundacdes
provocam perdas econémicas ao atingir o comércio, o desordenamento do espaco do
cidaddo ao impedir o trafego em alguns pontos.

Nos outros pontos das inundacfes, como por exemplo, na Vila Virginia, os
moradores deixam suas residéncias, ocorre maior contato com a agua, pois 0s imoveis
residenciais sdo atingidos pelas inundacfes. Porém, nem todas as chuvas torrenciais
causam inundacdes nessas areas. Além disso, a cidade possui condicbes adequadas
de saneamento béasico contando com 100% de abastecimento de agua de fonte
subterranea e 98% de esgoto coletado e tratado em Estacdo de Tratamento de

Esgotos do Tipo Lodo Ativado, minimizando o risco a saude.
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Na realidade da cidade de Ribeirdo Preto, as condicdes climaticas influenciam
a sazonalidade da doenca principalmente pelo aumento da temperatura e umidade que
proporcionam desconforto térmico e incitam as pessoas a procurarem maneiras de se
refrescar. Nesta perspectiva as pessoas mais desprovidas de condi¢gdes de frequentar
0s espacos privados de lazer, acabam por ter contato com as aguas de rios, corregos e
lagos contaminados.

Ressalta-se que 0 municipio ndo possui nenhum balneario, ou lago publico
destinado as atividades aquaticas; por isso, nas condutas dos citadinos transparecem
0S aspectos culturais ao imaginar as aguas urbanas como outrora, em que podiam ser
usadas para lazer. Entretanto, as aguas se transformaram, com a producéo do espago
urbano, com residuos e contaminantes.

Como o principal fator de risco encontrado foi 0 contato da populacdo com rios,
cOrregos e lagos para atividades de lazer, ocupacional e depois as inundacdes
urbanas, procurou-se relacionar a ocorréncia diaria dos casos com o indice de
temperatura efetiva e seu limiar de conforto/desconforto, bem como os dias em que
ocorreram episodios de inundacdes na cidade.

Observa-se nos Graficos 21 e 22 que a maior parte dos casos (29 no total)
foram notificados durante o periodo em que o limite superior da faixa de conforto
térmico de 22 a 25°C (Fanger ,1972), foi ultrapassado, o que demonstra a necessidade
da populacdo mais vulneravel procurar maneiras para se refrescar, como nas

atividades aquaticas, nas aguas superficiais da cidade.



Gréfico 21. Variaveis climaticas e casos de Leptospirose de 08/1998 a 07/2003.
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Grafico 22. Variaveis climaticas e casos de Leptospirose de 08/2003 a 07/2008.
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Fonte: IAC, Defesa Civil e Corpo de Bombeiros de Ribeirdo Preto. Org.: ALEIXO, 2011.

Apesar da ocorréncia da Leptospirose no Brasil ser associada principalmente

as inundacdes urbanas, como discutido nos estudos de Barcellos e Sabrozza (2001),
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Tassinari et al. (2004), Pellegrini (2002) e Paula (2005), o lazer foi identificado como
principal fator de risco para paises de clima temperado, como no estudo de Nakamura
(2006). Entretanto, nessas localidades, a doenca nao foi relacionada a populacao de
maior vulnerabilidade socioeconémica, mas, a que tem condi¢cdes socioecondmicas de
frequentar as atividades realizadas principalmente no verdo como: campings,
escotismo e pesca.

Na cidade de Ribeirdo Preto essas condigBes de lazer sdo responsaveis pela
principal forma de transmissdo dos casos e demonstram, na realidade, a falta de
opcOes de lazer e educacdo em saude a populagdo mais vulneravel.

A pesquisa de Figueiredo (2000) sobre a outra doenca relacionada a agua, a
esquitossomose no municipio de Ourinhos-SP, também evidenciou que a principal
forma de transmisséo da doenca relacionava-se as atividades recreativas em ambiente
aquatico pela populacdo mais jovem.

Dessa maneira, € necessario que o poder publico atente-se para producdo de
areas de lazer para a populacdo, como por exemplo, a instalacdo de piscinas publicas,
no intuito de minimizar os riscos de ocorréncia das doencas relacionadas a agua e
garantir o bem-estar da populagéo.

A pequena ocorréncia da leptospirose na cidade demonstrou que a doenca néo
representa um grave problema de saude publica. No entanto, a compreensao de
alguns dos condicionantes que atuam sobre a doenca, serviram para o entendimento
da influéncia do clima, do tempo e dos fatores de risco que podem ser utilizados para a
pensar a prevencdo da doenca nesta realidade, uma vez que néo existem estudos
sobre a incidéncia da leptospirose na cidade.

Apbés a compreensdo da relacdo entre os condicionantes climaticos e a
leptospirose, partiu-se para analise da doenga com maior incidéncia na cidade inserida
no grupo das doencas relacionadas a agua: a dengue. Neste contexto, investigaram-se
as relacbes com a dinamica climatica e os tipos de tempo sobre a ocorréncia dessa

doenca.
5.2 Arelacdo dos elementos climaticos com a Dengue

A dindmica climatica repercute de maneira diferenciada nas doencas
relacionadas a agua, conforme os estudos discutidos anteriormente. Para a dengue,
condicdes climaticas com predominio de altas temperaturas, umidade e precipitacao
pluvial bem distribuida foram associadas a incidéncia da doenca.
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Neste contexto, para a cidade de Ribeirdo Preto, de acordo com a Secretaria
Municipal de Saude ocorreram os seguintes casos confirmados de dengue, conforme a
tabela 14.

Tabela 14. Casos confirmados de dengue em Ribeirdo Preto.

Meses de
Ano Total de casos maior

ocorréncia
1998 101 *
1999 317 margo
2000 210 abril
2001 3190 abril
2002 346 fevereiro
2003 797 marco
2004 48 dezembro
2005 637 abril
2006 5997 abril
2007 2723 abril
2008 1056 abril

* dados apenas do periodo de agosto a

dezembro
Fonte. Secretaria Municipal da Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

Os meses de maior ocorréncia da doenca nos dez anos de analise foram
marco, abril e também maio, ao observar as séries mensais (anexo 4). O penultimo
apresentou o maior valor total de casos. O maior nimero de casos ocorreu no més de
abril do ano de 2006. Os menores valores mensais ocorreram no periodo de agosto a
novembro, principalmente no ano de 2003/2004.

A amplitude e o desvio padrao do total de casos mensais foram altos no
periodo de janeiro a junho, pois, devido as epidemias que contribuiram para que essa
altima medida de dispersdo tenha alto distanciamento do valor médio de casos
mensais.

Os meses da estacao do outono (marco, abril e maio) representam a maior
porcentagem dos casos confirmados da dengue em Ribeirdo Preto, seguido da estagéo
do verao, do inverno e da primavera. Provavelmente por serem marco e abril e maio,
meses seguintes a estacdo chuvosa, ocorra uma defasagem entre o periodo chuvoso,
as altas temperaturas, a picada do mosquito infectado e a manifestacdo dos sintomas
da doenca na populacao, fato que sera analisado ao longo deste capitulo.

Em todos os anos ocorreu o predominio de casos por propor¢ao de pessoas no

género feminino, como se observa no grafico 23.
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Grafico 23. Individuos que contrairam o dengue por sexo.

Fonte. Secretaria Municipal da Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

Essa evidéncia pode ser associada ao habito alimentar diurno da fémea do
género Aedes aegypti, pois, pode acometer as mulheres cujo exercicio se da nas
atividades do lar, popularmente denominadas “donas de casa”; além disso, como o
clima da cidade propicia o uso de vestimentas que expde mais 0 corpo, este também
pode ser um fator agravante para a doenca nesse género.

O predominio dos casos da dengue ocorreu na faixa etaria entre 20 a 30 e de
30 a 40 anos; posteriormente nas faixas etarias de 40 a 50 anos, 50 a 60 anos e 10 a
20 anos. A faixa etaria de 0 a 5 anos foi menos atingida. (Gréfico 24)
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Grafico 24. Faixa Etéria dos individuos que contrairam dengue.
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Fonte. Secretaria Municipal da Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

No Grafico 25, verificaram-se as condi¢des climaticas e os casos de dengue

ocorridos nos dez anos analisados.
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A partir disso, avaliou-se mensalmente os dados de incidéncia da dengue e
dos elementos climaticos, como pode ser observado nos graficos do anexo 4, verificou-
se que no ano de 1998/1999, depois de um periodo de temperatura do ar superior a
30°C no més de fevereiro, umidade relativa superior a 80% em todo o ano, e
precipitacdo pluvial acentuada durante o verdo, ocorreram condicdes favoraveis ao
aumento de casos de dengue no més de marcgo.

No ano de 1999/2000, temperaturas maximas superiores a 29°C, minimas
superiores a 19 °C e média em torno de 24 °C, durante os meses de verdo, além da
umidade relativa superior a 80% em todo o periodo, também, colaboraram para o
aumento de casos de dengue na cidade, que chega a 73 notificacdes confirmadas no
més de abril.

No periodo analisado 2000/2001, o més de abril foi responsavel por 1308
casos, seguido de maio por 960 casos. Verificou-se neste ano, que desde outubro as
temperaturas ficaram em torno de 30°C e as minimas superiores a 18°C; a umidade
relativa do ar acima de 90% e a precipitacao pluvial distribuida durante todo o periodo,
no entanto, com totais pluviais mensais menores. Essas condicfes potencializaram,
juntamente com outros fatores socioambientais, a epidemia de dengue na cidade
desde o més de marco até junho.

Ja no ano de 2001/2002, as chuvas acentuadas durante o més de fevereiro
(410,8 mm), podem ter sido um dos fatores da diminuicdo da formacédo dos vetores
durante a fase larval. O maior niumero de casos (81 no total) ocorreu no més de
fevereiro; depois ocorreu a diminui¢cado ao longo dos meses.

Em 2002/2003, ocorreu o0 maior total pluvial da cidade com 561 mm no més de
fevereiro, as temperaturas meédias dos meses de veréo ficaram em torno de 25 °C, e 0s
meses com maior incidéncia dos casos foram marco e abril, com 246 e 240 casos,
respectivamente.

No ano de 2003/2004, a apesar das condi¢des climaticas favoraveis, nao
ocorreram muitos casos de dengue na cidade. No maximo 7 casos no més de abril e
maio e as chuvas nos meses de janeiro e fevereiro foram intensas com 350 mm e
412mm, respectivamente. Em 2004/2005, as condicdes de temperatura maxima e
umidade relativa do ar potencializaram o aumento dos casos, aliado a precipitacédo
pluvial mensal que é bem distribuida durante o periodo de verdo, atingindo valores

maximos de 300 mm.
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No ano de 2006, ocorreu uma grande epidemia na cidade, com cerca de 6.000
casos (5997 no total). No periodo de 2005/2006 o més de abril apresentou 2366 casos.
As temperaturas maximas dos meses de janeiro, fevereiro e marco, ficaram préximas
de 32°C e as minimas superiores a 18 °C no. A precipitacdo pluvial apresentou-se
constante durante todo o verdo com no maximo 274 mm no més de fevereiro, criando
condi¢cbes para a génese do inseto vetor Aedes aegypti; assim, nos meses de outono
margo e abril disseminada a epidemia da doenca na cidade. Em 2006/2007, o més de
abril também apresentou o maior nimero de casos, seguindo as condi¢des climaticas
favoraveis a potencializagcédo da dengue na cidade.

No periodo de 08/2007 a 07/2008, verificou-se que também no més de abril
ocorreu o maior niumero de casos de dengue. Os meses anteriores ao pico da epidemia
apresentaram temperaturas maximas acima de 29°C e precipitacdo pluvial bem
distribuida durante os meses de dezembro, janeiro, fevereiro e marco.

Os casos diarios da doenca nos dez anos analisados acentuaram-se de forma
crescente geralmente a partir do dia 20 de fevereiro e se tornaram mais intensos nos
dez ultimos dias de marco, com um declinio no inicio de abril e logo depois um
aumento gradativo até o dia 30 de abril, demonstrando a necessidade de se levar em
consideracdo os periodos de defasagens entre as condi¢Bes climéticas propicias para

o vetor e 0 aumento dos casos da doenca. (Gréafico 26)

Gréfico 26. Média dos casos de dengue a cada 10 dias do periodo de 08/1998 a 07/2008.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

A maior incidéncia da doenca na cidade de Ribeirdo Preto ocorreu em periodos
e/ou dias em que predominavam tipos de tempo que proporcionaram condi¢cfes 6timas

para o vetor, como temperatura maxima do ar na faixa de 27 a 32 °C, temperatura
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minima na faixa entre 16 a 21°C, e umidade relativa de 89 a 94%. Isso pode ser

observado durante os dez anos analisados, conforme os graficos 27, 28 e 29.

Gréfico 27. Temperatura Maxima e C.l. Dengue.

Fonte: IAC e Secretaria Municipal da Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

Grafico 28. Temperatura Minima e C.I. Dengue.

Fonte: IAC e Secretaria Municipal da Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

Grafico 29. Umidade relativa e C.I. Dengue.
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Fonte: IAC e Secretaria Municipal da Saude. Org.: ALEIXO, 2009
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Neste contexto, realizou-se a defasagem temporal de um e dois meses, para
evidenciar como cada elemento climético se encontra relacionado a ocorréncia da
dengue e qual desses elementos influencia de maneira mais forte.

Os dados diarios de defasagem demonstraram que a temperatura maxima
apresenta média correlacdo mensal com os casos de dengue, cujos valores variam de
R: 0,53 com defasagem de um més no ano de 1998/1999 e R: 0,38 com defasagem de
dois meses no ano de 2000/2001. (Gréfico 30 e 31)

Entretanto, a temperatura minima apresentou correlacdo com um més de
defasagem dos dados com R: 0,68 no ano de 2001/2002. Na defasagem de dois
meses, apresentou correlacéo forte com R: 0,79 no ano de 2001/2002 e r2 0,67 no ano
de 2006/2007. Conforme se observa nos graficos 32 e 33, assim, valores altos de
temperatura minima propiciam melhores condi¢cbes para a génese do vetor e sua
disseminacéao.

Cabe lembrar que na cidade de Ribeirdo Preto tem ocorrido aumento das
temperaturas minimas principalmente a partir do ano de 1991/1992 (ver grafico 7), que
sugere condicdes mais favoraveis para a formacéo dos vetores Aedes e diminuicdo do
periodo de desenvolvimento do vetor.

Esse aumento das temperaturas minimas € derivado das mudancas no uso do
solo pela urbanizagdo e o maior armazenamento de calor, devido a producgdo do clima
urbano.

A precipitacdo pluvial apresentou, em ambos os periodos de defasagem,
apresentpu em alguns meses forte correlagdo com o nimero de casos da dengue, com
valores de R: 0,71 no periodo de defasagem de um més no ano de 1998/1999, e R:
0,92 com defasagem de dois meses no ano de 1998/1999. (Grafico 34 e 35)

A umidade relativa do ar, ndo apresentou correlagdo mensal com os casos de
dengue na defasagem de um més, entretanto, com defasagem de dois meses obteve
média correlacdo com R de 0,58 no ano de 2007/2008. (Grafico 36 e 37)

Nos anos epidémicos de 2000/2001 e 2005/2006, dentre os elementos
climaticos, a temperatura minima apresentou forte correlacdo com defasagens de um e
dois meses (R: 0,68; R: 0,79), na primeira epidemia e (R: 045; R:0,56) na segunda.
Outra variavel climatica, a precipitacdo pluvial também apresentou boa predicdo para
os casos da dengue (R: 0, 56; R:0,81) na primeira epidemia e (R:0,23; 0,71) na

segunda.



Grafico 30. Defasagem mensal (1) T.Max.
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Gréfico 31. Defasagem mensal (2) T. Max.
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Fonte: IAC e Secretaria Municipal da Saude. Org.: ALEIXO, 2009

Gréfico 32. Defasagem mensal (1) T.Min

Grafico 33. Defasagem mensal (2) T. Min.
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Fonte: IAC e Secretaria Municipal da Saude. Org.: ALEIXO, 2009

Grafico 34. Defasagem mensal (1) P. Pluvial

Grafico 35. Defasagem mensal (2) P. Pluvial
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Embora a correlagdo mensal demonstre de forma mais generalista os principais
elementos climaticos que influenciam na génese e no aumento de casos da dengue, 0s
valores diarios podem oferecer a base de sustentacdo para observacdo mais
detalhada, uma vez que apesar das variaveis climaticas apresentarem correlacdo com
0S casos, isso sO ocorreu em alguns periodos dos dez anos analisados, na grande
maioria os elementos climaticos apesar de influenciarem a formacdo do vetor, foram
fracos como unico elemento para explicar a incidéncia da doenca em Ribeirdo Preto.

Assim, decidiu-se pela aplicagdo da técnica da regressao logistica no intuito de
identificar pelos quartis das variaveis climaticas nos dez anos analisados quais as
faixas de exposicao diaria mais agravante para a doenca.

A umidade relativa, conforme a tabela 15 esteve associada as condicbes sem
defasagem na faixa de exposicao de 62,8 a 71,1% com aumento de 1,27 vezes para a
ocorréncia da doenca, na faixa de 71,1 a 78,5% as chances aumentam para 1,35
vezes, a faixa de 78,5 a 89,9% demonstrou ser um fator de protecéo, ou seja, reducao
na ocorréncia de excesso de casos da dengue.

Com defasagem de um més apenas na faixa de 71,1 a 78,5% a doenca teve
associacdo com significancia estatistica, nesta relacdo aumentam-se em 1,27 as
chances de acometimento da doenca. Com defasagem de dois meses n&o ocorreu
significancia estatistica nas faixas de exposicdo a umidade relativa.

Desta maneira, a umidade relativa do ar demonstrou ser importante para o
periodo do desenvolvimento do vetor, bem como para a maturacéo, no periodo em que

0 Aedes passa a procurar alimento e ocorrem 0s casos da doenca.

Tabela 15. Regressao logistica das variaveis: umidade relativa e dengue

Umidade sem defasagem 1 més 2 meses
Relativa (%) |gxp )| p IC95%  |Exp(®B)| p C95% gl P IC 95%
<62,8 1 0,00 1 0,00 1 0,00
62,8l------- 71,1 1,27 0,00 1,06 1,52 1,01 8,46 0,85 1,20 1,02 8,09 0,86 1,21
71,1-------- 78,5| 1,35 0,01 1,06 1,52 1,27 0,04 1,07 1,49 1,15 0,90 0,97 1,36
78,51------- 89,9 0,46 0,01 0,28 0,64 0,80 2,25 0,56 1,14 0,76 1,52 0,53 1,10

A temperatura média demonstrou significancia estatistica sem defasagem no
intervalo de 23,6 e 25,3°C, com aumento de chances de 1,44 de ocorréncia da doenca,
com defasagem de um més a faixa de exposicao de 23,6 e 25,3 °C e de 25,6 a 27,0°C,
aumentam as chances da doenca em 1,50 e 1,41 respectivamente. Com intervalo de

dois meses as mesmas faixas de exposicdo apresentaram associacdo com
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significancia estatistica com aumento de chances em 1,55 e 1,57 vezes para o

acometimento da doenca. (Tabela 16)

Tabela 16. Regressdao logistica das variaveis: temperatura média e dengue

sem defasagem 1 més 2 meses
T. Média (°C)
Exp (B)| p IC 95% Exp(B)| P IC 95% Exp (B)| p IC 95%

<21,4 1 0.00 1 0,00 1 0,00
21,41------- 23,6 1,03 0,72 0,86 1,23 0,83 0,31 0,70 0,98 0,82 0,23 0,69 0,97
23,6l-------- 253 1,44 0,01 1,22 1,71 1,50 0,00 1,28 1,76 1,57 0,00 1,34 1,83
25,3|------- 27,0 0,84 1,02 0,69 1,03 1,41 0,00 1,19 1,68 1,55 0,02 1,31 1,84

>27,0 0,61 0,21 0,4 0,93 0,74 1,02 0,52 1,06 0,91 6,04 0,65 1,27

Fonte: IAC e Secretaria Municipal de Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

A variavel temperatura minima apresentou associacdo com significancia
estatistica sem defasagem no intervalo de 17,9 a 19,7°C, com aumento de 1,37 vezes
as chances da doenca.

No entanto, com defasagem de um més a faixa de 17,9-19,7°C apresentou 1,7
vezes mais chances para a ocorréncia da doenga. A faixa de 15,1-17,9 demonstrou
reducao de chances da doenca.

Com defasagem de dois meses a faixa de 15,1-17,9°C; demonstrou menor
chance para excesso de casos da doenca. A faixa de 17,9-19,7°C e 19,7-21,0°C de
temperatura foram significativamente associadas a doenca com aumento de chances
em 1,52 e 1,71 vezes. (Tabela 17)

Tabela 17. Regressao logistica das variaveis: temperatura minima e dengue

sem defasagem 1 més 2 meses
T. Minima (°C)
Exp(B)| p IC 95% Exp (B)| p IC 95% Exp (B)| P IC 95%

<15,1 1 0,00 1 0,00 1 0,00
15,11------- 17,9 | 1,00 9,80 0,84 1,19 0,74 0,01 0,62 0,88 0,74 0,01 0,62 0,88
17,91-------- 19,7 1,37 0,00 1,16 1,62 1,71 0,00 1,47 2,00 1,52 0,00 1,30 1,78
19,71------- 21,0 0,76 0,09 0,62 0,93 1,15 1,06 0,97 1,37 1,71 0,00 1,45 2,02

>21,0 0,46 0,69 0,48 0,99 1,04 0,76 0,78 1,4 1,28 0,82 0,96 1,69

Fonte: IAC e Secretaria Municipal de Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

A temperatura maxima nao apresentou associacao significativa com os casos
da doenca sem defasagem.

Com defasagem de um més as faixas de exposicao de 29,7 a 31,6 °Ce 31,6 a
34,3°C ocorreu aumento de 1,25 e 1,36 vezes as chances para acometimento da
doenca. No intervalo de defasagem de dois meses a faixa de 31,6 a 34,3°C foi a Unica
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com associacao estatistica significante, com aumento de chances em 1,56 vezes.
(Tabela 18)

Tabela 18. Regressao logistica das variaveis: temperatura maxima e dengue

sem defasagem 1 més 2 meses
T. Maxima (°C
0 Exp (B) p IC 95% Exp (B) p IC 95% Exp (B) p IC 95%

<27,4 1 0,07 1 0,00 1 0,00
27,41------- 29,7 1,07 4,39 0,89 1,28 0,87 1,08 0,73 1,03 0,89 2,17 0,75 1,06
29,71-------- 316 1,15 1,12 0,96 1,36 1,25 0,01 1,06 1,46 1,18 0,40 1,00 1,38
31,61------- 34,3 1,18 0,70 0,98 1,43 1,36 0,00 1,15 1,62 1,56 0,00 1,31 1,84

>34,3 0,61 0,20 0,41 0,92 0,78 1,60 0,55 1,10 1,11 4,95 0,81 1,53

Fonte: IAC e Secretaria Municipal de Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

Na tabela 19, a precipitacdo pluvial também ndo demonstrou significancia
estatistica quando associada a ocorréncia da doenca sem defasagem temporal. No
intervalo de 30 dias a faixa de exposi¢do de 0,1-5 mm aumentou em 1,41 vezes as
chances da ocorréncia de casos acima da mediana. Outra faixa de exposi¢cdo com
significancia estatistica foi a ocorréncia de precipitacao pluvial acima de 30 mm com
aumento de 1,80 as chances de ocorréncia da doenca. No intervalo de 2 meses as
mesmas faixas de exposicdo demonstraram significancia com 1,62 e 1,72 vezes mais

chances.

Tabela 19. Regressao logistica das variaveis: precipitacdo pluvial e dengue

sem defasagem 1 més 2 meses
Prec. Pluvial (mm)
Exp(B)| p IC 95% Exp(B)| p IC 95% Exp(B)| p IC 95%
0 1 0,00 1 0.00 1 0,00
0,1]------- 5 1,07 5,33 0,85 1,34 1,41 0,00 1,15 1,72 1,62 0,00 1,33 1,97
5]------- 15 0,78 2,06 0,53 1,14 1,17 0,32 0,85 1,61 1,46 0,15 1,07 1,98
15|------- 30 1,26 3,46 0,79 1,93 1,04 0,75 0,80 1,33 1,28 0,42 1,00 1,63
>30 1,03 7,83 0,79 1,36 1,80 0,00 1,30 2,40 1,72 0,01 1,27 2,38
Fonte: IAC e Secretaria Municipal de Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

Esses achados demonstram que a distribuicdo da precipitagao pluvial de forma
intermitente e bem distribuida, contribui para a formacao dos criadouros no periodo de
um e dois meses antes da ocorréncia dos casos, com 0 risco maior no intervalo de 2
meses. Porém, seria necessaria uma analise com temporalidade horaria dos dados,
para demonstrar de que forma a distribuicdo da intensidade da precipitacdo pluvial ao
longo do dia pode contribuir para o acumulo de &gua nos criadouros, fato nao
observado na pesquisa devido a indisponibilidade dos dados na escala horéaria.

A partir disso, optou-se também por avaliar como se da essa influéncia dos

elementos climaticos de forma continua, a partir da sucessao dos elementos climaticos
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nos episoédios epidémicos mais representativos nesses dez anos, uma vez que a
sucessdo dos elementos climaticos pode levar a identificacdo das reais condicfes

sentidas e vivenciadas pelos citadinos ao longo das semanas e é eficaz para

representar a relagdo do clima com a saude no ambiente urbano.

5.2.1 Andlises Episddicas: Dengue e Elementos climéaticos.

A partir da analise episodica € possivel comprovar quais as condi¢cbes termo-
pluviométricas que favorecem o ambiente de maturacdo da génese e proliferacdo do
inseto vetor da Dengue. Cabe ressaltar, que néo so6 as condi¢des climaticas favoraveis
Sao responsaveis por surtos e epidemias, mas também, a formacao de criadouros com
agua parada na area urbana, como pneus, garrafas, vasos, piscinas, entre outros, que
sdo relacionados as diferentes condicdes socioambientais, conscientizacdo e
sensibilizacdo dos citadinos.

Para isso, selecionaram-se alguns episddios dos anos pesquisados, que
apresentaram um elevado numero de casos confirmados de dengue, para avaliar se as
condicdes climaticas eram favoraveis ou ndo a ocorréncia dos mesmos.

Para a elaboracéo dos gréaficos, foram delimitados valores maximos e minimos
de temperatura, umidade relativa e precipitacdo pluvial, que obtiveram intima relacéo
com o desenvolvimento e proliferacéo do vetor em outros estudos sobre o tema.

O quadro 8 apresenta para o ano de 2000/2001 as condicdes de defasagem de
um e dois meses, 0 que mostra que o apice dos casos se da, na maioria das vezes,
com um intervalo de dois meses dos valores dos elementos climaticos, com excec¢ao

da umidade relativa do ar.
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Quadro 8. Defasagem temporal e incidéncia da dengue no periodo entre 08/2000 a 07/2001.

Fonte: IAC e Secretaria Municipal de Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

Como pode ser observado na figura 24, o episédio selecionado compreende o
periodo de 10 de marco a 10 de junho de 2001. Verificou-se que as condi¢cbes de
temperatura maxima e meédia estiveram favoraveis até o dia 20 de marco. A
temperatura minima antes do dia 20 de margo apresentou quatro dias superior a 20°C.
A umidade relativa do ar durante praticamente em todo o periodo ficou acima de 70%.

O nUmero de casos diarios é alto em 5 de abril e no final do més de abril.
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Figura 24. Elementos climaticos e casos diarios de dengue no periodo de 10 de margo a 10 de
junho de 2001.

Fonte: IAC e Secretaria Municipal de Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

No entanto, no ano de 2005/2006, o apice dos casos ocorreu com defasagem
temporal de dois meses na relacdo com a temperatura minima e temperatura maxima,
mas com a precipitacdo pluvial e as condi¢des anteriores ha dois meses € que talvez
pudessem satisfazer esta analise, pois 0 pico se da um més antes da maior incidéncia
dos casos. Todavia, a umidade relativa, ndo teve relagdo com o periodo de pico dos

casos, pois ocorre o declinio de seus valores no més de abril, com defasagem de um e
dois meses. (Quadro 9)
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Quadro 9. Defasagem temporal e incidéncia da dengue no periodo entre 08/2005 a 07/2006.

Fonte: IAC e Secretaria Municipal de Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

No ano de 2006 ocorreu a maior epidemia de casos de dengue na cidade,
assim, o episédio selecionado compreende o periodo de 1 de fevereiro a 5 de julho de
2006, conforme observa-se na figura 25.

A figura 25 demonstra que o pico de casos de dengue se da no més de abril.
No més de fevereiro e marco as condi¢cdes climéaticas favorecem a génese e
proliferacdo do mosquito vetor com sequéncias de dias de temperatura maxima acima
de 30°C, temperatura média acima de 25°C e temperatura minima acima de 20°C. A
precipitacdo pluvial apenas no inicio de fevereiro chegou a valores extremos; com isso,
propiciou depois um longo periodo de dias sem chuvas e o acumulo de agua parada
nos criadouros urbanos. Esse ambiente favoravel de maturacdo potencializou o

surgimento da epidemia de dengue na cidade.
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Figura 25. Elementos climaticos e casos diarios de dengue no periodo de 1 de fevereiro a 4 de
julho de 2006.
Fonte: IAC e Secretaria Municipal de Saude. Org.: ALEIXO, 2009.

Depois de verificar a relagdo entre as condicbes hidrotérmicas e higricas
favoraveis a incidéncia da doenga na cidade nos anos epidémicos 2001 e 2006. Pode-
se inferir que nos meses de dezembro, janeiro e fevereiro, 0s tipos de tempo e a
sazonalidade da doenca devem ser monitorados, uma vez que indicam possibilidades
de aumento dos casos da doenca e podem ser utilizados para organizacdo dos
servicos de saude. Ja que nos meses posteriores, a falta de cuidados provavelmente
se refletird na alta incidéncia dos casos da dengue na cidade e maior demanda nos

servicos de saude.

5.3 Pneumonia e tipos de tempo: uma relacao episddica

Inferir o papel dos tipos de tempo sobre as doencas respiratérias é tarefa

ardua, pois essa relacdo, muitas vezes, nao é linear e definir o quanto da doenca é
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condicionada pelos tipos de tempo atuantes e/ou pelos outros fatores socioambientais
€ um desafio.

O clima e os tipos de tempo ao mesmo tempo em que condicionam, também
sdo variaveis de confusdo, por exemplo, ao verificar o papel da poluicdo do ar sobre o
aumento dos casos, ou mesmo, avaliar essa relacdo com os demais fatores de risco
socioambientais.

Em Ribeirdo Preto, as internagbes por pneumonia, ocorreram principalmente
no periodo de abril a setembro, com o aumento dos casos nos meses de abril a
setembro no ano de 2002 e 2003, de abril a julho em 2004, e abril a agosto nos anos
de 2005 a 2007, conforme se observa no grafico 38.

Os meses que apresentaram as maiores médias de internacdes por
pneumonia sao junho e julho, mas, cabe lembrar que desde marco ocorre um aumento

continuo dos casos até julho.

Gréafico 38. Internacdes por pneumonia na cidade de Ribeirdo Preto (2002-2007)
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Fonte: CPDH-FMRPUSP. Org.: ALEIXO, 2009.

O numero méximo de internagdes mensais ocorreu no més de julho de 2003,
com 240 casos, e o valor minimo foi em dezembro de 2007. A mediana apresentou
pouca diferenca da média o que denota a simetria dos dados; além disso, o desvio

padrdo também foi baixo, com exce¢do nos meses de inverno, conforme a tabela 20.



Tabela 20. Total de casos de internacdes por pneumonia de 2002 a 2007.

Meses Taxa * média mediana D.P maximo | minimo
jan 12,0 109,3 110,0 11,0 121,0 95,0
fev 10,8 98,8 91,0 20,6 132,0 82,0
mar 15,1 138,2 137,0 28,3 177,0 100,0
abr 15,8 1445 143,0 8,8 157,0 133,0
mai 17,9 163,3 156,0 38,8 234,0 123,0
jun 19,7 179,8 179,0 40,7 230,0 117,0
jul 19,0 173,0 167,0 37,6 240,0 127,0
ago 16,8 153,0 155,5 25,3 193,0 125,0
set 15,3 139,5 149,0 30,0 165,0 82,0
out 13,7 125,3 127,5 24.6 159,0 89,0
nov 11,8 107,8 107,5 10,1 119,0 92,0
dez 10,7 97,2 95,5 18,0 125,0 77,0

* taxa por estimativa da populacdo em 2007 (IBGE) / 10.000hab.

Fonte: CPDH-FMRPUSP. Org.: ALEIXO, 2009.
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A maior parte das interna¢des por pneumonia por propor¢cao da populacdo na

cidade ocorreu entre as pessoas do género feminino, com 63% contra 37% do género

masculino, de acordo com grafico 39. A faixa etaria predominante da ocorréncia dos

casos de internacBes por pneumonia € a de 0 a 5 anos (criangas) e a populacéo idosa

(acima de 60 anos), conforme o gréfico 40. No entanto, sabe-se que no primeiro ano de

vida, o pulm&o da crianca ainda est4 em formacéo, por isso, é possivel que 0s proprios

fatores fisioldgicos sejam os maiores responsaveis pelas doencas respiratorias.

No entanto, dos dois aos cinco anos a causa da ocorréncia dessa doenca pode

perpassar o fator fisiologico, incluindo os fatores socioambientais.

Grafico 39. Internagbes por pneumonia segundo o género.

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2009.
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Grafico 40. Interna¢des de Pneumonia por faixa etéaria

acimade 60 anos
50 a 60 anos
40 a 50 anos
30 a 40 anos
20 a 30 anos
10 a 20 anos

5 a 10 anos

Total de casos por total da
populacao na faixa etaria

0ab anos

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Total em Porcentagem (%)
Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2009.

Para avaliar a relacdo entre os elementos climaticos e a ocorréncia de casos
de pneumonia, primeiramente, verificou-se o0 incremento de casos devido a
sazonalidade.

Para isso foram divididos os periodos: inverno e as outras estacoes.
Incorporou-se 0 més de maio na estacdo do inverno, uma vez que apresentou
caracteristicas climaticas semelhantes aos meses dessa estacdo, de acordo com a
tabela 21.

Tabela 21. Interna¢des por pneumonia em dois diferentes periodos do ano.
Periodos Média Mediana
Periodo setembro-abril
(pneumonia)
Periodo maio-agosto
(pneumonia)
Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2009.

120 119

167 161

Posteriormente, constatou-se que o incremento dos casos de internacdes por
pneumonia no inverno, foi >30%.

Neste periodo ocorre de maneira habitual a diminuicdo da temperatura do ar e
das chuvas. Ainda que essa condicao nao reflita diretamente na diminuicdo da umidade
relativa mensal, ela acontece na escala diaria.

Esses fatores potencializam situagfes de agravo ao aparelho respiratorio, pelo

ressecamento da mucosa nasal, além da génese da pneumonia, e ainda podem
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favorecer o aumento de internacfes por pneumonia, como se pode observar na figura
26. Além disso, a amplitude térmica acentuada nos meses de inverno como nos anos
de 2003, 2006 e 2007, pode corroborar para a ocorréncia da doenca.

Entretanto, a cada ano a variabilidade climatica demonstra heterogeneidade na
influéncia ao longo dos meses do ano. Por isso, € necessaria além da analise mensal,
observar como os tipos de tempo na escala diaria e semanal, se relacionam com o

agravo da doenca.

Figura 26. Elementos climaticos e internacdes por pneumonia de 2002 a 2007.
Org.: ALEIXO, 2009.

Pela andlise diaria, evidenciou-se que a diminuicdo da temperatura e umidade

relativa sobre a incidéncia dos casos néo é linear; na maioria dos anos, a diminuicédo da
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temperatura e da umidade relativa deu-se em um intervalo de tempo de dias ou mesmo
semanas de defasagem com relacdo ao aumento dos casos de morbidade por
pneumonia. Os graficos diarios do ano de 2002 a 2007 encontram-se no anexo 5.

No ano de 2002, uma pequena queda de temperatura influenciou o aumento
dos casos de internacdes no final do més de fevereiro; no entanto, do més de junho a
setembro, quedas acentuadas de temperatura ndo levaram ao aumento de casos de
internacdes, mesmo que a ocorréncia tenha se mantido frequente.

Neste contexto, além dos outros fatores socioambientais que influenciam a
ocorréncia desta patologia, a amplitude térmica levantada diariamente pode auxiliar no
entendimento da génese e agravo dos casos, uma vez que afeta diretamente o sistema
fisiol6gico exigindo adaptabilidade e propiciando queda de imunidade em alguns casos.

No ano de 2003, a umidade relativa caiu no més de junho, criando condi¢cdes
para que no inicio de julho aumentassem os casos de internagdes por pneumonia. Em
2004, o aumento das internacdes por pneumonia em outubro e junho pode estar
relacionada as quedas bruscas de temperatura e umidade relativa em semanas
anteriores.

O més de maio de 2005 apresentou decréscimo de umidade relativa que
esteve por alguns dias a 50% a média diaria, potencializando os agravos. O aumento
de internacdes nas semanas posteriores do final de maio e também inicio de junho.

Em 2006, o numero de casos foi constante, apenas no més de maio e inicio de
junho com escassez prolongada pode-se notar um leve aumento no numero de
internagdes nos dias posteriores. No ano de 2007, durante o més de junho, 0 aumento
do total de casos foi quase analogo ao da queda da temperatura, umidade relativa do
ar e escassez de chuvas.

Os padrdes de defasagem identificados na analise diaria propuseram a busca
pelo periodo de tempo que tém maior relacdo com os agravos. Entre as variaveis
climaticas, a temperatura minima, temperatura efetiva e umidade relativa do ar
apresentaram significancia estatistica no periodo minimo de dois dias e maximo de

uma semana, de acordo com a tabela 22.
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Tabela 22. Interna¢des por pneumonia e variaveis climéaticas no periodo de 2002 a 2007.

InternacGes por | Temperatura minima | Temperatura efetiva  Umidade relativa
Pneumonia R2 p R2 p R? p
Sem defasagem 0,35 0.000 * * 0,37 0,017

Defasagem 2 dias 0,41 0.000 * * * *
Defasagem 3 dias 0.40 0.000 * * 0,41 0.038
Defasagem 5 dias 0,49 0.000 0,51 0.017 * *
Defasagem 7 dias 0,50 0.000 0,55 0.000 * *

* p> 0,05

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2009.

As internacdes apresentaram maior correlagdo estatistica com a diminui¢édo da
temperatura minima no decorrer dos dias, com R2: 0,50 depois de 7 dias do evento. A
temperatura efetiva apresentou correlacdo com o aumento dos casos depois do quinto
dia (R% 0,51) e (R%0,55) depois de uma semana. A umidade relativa demonstrou
correlacdo no mesmo dia e depois de trés dias (R%0,41).

Desta forma, pode-se evidenciar que a sucessao dos tipos de tempo no espaco
urbano no inverno caracterizam as incursées de eventos com baixas temperaturas que
proporcionam desconforto térmico para o frio, diminuicAo da umidade relativa e
consequente aumento da morbidade por pneumonia.

Com relacdo aos elementos climaticos que mais influenciam no aumento dos
casos, a temperatura minima com valores abaixo do percentil 50 (mediana) apresentou
1,86 vezes mais chances de ocorréncia de morbidade por pneumonia (acima da
mediana). Além dessa variaveis, outras também apresentaram significAncia estatistica
(p<0,05), como temperatura meédia (inferior a p50) 1,7 vezes mais chances, a
temperatura maxima 1,26 vezes mais chances, a umidade relativa apesar de
significativa demonstrou ser um fator de protecao no risco da doencga no modelo, pois,
ndo foi possivel a utilizacdo de dados horérios, o que prejudicou o tratamento da
variavel. A temperatura efetiva (desconforto para o frio) apresentou 1,32 vezes mais

chances para a morbidade por pneumonia, como pode ser visto na tabela 23.

Tabela 23. Resultado da regressao logistica multinominal das variaveis climaticas e
internagdes por pneumonia na cidade de Ribeirdo Preto/SP de 2002 a 2007.
Variaveis Erro Padrao exp (B) p IC 95%
Amplitude Térmica 0,61 1,39 0.000] 1,17 | 1,64
Temperatura minima 0,62 1,86 0.000f 1,57 | 2,21
Temperatura média 0,87 1,7 0.000] 1,44 | 2,02
Temperatura maxima 0,86 1,26 0.007( 1,06 | 1,49
Umidade relativa 0,38 0,83 0.038( 0,7 | 0,99
Temperatura efetiva 0,86 1,32 0.001] 1,18 | 1,56

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2012.
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Apos verificar as principais variaveis responsaveis pelo aumento da chance
de internacdes por pneumonia (acima da mediana), buscou-se delimitar quais os limtes
térmicos que aumentam as chances da doenca na cidade. Definiram-se os quartis (g1,
g2, q3, g4) para as variaveis climaticas relacionadas aos dias com internacdes e sem
internacodes.

Os resultados da regresséao logistica sdo apresentados na tabela 24.

Tabela 24. Resultados da regressao logistica das variaveis climaticas por faixa limites de
temperatura (quartis) e internacdes por pneumonia na cidade de Ribeirdo Preto/SP de 2002 a
2007.

Temperatura minima p Exp (B) Temperatura média p Exp (B)
<15°C 0,00 1,87 <21,5°C 0,00 2,19
15°C |----17,8°C 0,64 1,20 21,5°C 1----23,7°C 0,36 0,91
17,8°C I----19,6°C 0,00 0,70 23,7°C 1----25,3°C 0,00 0,67
> 19,6° 1 > 25,3°C 1

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2009.

Verificou-se associacdo estatistica significante (p< 0,05) em trés faixas de
exposicao para a temperatura minima: quando ocorre periodos de dias com valores
menores que 15°C, aumenta-se em 1,87 vezes as chances de ocorrer excesso de
internagdes por pneumonia. A partir da faixa de 17,8-19,6°C de temperatura minima,
diminuem as chances em 0,7 vezes e com valores superiores a 19,6 °C, as chances
sdo menores em 0,6 vezes. Com isso, observa-se que o aumento da temperatura
minima reduz o risco de excesso de interna¢des por pneumonia na cidade.

Para a temperatura média, trés faixas de exposicdo também apresentaram
associagdo estatistica significante: com temperatura média inferior a 21,5°C,
apresenta-se chances de ocorrer dias com internacdes por pneumonia acima do
percenil 50 em 2,19 vezes. Na faixa de 23,7-25,3°C e superior a 25,3°C, as razdes de
chances diminuiram para 0,6 e 0,7 respectivamente. Esses resultados demonstram que
o chances de morbidade por pneumonia aumenta com a redugao da temperatura
média e diminuem com o aumento dos valores desta variavel.

Para a temperatura maxima, o0s resultados demonstraram associacao
estatistica significativa para duas faixas de temperatura: temperatura maxima menor
que 27,5°C aumenta em 1,42 vezes mais chances de ocorréncia de excesso de
internacdes, conforme a tabela 11. Na faixa de 30-31,9°C diminui as chances de
excesso de internacdes, demonstrando que essa faixa de exposicao atua como fator

protetor.
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A amplitude térmica na tabela 25 apresentou significancia estatistica em todas
as faixas de exposicdo. No entanto, o excesso de internagdes por pneumonia esteve
associado ao aumento da amplitude térmica: a faixa de exposi¢ao do primeiro quartil (<
10,3°C) e a faixa de 10,3-12,7°C, atuam como fator protetor; na faixa de 12,7-14,8°C,
ocorre o aumento de chances em 1,10 vezes e no ultimo quartil, com amplitude térmica
superior a 14,8°C, aumentou para 1,40 vezes.

Neste contexto, nos dias de maior amplitude térmica, em que a fisiologia
humana exige maior condicdo de adaptabilidade e reajuste no metabolismo, agravam-

se 0s casos de internagdes por pneumonia.

Tabela 25. Resultados da regressao logistica das variaveis climaticas por faixa limites de
temperatura (quartis) e internagdes por pneumonia na cidade de Ribeirdo Preto/SP de 2002 a
2007.

Temperatura maxima p Exp (B) Amplitude Térmica p Exp (B)
<27,5°C 0,00 1,42 <10,3°C 1
27,5°C 1----30,0°C 0,67 0,96 10,3°C I1----12,7°C 0,03 0,81
30,0°C I----31,9°C 0,03 0,80 12,7°C 1----14,8°C 0,03 1,14
> 31,9°C 1 >14,8 °C 0,01 1,40

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2009.

A umidade relativa do ar ndo demonstrou significancia estatistica em nenhuma
faixa de exposigéo, conforme a tabela 26.

A temperatura efetiva demonstrou aumento de 1,95 vezes as chances na faixa
de exposicao inferior a 22°C. A faixa de exposicdo maior que 25°C demonstrou ser

protetora com reducéo do risco da doenca.

Tabela 26. Resultados da regresséo logistica das variaveis climaticas por faixa limites de
umidade e temperatura (quartis) e internacdes por pneumonia na cidade de Ribeirdo Preto/SP
de 2002 a 2007.

Umidade Relativa p Exp (B) T. Efetiva p Exp (B)
<63,3% 0,09 1,17 <22°C 0,00 1,95

63,3% 1----70,9% 0,47 1,07 22|------ 25°C 1

70,9% I----77,5% 0,99 0,99 >25 °C 0,01 0,51
> 77,5% 1

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2009.

Segundo os resultados da regresséao logistica por faixa de exposicao, inferiu-se
que as baixas temperaturas minimas, médias e maximas, além da amplitude térmica
alta, aumentam as chances de internagcdes acima da mediana.

Nos paises europeus, muitos estudos associaram a ocorréncia de doencas

respiratorias e cardiovasculares com as ondas de frio e calor. Sobre as ondas de frio:
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ALMENDRA (2010); CARVALHO (2007); DIAZ et al. (2005); MONTEIRO et al. (2011),
constataram sua influéncia no agravamento de doencas respiratérias e
cardiovasculares. A partir disso, nessa pesquisa ao encontrar que 0 risco de
pneumonia aumentou com baixos limites térmicos, selecionaram-se o0s episodios
representativos de frio na cidade de Ribeirdo Preto.

Entretanto, como ndo sao frequentes esses episédios na cidade, buscou-se
associar os episoédios extremos de temperatura mais representativos na cidade, que
n&o caracterizam uma onda de frio*®, porém, representam os que tém maior impacto no
cotidiano dos citadinos e séo percebidos pela populacdo. Esses episodios encontram-

se na tabela 27.

Tabela 27. Extremos de temperatura em Ribeirdo Preto do periodo de 2002 a 2007.
5 dias temp. inferior a 4 dias temp. inferior a

Ano

minima média minima média
2002 2 3
2003 3 1
2004 3 1
2005 2 2
2006 4 0
2007 4 1

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2009.

A associacdo dos episodios de temperatura extrema®® com as internacgées por
pneumonia foi calculada por meio da equacao de Monteiro et al. (2011), detalhada nos
procedimentos metodoldgicos desta pesquisa.

Os resultados do quadro 10 demonstraram que depois de episédios de quatro
dias com temperatura inferior & minima meédia, uma semana depois ocorre incremento
de 3,68% dos casos de internagdes por pneumonia e duas semanas depois diminui o

incremento para 2,76%.

Quadro 10. Excesso de internacdes por pneumonia relacionadas e eventos extremos de
temperatura.

Temperatura extrema .PNEUMONIA.
7 dias 15 dias
4 dias 3,68 2,76
5 dias 13,88 13,46

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2009.

> Segundo a definicdo da Organizacdo Meteorolégica Mundial ocorre onda de frio quando num periodo
de 6 dias consecutivos, a temperatura minima do ar € inferior em 5°C ao valor médio das temperaturas
minimas diarias.

'® Considerou-se como temperatura extrema a ocorréncia de valores < 12°C e13°C.
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Entretanto, depois de episodios de cinco dias com temperatura inferior a
minima média, o incremento de pneumonia depois de uma semana sobe para 13,88%
e duas semanas depois para 13,46%.

Desta forma, ndo apenas o surgimento de dias com valores extremos possuem
importancia para a saude, mas a duracdo dos episédios (quantidade de dias com
temperaturas abaixo da minima meédia) demonstrou associacdo com o maior

incremento de internagdes por pneumonia em Ribeirdo Preto.

5.3.1 Andlises dos elementos climaticos e pneumonia no ano de 2007.

Devido a disponibilidade dos dados horarios do ano de 2007, elaboraram-se
graficos de analise ritmica para identificar os sistemas atuantes e os elementos
climéticos relacionados a incidéncia de internagdes por pneumonia.

Como na andlise mensal diagnosticou-se que o aumento dos casos inicia-se
em abril, realizou-se a analise ritmica dos meses de abril até agosto de 2007.

Ressalta-se que os gréaficos dos valores diarios minimos de umidade relativa do
ar, possuem duas linhas tracejadas que representam os estados de atencdo pela OMS,
com a umidade relativa do ar de 20% a 30% aumenta o risco para agravos no aparelho
respiratorio.

No més de abril de 2007, conforme a figura 27, a umidade relativa minima
diaria, ndo ultrapassou os padrées de atencdo da OMS, mas, desde o dia 9 até o dia
17, manteve-se relativamente baixa congruente ao periodo de aumento dos casos de
internacdes. Durante o més ocorreu elevada amplitude térmica, mas a partir do dia 23 a
amplitude atinge 14°C e pode estar intimamente associada a elevacdo da incidéncia
por pneumonia a partir do dia 26 de abril.

No més de maio, o aumento da incidéncia por pneumonia a partir dia 15 teve
influéncia dos extremos de umidade relativa que chegaram a atingir menos de 30% e
das baixas temperaturas que foram constantes pela atuacdo da massa polar atlantica e
posteriormente das incursdes da frente fria, que acarretaram em variacdes bruscas de
temperatura e alta amplitude térmica, favorecendo o aumento recorrente da incidéncia

da doenca até o fim do més. (Figura 28)
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Figura 27. Analise Ritmica e internagdes por pneumonia no més de abril de 2007.
Org.: ALEIXO, 2011

Figura 28. Andlise Ritmica e interna¢gfes por pneumonia no més de maio de 2007.
Org.: ALEIXO, 2011.
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Em junho, a entrada da massa polar atlantica seguida de uma frente, fez com
gue ocorresse uma gueda nos valores termo-higrométricos na cidade, como observado
na figura 29, que pode ter potencializado um aumento brusco de internacdes. Os
valores de umidade relativa permaneceram baixos, também contribuindo para um
periodo de aumento da incidéncia entre os dias 16 a 22.

Ressalta-se que nos primeiros dias do més ocorreram falhas na mensuragéo
dos dados de umidade relativa.

Pela figura 30 o més de julho iniciou com alta incidéncia dos casos,
decorrentes dos fatores demonstrados no més anterior, cuja escassez de chuvas
inferiu diretamente nos baixos valores de umidade relativa do ar e a amplitude térmica
pela chegou a 17°C.

A partir do dia 18 devido as incursbes das frentes frias e da massa polar
atlantica ocorreu variacao térmica brusca na cidade e valores de umidade relativa do ar
inferiores a 30%, potencializando os aumento das interna¢des por pneumonia.

Durante o0 més de agosto, a amplitude térmica foi alta e a maior incidéncia da
pneumonia ocorreu com o predominio dos sistemas estiveis como a massa polar
atlantica tropicalizada e a atuagao das frentes frias. (Figura 31)

A umidade relativa apresentou valores extremos, que chegam a ser menores
que 20% do dia 2 ao dia 10 e do dia 13 ao dia 25. Durante os dias 17 a 25, a atuacao
da massa tropical atlantica continentalizada acentua a amplitude térmica (de 15 a
17,6°C). Além disso, no dia 12 de agosto a velocidade do vento é superior a 4,6 m/s
favorecendo o transporte de particulas na atmosfera urbana.

Esses fatores sdo extremamente prejudiciais ao aparelho respiratério, pois, a
secura da mucosa nasal aliada ao aumento de gases toxicos e particulados prejudica o
transporte mucociliar, principalmente nos grupos de maior risco como idosos,

cardiopatas ou que possuem enfermidades respiratorias prévias.
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Figura 29. Andlise Ritmica e interna¢gdes por pneumonia no més de junho de 2007.
Org.: ALEIXO, 2011.

Figura 30. Andlise Ritmica e interna¢gdes por pneumonia no més de julho de 2007.
Org.: ALEIXO, 2011.
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Figura 31. Analise Ritmica e internagfes por pneumonia no més de agosto de 2007.
Org.: ALEIXO, 2011.

A partir da analise ritmica efetuada nos cinco meses do ano de 2007, pode-se
evidenciar que a maior incidéncia da pneumonia (percentil 95), ocorre com o0
predominio de sistemas atmosféricos estaveis como a massa polar atlantica e massa
polar atlantica tropicalizada, com 68,4% do total dos casos; a massa tropical atlantica e
massa tropical atlantica continentalizada com 15,8%; a frente polar atlantica e frente
estacionaria com 10,5% dos casos e a massa tropical continental com 5,3%.

Para verificar episodicamente a incidéncia da pneumonia e a poluicéo do ar,
foram inseridos na analise os dados de PM,, de Ribeirdo Preto e os dados dos focos
de calor obtidos pelos satélites disponiveis no site do CPTEC/INPE. Com isso, foram
sistematizados dois episédios’’ em que alguns dias as internacdes parecem convergir
com o aumento de queimadas na regiao de Ribeirdo Preto/SP. Cabe lembrar, que em

alguns periodos os dados ndo contam com todos os satélites na deteccao.

" Os valores limites apresentados na legenda dos episédios referem-se as medidas definidas como
faixa de conforto da temperatura efetiva de 22 a 25°C, a qual ndo ha risco para pessoas saudaveis. A
umidade relativa do ar de 20% a 30% é considerada estado de atencéo, de 12 a 20% estado de alerta e
abaixo de 12% estado de emergéncia (Cetesb, 2010); além disso, serd avaliada a concentracdo de
material particulado, com o limite de 50ug/m? em 24 horas estabelecido pela OMS (2007).
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No periodo de 10 a 18 de junho, os focos de queimadas na regido nao tiveram
relacdo com as internacbes por pneumonia; posteriormente, a relacdo de dose-
exposicao parece predominar em um intervalo de 1 ou 2 dias de defasagem, do dia 20
de junho a 10 de julho, ou seja, depois desses dias de aumento de focos de queimadas
na regido, ocorre novamente o aumento de internacdes. A quantidade de material
particulado esteve acima dos padrdes propostos pela OMS em todo o periodo, apenas
teve uma pequena diminuicdo dos dias 17 a 22 de junho, periodo posterior a

diminuicao dos focos de queimadas na regido. (figura 32)

Figura 32. Internacdes por pneumonia e elementos climaticos no periodo de 11 de junho a 10
de julho de 2007.
Org.: ALEIXO, 2011.

Verificou-se que depois de um periodo de escassez de chuvas, baixas
temperaturas minimas, e extremos de umidade relativa, aliada ao aumento do material
particulado (pm10), ocorre no dia 20 de agosto, um aumento da quantidade de

internacBes conforme a figura 33.
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Com isso, percebe-se que as relacdes das variaveis climaticas e dos poluentes
decorrentes da queima da cana-de-acucar tém relagcbes que muitas vezes nao sao
diretas e significativas estatisticamente; mas que, em uma andlise episddica se
revelaram significantes para o entendimento das internagbes por pneumonia sob
diferentes formas: lineares ou nado lineares pela defasagem de alguns dias ou de

semanas anteriores.

Figura 33. Internacdes por pneumonia e elementos climéticos no periodo de 10 a 25 de agosto
de 2007.
Org.: ALEIXO, 2011.

E importante ressaltar que nem sempre os produtos gasosos originarios das
gueimadas agricolas atingem toda a area urbana ou parte dela, além de circunscrito as
condicdes meteoroldgicas dentre elas a direcdo e velocidade do vento, seria
necessario saber a distancia da queima e a quantidade de hectares queimados.

Esses achados demonstram a necessidade de mais pesquisas na cidade para
identificacdo das situacbes em que a poluicdo decorrente da queima da cana-de-

acucar ou da queima de combustiveis fosseis propicia agravos a saude dos citadinos.
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Neste contexto, a investigacdo da influéncia do clima, do tempo e dos
episodios de poluicdo do ar é discutida para a outra patologia analisada no grupo das

doencas relacionadas ao ar: a DPOC.

5.4 Uma camada a mais: Os tipos de tempo e a poluicdo do ar na incidéncia da
DPOC.

As alteracdes bruscas dos tipos de tempo e a ocorréncia de valores extremos
nas temperaturas diarias podem desencadear nos portadores de DPOC sintomas que
incluem fadiga, falta de ar, tosse, catarro, entre outros, que se ndo cuidados e tratados
adequadamente, podem piorar o quadro da doenca evoluindo para a internagao.

Neste sentido, observou-se que a distribuicdo mensal das internacdes por
DPOC na cidade de Ribeirdo Preto ocorreu de forma diferenciada ao longo dos anos;

em 2002 e 2003, o numero de casos foi alto o ano todo, conforme o gréfico 41.

Grafico 41. Ocorréncia mensal de DPOC (2002-2007)
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Fonte: CPDH-FMRP Org.: ALEIXO, 2009.

A maior morbidade aconteceu entre os meses de abril e setembro com 62
internacdes no més de julho de 2002 e 60 no més de junho de 2003. No ano de 2004, o
periodo de marco a setembro concentrou 0s maiores totais mensais das internacdes.

Nos anos de 2005, 2006 e 2007, os casos concentraram-se nos meses de
janeiro a abril, maio a julho e também no més de novembro. Nota-se que apesar da alta
guantidade de atendimento, principalmente nos meses de outono-inverno, as

internacdes por esta patologia manifestam-se com intensidade variavel em
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praticamente todas as estacfes. Entretanto, o niumero de morbidade anual por DPOC
diminuiu na cidade.

A ocorréncia maxima de internacdes por DPOC foi em julho de 2002 e o
minimo, nos meses de janeiro de 2005, novembro de 2007 e dezembro de 2006 e
2007, de acordo com a tabela 28. A amplitude foi maior nos meses de junho e

novembro, com grandes oscilagdes nos valores dos casos dentre 0os anos analisados.

Tabela 28. Totais de internacdes por DPOC do ano de 2002 a 2007 em Ribeirdo Preto.

Meses Taxa(*) Média Max. Min. Ampl. D.P. Mediana
jan 4,0 36,7 44,0 26,0 18 6,9 39,0
fev 4,3 39,0 49,0 33,0 16 7,2 36,5
mar 4,7 42,8 52,0 26,0 26 9,5 46,0
abr 4,4 40,3 50,0 27,0 23 8,2 39,5
mai 4,5 40,8 58,0 29,0 29 11,1 38,0
jun 5,4 49,2 60,0 30,0 30 11,4 54,0
jul 5,2 47,7 62,0 38,0 24 9,9 44,0
ago 4,7 42,7 57,0 31,0 26 9,6 40,0
set 4,0 36,8 53,0 27,0 26 10,5 33,0
out 4,1 37,3 47,0 27,0 20 7,8 37,5
nov 4,0 36,8 53,0 23,0 30 10,1 36,5
dez 3,7 33,5 43,0 23,0 20 7,8 32,5

*Taxa estimada pela populacao 2007/10.000hab.
Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2009.

O desvio padrédo da amostra foi maior nos meses de maio, junho, setembro e
posteriormente dezembro. A mediana apresentou valores proximos a média que
demonstra a simetria dos dados.

Observa-se no grafico 42 que o género masculino foi o mais atingido pela
DPOC, fato ja comprovado em outros estudos sobre a doenga, devido o fumo ser mais
incidente entre os homens. No entanto, segundo Yaksic et al. (2003), com o aumento
do numero de mulheres fumantes, este grupo pode vir a ser equiparavel ou ultrapassar
0 masculino na contracao desta doenca.

A DPOC acometeu em maior quantidade a faixa etaria acima de 60 anos, pois,
a génese da doenca inicia-se muitos anos antes do inicio da sintomatologia. Uma vez
que o comprometimento respiratério ao longo dos anos se torna severo, as internacdes

por DPOC ocorrem principalmente nos idosos, conforme o grafico 43.
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Grafico 42. Distribuicdo da ocorréncia de DPOC por género.

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 20089.

Gréfico 43. Ocorréncia de DPOC por faixa etaria.

acimade 60 anos
50 a 60 anos
40 a 50 anos
30 a 40 anos
20 a 30 anos
10 a 20 anos

5 a 10 anos

Total de casos por total da
populacéo na faixa etaria

Oab5 anos

0% 20% 40% 60% 80%
Total em Porcentagem (%)
Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2009.

Para avaliar a relagdo entre os elementos climaticos e a ocorréncia da
morbidade por DPOC, primeiramente, verificou-se o incremento de casos devido a
sazonalidade.

Para isso foram divididos os periodos: o do inverno e das outras estagdes.

Ressalta-se que se incorporou 0 més de maio na estacdo do inverno, uma vez que o
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mesmo apresentou caracteristicas climaticas semelhantes aos meses dessa estacao,

como observa-se na tabela 29.

Tabela 29. Internacbes por DPOC em dois diferentes periodos do ano.

Periodos Média Mediana
Periodo setembro-abril
(DPOC) 37,9 38,5
Periodo maio-agosto
(DPOC) 45 42,5

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2011.

Posteriormente, constatou-se que o incremento dos casos de internagdes por
DPOC no inverno com relagao a todas as outras estacoes foi de <1%.

Na analise mensal entre os elementos climaticos e a incidéncia das internacdes
por DPOC, observou-se na figura 34, que a elevagao no total de casos durante o
periodo do inverno nos anos de 2005 e 2006 foi pequeno comparado aos mesmos
meses dos anos anteriores.

No ano de 2002, o més de julho obteve o maior total de internagbes por DPOC;
aliado a isto, tem-se a escassez de chuva no més de junho e de julho, o que possibilita
0 inicio do mal-estar no doente acometido pela DPOC, pois influi na diminuicdo da
umidade relativa do ar e na ndo dispersao de particulas em suspensao.

Nos meses de maio, junho e julho de 2003, ocorreu 0 aumento dos casos de
DPOC, aliados a baixa quantidade de precipitacdo pluvial, a diminuicdo da temperatura
minima e maxima bem como da umidade relativa. (figura 34)

Em 2004, o més de agosto apresentou condi¢cdes propicias a ocorréncia de
agravos respiratorios, com escassez de chuva e diminuicdo da umidade relativa; os
casos de internacdo por DPOC aumentaram. No ano de 2005, neste mesmo més, as
condi¢cdes termo-pluviométricas novamente favoreceram o aumento do numero de
internacgodes. (figura 34)

Nos anos de 2006 e 2007, ocorre o adiantamento do aumento dos casos, para
0s meses de marco e junho, respectivamente. O aumento de casos no més de marco
nao teve relacdo direta com os elementos climaticos; entretanto, em junho de 2007, a
escassez de chuva e a diminuicdo brusca de temperatura podem ter condicionado o
agravamento dos casos nos individuos portadores da DPOC.



179

Figura 34. Elementos climéticos e incidéncia de DPOC em Ribeirao Preto.
Org.: ALEIXO, 20089.

Para verificar na escala diaria a influéncia dos elementos climéticos e a
incidéncia de DPOC, avaliaram-se os graficos diarios anuais de 2002 a 2007, que se
encontram no anexo 5.

No entanto, observou-se pouca relacdo entre a sucessao dos tipos de tempo e
0 aumento da incidéncia da DPOC. Desta forma, aparenta que os tipos de tempo,
apenas em alguns episodios, tornam-se relevantes para o agravo dessa doenca.

Na analise diaria evidenciou-se que a influéncia dos elementos climaticos
ocorre depois de periodos de defasagem de dias ou semanas. Desta maneira, realizou-
se a regressao multipla com stepwise, utilizando de defasagens (lags) de dois a sete

dias, conforme a tabela 30. Entre as variaveis climaticas, a temperatura minima foi a
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Gnica a apresentar significancia estatistica no mesmo periodo; entretanto, a correlacéo

estatistica com a morbidade foi baixa.

Tabela 30. InternacBes por DPOC e variaveis climaticas no periodo de 2002 a 2007.

Internacdes por

DPOC R2 p
Sem defasagem 0,03 0,022
Defasagem 2 dias * *
Defasagem 3 dias * *
Defasagem 5 dias * *
Defasagem 7 dias * *

*: p>0,05. Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2012.

A principais variaveis climaticas relacionadas com o excesso de internacdes foi
a temperatura minima com valores abaixo percentil 50 (mediana), que apresentou de
chances de 1,04 vezes. Além dessas variaveis, outras também apresentaram
significancia estatistica (p<0,05), como temperatura média (inferior a p50) 1,26 vezes

mais chances para a morbidade por pneumonia, conforme a tabela 31.

Tabela 31. Resultado da regressao logistica multinominal das variaveis climaticas e

internacdes por DPOC na cidade de Ribeirdo Preto/SP de 2002 a 2007.
Variaveis Erro Padrao exp (B) p IC 95%

Amplitude Térmica 0,18 0,99 0,930,781 1,24
Temperatura minima 0,11 1,31 0,011,041 1,66
Temperatura média 0,19 1,26 0,04 (1,10| 1,60
Temperatura maxima 0,11 1,19 0,131 0,94 1,50
Umidade relativa 0,11 0,95 0,681 0,751 1,20
Temperatura efetiva 0,11 1,20 0,11 (0,95| 1,52

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2012.

Para verificar quais os limites térmicos que aumentam o risco da doenga na
cidade. Definiu-se os quartis (q1, g2, g3 e g4) para as variaveis climéaticas que
apresentaram significanica estatistica. A temperatura média e minima foram as
variaveis independentes sobrepostas aos dias com internacbes e sem internacdes
(varidveis dependentes).

Os resultados da regresséo logistica sdo apresentados na tabela 32.
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Tabela 32. Resultados da regressdo logistica das varidveis climéaticas por faixa limites de
temperatura (quartis) e internagdes por DPOC na cidade de Ribeirdo Preto/SP de 2002 a 2007.

Temperatura minima p Exp (B) Temperatura média p Exp (B)
<15°C 0,02 1,35 <21,5°C 0,01 1l,efe)
15°C 1----17,8°C 0,76 1,39 21,5°C 1----23,7°C 0,71 0,94
17,8°C I----19,6°C 0,29 0,80 23,7°C |----25,3°C 0,38 0,88
> 19,6°C 1 > 25,3°C 1

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2012.

Ocorreu associacdo estatistica significante (p< 0,05) quando as temperaturas
minimas foram menores que 15°C com aumento de chances em 1,35 vezes para a
morbidade por DPOC. Os outros quartis de faixas de temperatura ndo apresentaram
significancia estatistica.

Com relacdo a temperatura média, o aumento dos valores dos quartis
demonstraram diminuicdo de chances para excesso de internagcdes por DPOC; apenas
o primeiro quartil demonstrou associacdo estatistica significante, no qual a ocorréncia
de dias com temperatura média inferior a 21,5°C aumenta em 1,39 vezes as chances
de ocorrer morbidade da doenca.

Além disso, as faixas de temperatura dos demais quartis demonstram que com
0 aumento da temperatura média diminui o risco do excesso de morbidade, apesar de
nao apresentarem significancia estatistica.

Neste contexto, os dias com valores baixos de temperatura minima e média
acarretam aumento no excesso de internagdes por DPOC na cidade.

A associacdo dos episédios de temperatura extrema com as internacdes por
DPOC foi calculada por meio da equacao de Monteiro et al. (2011), detalhada nos
procedimentos metodologicos desta pesquisa.

No quadro 11, observa-se que ndo ocorreu associacéo estatistica significativa
entre a morbidade por DPOC e os episddios de temperatura extrema. Apenas depois
de cinco dias com temperatura inferior & minima média, duas semanas depois ocorre
incremento de 0,45% da morbidade por DPOC.

Quadro 11. Excesso de internacBes por DPOC relacionadas aos eventos extremos de
temperatura.

Temperatura extrema " DPOC -
7 dias 15 dias
4 dias 18,88 10,98
5 dias 11,16 0,45
valores negativos para o incremento

Fonte: IAC e CPDH/USP. Org.: ALEIXO, 2012.
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5.4.1 Anélises dos elementos climéaticos e DPOC no ano de 2007.

No de 2007, por meio da analise ritmica a partir do més de abril, evidenciou-se
gue neste més, o aumento dos casos de DPOC ocorreu no dia 12 de abril aliado a
diminuicdo brusca da temperatura maxima e minima a partir do dia 8 pela atuacéo da
massa polar atlantica tropicalizada. No final do més com a entrada da frente polar no
dia 25, a curva de incidéncia por DPOC apresenta a influéncia das condi¢cdes

meteoroldgicas. (Figura 35).

Figura 35. Andlise Ritmica e internacdes por DPOC no més de abril de 2007.
Org.: ALEIXO, 2011.

Nos meses seguintes, maio, junho, julho e agosto, apesar de sucessivos
aumentos e diminuicdes da incidéncia por DPOC, essas variagdes ndo demonstraram
uma relacdo direta com as variaveis climéticas a nivel diario, como pode ser observado
nas figuras 36, 37, 38 e 39.
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Figura 36. Analise Ritmica e internacdes por DPOC no més de maio de 2007.
Org.: ALEIXO, 2011.

Figura 37. Analise Ritmica e internacdes por DPOC no més de junho de 2007.
Org.: ALEIXO, 2011.
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Figura 38. Analise Ritmica e interna¢des por DPOC no més de julho de 2007.
Org.: ALEIXO, 2011.

Figura 39. Andlise Ritmica e internag6es por DPOC no més de agosto de 2007.
Org.: ALEIXO, 2011.
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A partir da analise ritmica e da incidéncia da DPOC (percentil 95), verificou-se
que o predominio de internacdes pela doenca ocorreu com a atuacdo de sistemas
atmosféricos estdveis como a massa polar atlantica e massa polar atlantica
tropicalizada, com 66,7% do total dos casos. Além disso, com o dominio da massa
tropical atlantica e massa tropical atlantica continentalizada ocorreu 33% da morbidade
por DPOC.

Pode-se verificar que a relagdo entre as queimadas e a incidéncia de DPOC,
também n&o € linear, mas nota-se que com o aumento da poluicdo do ar o total diério
de internagbes aumenta e alguns dias coincidem com o alto numero de focos de calor
identificados na regido. A doenca que € pré-existente nos individuos, pode se tornar
mais grave quando a concentracdo de particulado no ar debilita o funcionamento do
aparelho respiratorio, e torna os casos de internacbes mais frequentes, como

demonstrado na figura 40.

Figura 40. Internagdes por DPOC e elementos climéaticos no periodo de 24 de maio a 10 de
julho de 2007.
Org.: ALEIXO, 2010.
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Pelo fato da DPOC ser uma patologia que apresenta sintomatologia durante
anos anteriores e ter como principal fator de risco o fumo, dentre os elementos
climaticos, as associacdes estatisticas foram em sua maioria fracas; apenas a
temperatura minima (< 15°C) e temperatura média (< 21,5°C) demonstraram
associacao significante para doenca. No entanto, pela andlise episddica de condi¢cbes
meteoroldgicas favoraveis a concentracdo de material particulado, observaram-se
aumentos dos casos de internacdes da doenca, demonstrando a importancia deste

fator para o incremento de internagdes por DPOC.
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PARTE 4

COMO O CLIMA PODE TORNAR-SE
UM INDICADOR DOS PROBLEMAS
DE SAUDE?

Sou como vocé me Ve,
posso ser leve como uma brisa
ou forte como uma ventania.

Depende de quando e como vocé me vé passar.

Clarice Lispector

Foto: Bosque Municipal de Ribeirdo Preto. Fonte: Prefeitura Municipal de Ribeirao
Preto/SP
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A complexidade dos problemas socioambientais faz com que as pesquisas
procurem compreender qualitativamente e quantitativamente recortes tematicos que
avaliem, indiquem e contribuam para o entendimento da realidade socioambiental
estudada.

Neste contexto, muitas pesquisas almejam a selecdo de variaveis para
formulacdo de indicadores; conforme o referencial tedrico-metodologico objetivam a
construgdo de medidas de desenvolvimento sustentavel, indice de felicidade bruta,
indicadores socioambientais, indicadores de saude ambiental, entre outros.

Alguns indices objetivam encontrar quantitativamente ou qualitativamente a
proporcdo que os fatores socioambientais influenciam na ocorréncia das patologia,
agregando as variaveis associadas ao risco da doenca, como exemplo tém-se a carga
ambiental das doencas, exemplificadas em documentos da WHO.

Desde os anos 90, ocorre o aumento da oferta, mensuracao e disponibilizagéo
aos dados de saude com relacdo ao ambiente, com um maior monitoramento de
variaveis pela utilizacdo de equipamentos fixos e moveis, imagens de satélites e radar
disponiveis. A sociedade e os centros de pesquisa possibilitaram que um namero maior
de variaveis fosse incorporado para construcdo de indicadores, que influenciam em
propostas de planejamento e promocéao de politicas publicas. (BARCELLOS, 2002)

Nos estudos climaticos, a utilizacdo de novas técnicas e difusdo da informacéo
possibilitaram que diferentes dados fossem gerados e transformados em variaveis que
podem ser utilizadas para formulag&o de indicadores, ainda que seja um trabalho &rduo
o de incluir o clima como instrumento do planejamento e aplicado em politicas publicas.

Por isso, a utilizacdo de indicadores socioambientais, que incorporem a
influéncia do clima na salde € necessaria para se pensar nos problemas
socioambientais e na sua complexidade multidimensional numa forma de torna-Id6 um
instrumento que possibilita ao poder publico a gestdo integrada. (BARCELLOS, 2002)

Para utilizar o clima como indicador, deve-se primeiramente observar suas
escalas espaciais e temporais, pois € necessdaria a integracdo dessas escalas: 0s
fenbmenos que ocorrem no local, ainda que a medida dos elementos climaticos seja
especifica do local, estdo intimamente ligados a escala regional (a sazonalidade,
padrdes e ciclos naturais, atuacdo dos sistemas atmosféricos), e a escala global pelos
centros de presséo.

Ao tratar da escala global, analisam-se as mudancas climaticas em grandeza

temporal, sua génese reconhecidamente natural, associada ao tectonismo de placas,
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movimentos astronémicos, oscilacdo da temperatura do oceano Pacifico, vulcanismos,
entre outros. No entanto, nos Uultimos anos a g@génese atribuida a sociedade
urbano/industrial nas mudancas globais deve ser considerada pelo aumento da
temperatura global com a maior emissao de gases de efeito estufa, que tem sido
evidenciada em muitas pesquisas, ainda que ocorram controvérsias, incertezas e
polémicas cientificas sobre o assunto.

Na escala regional analisam-se a variabilidade anual e inter-anual dos
elementos do clima para avaliar as géneses naturais e da producdo social nas
mudancas das paisagens e dos ciclos naturais. (MONTEIRO, 1976)

No entanto, para analisar a escala do local, conforme a proposta de Monteiro
(1971 e 1976) procura-se a escala temporal reduzida, das horas, dos dias, do ritmo
climatico, como a sucessao habitual dos tipos de tempo, no intuito de compreender 0s
elementos que afetam o balango térmico das cidades, condicionada e condicionante do
uso do solo, das aglomeracdes e dos fluxos cotidianos vividos pelos citadinos.

A utilizacdo dos dados das variaveis climéaticas tém enfoques distintos para
formulacdo de indicadores socioambientais e podem ser mensurados por diferentes
técnicas adequadas ao tamanho e a extensdo das areas, no intuito de evidenciar a
relacdo com os inumeros problemas socioambientais enfrentados nas cidades de porte
pequeno, médio e principalmente nas areas metropolitanas. (BARCELLOS, 2002)

O clima urbano € uma combinacdo complexa entre a dinamica atmosférica e a
producdo do espago urbano. E uma construcdo social geradora de novas
territorialidades (SANT'ANNA NETO, 2011). Influi e € influenciado diretamente por
processos naturais que atuam nas escalas climaticas regionais e globais. Além disso,
também é influenciado por processos relacionados a expanséao territorial urbana e a
producdo do espaco por diferentes agentes sociais, com interesses diversos,
submetidos a logica da globalizacdo econdémica.

Nos estudos de clima urbano é necessario avaliar os espacos com diferentes
condi¢cbes socioambientais, cujo ordenamento, influencia nas condicbes de maior ou
menor exposi¢do dos citadinos as externalidades como a polui¢cdo atmosférica, ilha de
calor, ruidos, inundacdes e poluicdo da agua.

A relacdo entre as condicGes atmosféricas na cidade e sua influéncia na saude
humana, pode ser avaliada por meio do conforto térmico. Existem alguns indices
utilizados para mensurar o conforto térmico e a adaptabilidade humana, como o indice

de Temperatura Efetiva de Thom (1959), o indice de Temperatura Efetiva de Minessard
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(1937), o indice Physiologically Equivalente Temperature (PET), entre outros. No
entanto, ainda ndo existe nenhum indice que considere as caracteristicas tropicais do
Brasil.

Torna-se de extrema importancia pesquisas que permitam uma aproximagao de
um indice de conforto térmico para os tropicos, mesmo que pela extensao territorial
brasileira, o estado de conforto e desconforto térmico possua distincdo em partes do
pais.

Para avaliar o conforto térmico, de acordo com Frota (2003) € necesséaria a
inclusédo de variaveis fisicas ou ambientais, variaveis pessoais (idade, sexo, vestimenta
e atividade desempenhada pelo individuo) e variaveis psicolégicas (percepcao e
preferéncia térmica dos individuos).

Essa ultima variavel necessita de amplo detalhamento com a aplicacdo de
questionarios e/ou entrevistas, pois, além de identificarem os transtornos psicossociais
e biolégicos do desconforto térmico, a percepgdo climéatica pode evidenciar como a
populacdo compreende o tempo e o clima, suas formas de protecao e tipos de tempo
percebido que sdo mais benéficos para a saude.

Outra ferramenta que pode ser utilizada para tratar o clima como indicador sédo
as técnicas de sensoriamento remoto, que permitem a identificacdo espago-temporal
dos fenbmenos, por meio da utilizacdo das imagens de satélite como Landsat 7-ETM e
Landsat 5-TM, nas quais séo trabalhadas as bandas do vermelho (canal 3),
infravermelho préximo (canal 4) e infravermelho termal (canal 6). A partir do tratamento
dessas bandas, pode-se detectar a cobertura vegetal na geragdo de indices como o
indice Normalizado de Diferenca da Vegetacdo®® (NDVI), verificar o uso e ocupacéo do
solo e a temperatura da superficie para areas urbanas e rurais.

Os dados de sensoriamento remoto podem ser obtidos dos sensores dos
satélites em operacgdo, que possuem diferentes resolugdes espaciais e espectrais que
tém que ser conhecidas pelos usuarios, para melhor tratamento e utilizacdo dos dados,
no intuito de gerar produtos compativeis com o problema estudado.

A medida de reflectancia dos materiais construtivos, obtidas por meio do
tratamento da banda do infravermelho termal, permite a obtencdo da temperatura de
superficie. Com isso, identificam-se usos e ocupacfes com ampla diversidade dos

materiais de pavimentacdo e da cobertura das casas e edificios, que demonstram

18 Referente a Normalized Difference Vegetation Index (NDVI)
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propriedades térmicas extremas diferentes. Coberturas de fibrocimento por exemplo,
corroboram para um gradiente térmico intenso. (SANT'ANNA NETO, 2011)

Sabe-se que nas areas de alta vulnerabilidade das cidades brasileiras,
predominam &reas construidas com materiais de baixo custo como fibrocimento, que
podem aumentar o desconforto térmico dos citadinos, pelas intensas readaptacdes do
metabolismo humano as altas amplitudes térmicas sofridas ao longo do dia.

No entanto, ao utilizar a temperatura de superficie, deve-se atentar para o
sistema atmosférico atuante no dia, a estacdo do ano (inclinagdo solar) e o horéario de
passagem do satélite, que pode produzir diferencas na estrutura térmica identificada,
relativa a intensidade da radiacdo solar no espago observado, bem como associada ao
tipo de cultura produzida nos solos rurais.

Dentre as possibilidades de mensuracdo, na area urbana de Ribeirdo Preto,
utilizou-se das técnicas de sensoriamento remoto, para compreensdo da estrutura
térmica.

A partir do tratamento da banda do infravaermelho-termal do satélite Landsat 7
— ETM, geraram-se imagens da temperatura de superficie da cidade, em dias
representativos das quatro estacdes (primavera, verdao, outono, inverno) do ano de
2002.

Verificou-se que durante as estacdes ocorrem areas nao estacionarias de calor
na cidade; no entanto, algumas areas da regido Norte e Centro-Sul da cidade
coincidiram no aumento da temperatura nas quatro estacdes do ano. Além disso, em
imagem do més de abril de 2003, essas areas de calor permaneceram.

A distribuicdo da temperatura de superficie obtida no tratamento da banda
termal, nos dias representativos das quatro estacdes no ano de 2002 foi diferente,

como pode ser observado na tabela 33.

Tabela 33. Valores da temperatura de superficie na cidade de Ribeirdo Preto/SP.
Temp. Superficie (°C) primavera verdo outono inverno

Minimo 23,2 24,3 24,2 12,2
Maximo 43,7 43,1 40,0 37,2
Média 33,4 33,7 32,1 24,7
Amplitude 20,5 18,9 15,8 25,0
Desv. Padrao 14,5 13,3 11,1 17,7

Org.: ALEIXO, 20009.

Esses valores séo referentes as maximas e minimas absolutas da temperatura
de superficie em Ribeirdo Preto. A diferenca entre a temperatura de superficie maxima
e minima na primavera foi de 20,5°C, no verdo de 18,9°C, no outono 15,8°C e no
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inverno de 25,0°C. A maior temperatura média foi observada no verdo com 33,7°C e a
menor, no inverno 24,7°C, coincidindo com a caracteristica climatica da cidade, de
invernos com predominio de baixa temperatura e umidade, atuando sistemas polares e
tropicais, mas, verao com altas temperaturas e pluviosidade, com predominio de
sistemas equatoriais e tropicais.

Além do inverno apresentar maior amplitude da temperatura, a imagem termal
demonstrou 0 aumento da temperatura no solo rural, nas bordas da cidade, que pode
ser relacionada ao solo exposto no periodo da safra pos-colheita da cana-de-agucar.
No outono, a cobertura vegetal na borda da cidade € maior, minimizando o efeito da
temperatura de superficie. Por isso, os dados da temperatura de superficie sdo bons
indicadores para inclusédo do clima numa analise espaco-temporal relacionando a area
urbana e 0 uso e ocupacao do solo.

Outra medida eficaz para incorporar o clima como variavel, é a utilizacdo dos
dados de velocidade e direcdo do vento, que condicionam estados de disperséo ou
concentracdo de calor e poluentes na atmosfera, conforme a fonte de emisséo, a
natureza do poluente e a distancia alcancada. Além disso, para identificar estados de
alerta para a saude humana pode-se utilizar as informacfes de radar e imagens de
satélites sobre a entrada dos sistemas atmosféricos.

A umidade do ar pode ser avaliada pelo indice de umidade relativa do ar,
mensurada nos postos meteorologicos, permitindo o controle dos parametros de alerta,
atencdo e emergéncia a saude humana, definidos pela Organizacdo Mundial da Saude
como: estado de atencdo de 20 a 30% de umidade relativa do ar, estado de alerta de
12 a 20% de umidade relativa do ar e abaixo de 12%, estado de emergéncia.

Esses parametros tém sido utilizados pela Companhia de Saneamento
Ambiental do estado de S&o Paulo e Secretaria Estadual do Meio Ambiente, para
restringir a pratica de queima da palha da cana-de-acglcar no interior do estado de S&o
Paulo, caso a regido sucroalcooleira apresente alguns destes parametros de umidade.

Além disso, no Centro-Sul do Brasil, no periodo da primavera-verdo e no
Nordeste durante o outono-inverno, ocorrem enchentes, inundacbes e alagamentos
relacionados as formas de uso e ocupacdo do solo nas cidades e aos eventos
pluviométricos extremos.

A magnitude desses eventos pode ser mensurada e até prevista com
antecedéncia pela utilizacdo de imagens de radar, satélites e postos meteorol6gicos

que especifiquem a medida na menor unidade de tempo, minutos, horas e dias.
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Para algumas localidades, tem sido comumente utilizada as medidas de 40, 50
ou 60 mm diarios para caracterizar o evento pluviométrico extremo (ALVES FILHO e
RIBEIRO; 2006; BARBOSA, 2007; CAMARA et al., 2010) no entanto, dependendo das
condicbes de uso do solo, escoamento e drenagem urbana, medidas de 20mm ou
30mm diarias sao capazes de gerar grandes impactos hidrometedricos urbanos. Mas
para isso, deve-se levar em consideragcdo o comportamento da chuva nos dias
anteriores, além dos fatores como o despejo de residuos das calhas fluviais, a limpeza
de galerias pluviais, cOrregos urbanos e o controle da drenagem urbana.

A escala de analise local e o surgimento de diferentes técnicas e métodos de
analise que foram ou poderiam ser empregados para formulagéo de indicadores, foram
organizados na figura 41, a partir da exemplificacdo de trés problemas especificos:
ilhas de calor, poluicdo do ar e eventos pluviométricos extremos.

Neste contexto, a pesquisa ao esbocar a contribuicdo do clima como um
indicador dos problemas de saude publica na cidade de Ribeirdo Preto, selecionou a
carta termal e outros indicadores relacionados as condicbes de vulnerabilidade
socioambiental que se relacionam aos fatores de risco para as doencas relacionadas a

agua e respiratorias.
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Figura 41. Construcéo de indicadores climaticos. Org.: ALEIXO e ARAUJO, 2010.
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6.1 As interacdes entre o risco e a vulnerabilidade socioambiental

Sabe-se que 0s conceitos de risco e vulnerabilidade sao estudados por
inUmeras ciéncias e apresentam diferentes definicbes conforme o método, o objetivo
investigado e o ramo cientifico.

Nesse sentido, a proposta deste capitulo discutird algumas perspectivas sobre
ambos o0s conceitos, porém ira enfocar principalmente as perspectivas conceituais
adotadas nessa tese, quando se abordam os termos risco e vulnerabilidade
socioambiental.

Desde a génese do termo e seu desenvolvimento académico, o risco foi
contextualizado por diferentes perspectivas tedricas, tanto positivista, marxista,
fenomenoldgica, construtivista, estruturalista e pds-estruturalista, alcancando temas de
inUmeras ciéncias relacionada a estudos como esporte, processo saude-doenca,
epistemologia, climatologia, urbanizacdo, violéncia e outros tantos que nao seria
possivel abarcar a totalidade. (SPINK, 2001; CASTIEL, 2002)

“O risco foi um conceito utilizado desde o periodo das grandes navegacfes
ligado as transacdes comerciais, e ao lucro visando a perda ou ganho, em um viés
caracteristico da economia e atualmente na pdés-modernidade associa-se ao perigo”.
(CASTIEL, 2002, p. 113; SPINK, 2001; LIEBER e LIEBER, 2002)

Ocorre um agrupamento de termos, “passando da fatalidade a fortuna
primeiramente, e incorporando vocabulos como hazard (século Xll)”, “perigo (século
XIll), sorte e chance (século XV) e risco no século XVI”. (GONDIM, 2007, p. 89; SPINK,
2001; LIEBER e LIEBER, 2002).

O préprio termo risco existe em diferentes dialetos, com significados diversos
além do significado dele as diferentes ciéncias que estudam o termo risco também ser
diferenciado e multiplo de acordo com o problema pesquisado, “com vistas a
previsibilidade, outras vezes aparece como condi¢do ou como estratégia de controle”.
(GODIM, 2007, p. 99; MARANDOLA e HOGAN, 2004; SPINK, 2001; VEYRET, 2007)

Na ciéncia Geografica, o entendimento da relacdo sociedade-natureza € o
cerne da utilizacdo do conceito, centrando-se em ambos 0s aspectos, todavia, 0
aparecimento do conceito de risco ocorre primeiramente nos estudos dos naturais
hazards, desde a década de 1920. (MARANDOLA, 2008; SOUZA e ZANELLA, 2009).

De acordo com a revisao de literatura realizada por Marandola e Hogan (2004,
p. 100) “a partir dos estudos de natural hazards “os estudos de risco iniciam-se com lan

Burton (1927), a partir de pesquisas de carater intervencionista, que propunham
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medidas para solucionar o problema das inundac¢@es, financiadas pelo governo norte-

americano”.

Risco (risk) € utilizado pelos gedgrafos como uma situagéo, que esta no
futuro e que traz a incerteza e a inseguranca. Assim, ha regides de risco
(regions of risk) ou regides em risco (regions at risk). O que € estar em
risco? E estar suscetivel a ocorréncia de um hazard. (MARANDOLA e
HOGAN, 2004, p. 101).

Essa associacdo com as inundagfes, também foi utilizada na era sanitarista-
higienista na salde publica e organizacao das cidades, em que as acfes mitigadoras
se baseavam em medidas estruturais de engenharia para contencdo das inundacoes e
exterminio das doencas de veiculacdo hidrica, que ainda hoje sdo propostas por muitos
engenheiros e verificadas como uma das diretrizes fundamentais de intervencdo no
espaco urbano na maioria das cidades brasileiras.

Atualmente, a Organizacdo das Nac¢Oes Unidas ainda utiliza a concepcgao do
risco relacionada aos desastres naturais. Recentemente divulgou o relatorio realizado
em parceria com a the United Nations International Strategy for Disaster Reduction
(UNISDR), de mitigacéo dos riscos pelo mundo associados aos eventos climéticos e

geoldgicos extremos. Nele o hazard é definido como:

...a potentially damaging physical event, phenomenon or human activity
that may cause the loss of life or injury, property damage, social and
economic disruption or environmental degradation" each hazard being
characterized by its location, intensity, frequency and probability. It then
defines vulnerability as "the conditions determined by physical, social,
economic, and environmental factors or processes, which increase the
susceptibility of a community to the impact of hazards. (MORJANI et al,
2007, p.3)

O termo risco teve influéncia de varias correntes analiticas e foi alavancado
pela teoria da probabilidade e sua aplicagdo nos estudos epidemiolégicos ocorreu com
0 crescente emprego da avaliacdo de risco relativo (RR), “que representa a proporgcao
de pessoas que sdo expostas a um determinado fator de risco e desenvolvem a
doenca, sobre a proporcdo de pessoas nao expostas que também desenvolveram a
doenca” (GONDIM, 2007, p. 99). Entretanto, apenas o risco relativo ndo € suficiente
para compreender 0 processo saude-doenca nas suas multiplas facetas, uma vez que
este € influenciado por fatores diversos que ultrapassam a mensuragdo e as técnicas
estatisticas, ou mesmo sédo impossiveis de serem mensurados, como a subjetividade

por exemplo.
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Neste sentido, Rouquayrol (1994, p.39), afirma que na analise epidemioldgica,
“as variaveis independentes serdo consideradas fatores de risco se puderem ser
associadas as doencas, no entanto, € preciso que estas associacbes possuam
validade epidemiologica”.

O risco epidemiologico busca as “associacdes entre os eventos ou condicdes
patoldgicas e outros eventos e condi¢cdes ndo patologicas causalmente relacionaveis, o
empenho da epidemiologia para o controle rigoroso do grau de incerteza acerca do nao
acaso das relagdes estabelecidas”. (AYRES, 2009, p. 131)

Na década de 1980, outros pesquisadores relacionam o principal produto dos
hazards, o risco as diferentes vulnerabilidades que variam de acordo com a producéo
social do espaco, principalmente os estudos voltados a sociedade do risco advindos da
sociologia, dos estudos da percepc¢ao do risco ligados a fenomenologia e dos sistemas
ambientais. (MARANDOLA e HOGAN, 2005).

“Conviver com a iminéncia do risco e expor-se a0 mesmo € um risco que essa
sociedade tem que correr por conta do seu desenvolvimento técnico-industrial e
econdmico que antes era visto como solucédo e agora € observado como problema”.
(WOLFGANG, 2009, p.1). [...] “A sociedade do risco € uma sociedade catastréfica.
Nela, o estado de excecéo se torna o estado de normalidade”. (BECK, 1992)

Na linha da percepcdo do risco na ciéncia Geografica, Marandola (2008);
Marandola e Hogan (2004, p. 105) salientam que “os geodgrafos contribuiram muito ao
formular a questdo: como é percebido o perigo pelas popula¢gbes afetadas? Tém as

populacdes percepc¢édo da natureza do risco que correm?”

Esta é, sem duavida, uma questdo central que ainda continua passando
despercebida ou nao operacionalizada pelos 6rgdos gestores do
territério de todos os ambitos, nem completamente colocada em relevo
pela academia. O que ocorre em consequéncia é a delimitacdo das
intervencBes sem considerar como de fato as populagdes concebem a
sua situacdo. (HOGAN e MARANDOLA, 2004, p.33)

Para Lourenco (2007, p.1), os riscos podem ser classificados em dois grupos:
naturais e antrépicos, o primeiro refere-se ao “fenébmeno que produz danos e tém sua
origem em processos da natureza, o segundo, sao aqueles que a origem ocorre pelas
acOes humanas”. A conexdo entre 0s riscos naturais e antropicos, na ocorréncia de
fendbmenos como as inundacdes, por exemplo, de acordo com Rebelo (2001), pode ser
considerado um risco climético e hidrologico, que gera impacto aos habitantes que

ocupam e vivem nas areas de varzea.
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O reflexo direto dessa articulagdo € a maior probabilidade de ocorréncia de
stress aos moradores, impactos fisicos e no bem-estar, além dos efeitos indiretos,
como a possibilidade de transmisséo das doencgas relacionadas a agua.

No entanto, os fatores naturais, dentre eles, os que representam 0 risco
climatico (ventos, extremos de precipitacdo, geadas, incéndios, ondas de calor e frio)
quando em interacdo com as a¢des da sociedade urbana tornaram-se mais complexos,
pela intensificacdo do processo de urbanizacdo e a producdo do espaco segundo a
l6gica do capital, nesse sentido, pode-se pensar em complexos de riscos.(LOURENCO,
2007)

E importante separar a afirmacdes dicotdmicas existentes que consideram que
por ser mensurado e probabilistico o risco ndo é social. Ora, de acordo com Veyret
(2007, p. 277-279) “o risco é sempre uma construcao social quaisquer que sejam suas
origens, até mesmo na atuacdo de fendbmenos que escapam a intervencdo humana a
Unica maneira de leva-los em consideracdo é detectando sua génese e repercussao”,
por isso, “0s riscos sociais podem ser exdégenos (relacionado aos elementos naturais)

ou endoégenos (ao produto das sociedades, como a urbanizagéo)”.

diremos que ha “risco social” quando o viver em conjunto estiver sujeito
a uma série de ameacas identificadas de forma mais ou menos clara ou,
dito de outra forma, quando a coesdo social estiver ameacada.
(VEYRET, 2007, p. 278)

Dessa forma, os estudos dos riscos climaticos passam de simples processo de
monitoramento e observacéo, para o entendimento social, da producdo e apropriacéo
do espaco e das praticas e acdes socioambientais e socioculturais.

Os extremos climaticos que repercutem nos espacos urbanos, evidenciam uma
condicdo natural dos riscos, entretanto, relacionado as diferentes condi¢des

socioecondmicas, culturais e politicas evidenciam os distintos efeitos da vulnerabilidade
socioambiental das populacées. (MENDONCA, 2004)

a vulnerabilidade socioambiental urbana evidencia a heterogeneidade
dos impactos advindos dos riscos que se abatem sobre uma dada
populacéo, constituindo ambos — risco e vulnerabilidade socioambiental
urbana — uma seara de alta complexidade para a compreensao e
gestao urbana. Torna-se quase inGcuo, no presente, tratar somente dos
riscos aos quais as populacdes urbanas estdo submetidas, pois eles se
explicitam diferente sobre as sociedades, donde entender que um par
intrinseco, dialético e inseparavel se forma entre risco e vulnerabilidade
(MENDONGCA, 2010, p.157).
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Considera-se gque as areas de vulnerabilidade socioambiental séo distintas pela
propria condicdo excludente e fragmentada do modo de producdo dos espacos que
produzem riscos manifestados em escalas temporais e espaciais, bem como em partes
da populacédo de maneiras diferenciadas.

No que tange a vulnerabilidade ela acontece nos individuos, ou grupos
populacionais, que por determinadas realidades vividas, sdo menos tendentes a uma
resposta positiva mediante algum evento adverso ao bem-estar (DESCHAMPS, 2004;
SOUZA e ZANELLA, 2009).

Portanto, o entendimento dos condicionantes do risco das doencas; estudados
nessa tese, considera o risco como socialmente construido e intrinsecamente ligado a
vulnerabilidade socioambiental da populacdo que resulta dos aspectos contextuais,
coletivos e os recursos disponiveis que levam a maior ou menor susceptibilidade da
populacdo as doencas.

Dessa maneira, buscou-se o entendimento da intensidade da vulnerabilidade

socioambiental na cidade de Ribeirdo Preto.

6.2 A escolha dos indicadores socioambientais

Os indicadores de vulnerabilidade socioambiental associados a incidéncia
espacial da dengue, leptospirose, pneumonia e DPOC foram agrupados por setores
censitarios, que € a escala que possui informacfes mais completas de diversas
variaveis, muito além do que a prefeitura da cidade de Ribeirdo Preto possui para a
malha urbana.

Foram utilizados os dados do IBGE e selecionadas variaveis que englobassem
as caracteristicas sanitarias, infraestrutura, sociais, econémicas e demograficas. Estas
informacgdes juntamente com a temperatura de superficie permitiram a comparacao das
areas de maior vulnerabilidade ao risco de ocorréncia das doencas relacionadas a
agua e respiratorias.

Com as informacgdes por setor tornou-se possivel a comparacéo das diferentes
condicbes de vulnerabilidade presentes na cidade, utilizando a metodologia das
medianas dos indicadores para cada setor da cidade.

Essa metodologia foi utilizada nos trabalhos do Centro de Estudos e
mapeamento da exclusdo social para politicas publicas - CEMESPP/FCT-UNESP

(2003), para o0 mapeamento da excluséo social nas cidades de Sao José do Rio Preto e
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Presidente Prudente em que € calculada a mediana da série de dados e,
posteriormente, com o valor da mediana calcula-se sua faixa inferior e superior da série
de dados de ocorréncia em cada setor censitario em relacdo ao total do mesmo setor.

A partir dos dados obtidos, definiram-se trés categorias diferentes, com os
valores variando em cada um dos indicadores, onde € atribuido um intervalo de 1 a 4
para as condi¢cdes de vulnerabilidade. Obteve-se assim, trés conjuntos de setores,
representados pelo nimero 1 o conjunto de setores de alta vulnerabilidade, 2 e 3
condicoes intermediarias e 4 baixa vulnerabilidade:

1.Vulnerabilidade alta: as varidveis analisadas apresentam condi¢cfes ruins nos
setores

2.Vulnerabilidade média alta: as variaveis apresentam condi¢cfes insatisfatorias
nos setores

3.Vulnerabilidade média baixa: as variaveis apresentam condi¢fes satisfatorias
nos setores

4. Vulnerabilidade baixa: as variaveis apresentam as melhores condi¢cdes nos
setores

Com esta metodologia, os mapas demonstram os setores categorizados, ndo o
valor do indicador especifico, definindo a distribuicdo de acordo com a intensidade da
vulnerabilidade. Os indicadores obtidos foram mapeados por meio do software Maplinfo
9.0.

Para cada grupo de causa estudado: doencas de relacionadas a agua e
doencas respiratérias diferenciaram-se as variaveis selecionadas que possuiam maior
relacdo com o agravo da doencga, gerando um mapa sintese no final do processo para
cada grupo de causa, com o agrupamento de cada indicador categorizado.

Ainda que se reconhecam outros inumeros fatores relacionados ao meio fisico
(vegetacdo urbana, temperatura do ar, entre outros); infraestrutura (pavimentacao
urbana, padrdo construtivo, entre outros); socioecondmico (ocupacdo, acesso aos
servicos de saude, capital social, entre outros), ndo ocorreu a disponibilidade desses
dados e quando o tipo de dado existia ndo estava na mesma escala utilizada.

Entretanto, para o enfoque desta pesquisa de analisar a vulnerabilidade
socioambiental para ambos os grupos das doencas, as variaveis selecionadas para
compor o indicador sintese foi satisfatoria.

As variaveis selecionadas para o estudo e a utilizacdo para compor o indicador

sintese de vulnerabilidade de cada grupo de causas, sdo descritas no quadro 12.
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Quadro 12. Indicadores selecionados para compor o indicador sintese dos grupos de
doencas.

Adaptado de Gamba (2011). Elaborado e Organizado por: ALEIXO, 2012.

Para a analise dos indicadores foram denominadas areas que apresentavam
caracteristicas homogéneas pelo seu processo de uso e ocupacdo do solo®. Nestas
areas agruparam-se os setores para facilitar a compreensdo da distribuicdo espacial
dos indicadores e dos casos das patologias estudadas, de acordo com a figura 42.

O processo de producdo e apropriacdo do espaco urbano foi diferente e
desigual nessas areas, sempre permeado pelos interesses dos agentes imobiliarios e
da populagdo de alta renda. O contraste entre o eixos das areas Central 1 e Sul-
Sudeste, providos de ampla infraestrutura, equipamentos publicos, servicos e com
maior valor do solo. Na area Sul-Sudeste desde a década de 1990, ocorre a expansao
de loteamentos e condominios de luxo, em que reside a populacdo de alta renda.
(FARIAS, 2003; GOMES, 2009, MAIA, 2007)

% Nesta categorizagdo utilizou-se dos dados do macrozoneamento da Prefeitura Municipal de Ribeirdo
Preto, além das obras que discutiram a producéo do espaco na cidade de Farias (2003); Gomes (2009) e
Maia (2007).
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Figura 42. Agrupamento dos setores pelo processo de uso e ocupacao do solo.
Org.: ALEIXO, 2009.

Ao contrario, nas areas Norte e em parte da Sul-Sudoeste predominam bairros
com pouca infraestrutura, constituidos na década de 1970 e 1980, desenvolvidos pela
Companhia de Habitacdo Social (COHAB/RP) como moradias populares para a classe
trabalhadora. As areas ainda apresentam nucleos de favelas. (GOMES, 2009)

Na parte Central 1, a mais antiga da cidade, a constituicdo dos bairros se deu
nas varzeas dos cursos d’agua, medidas de higienismo desde 1890 até a década de
1940, foram instaladas para melhoria da salubridade. A area € bem dotada de
infraestrutura e equipamentos urbanos, com a expanséao urbana, atualmente essa area
tornou-se o centro comercial urbano, ainda que em algumas partes tenha uso misto
residencial, composta por ampla quantidade de edificios com até 10 pavimentos.
(FARIAS, 2003; GOMES, 2009; MAIA, 2007)

A area Central 2 corresponde aos bairros dos Campos Eliseos, Tanquinho e
Vila Mariana, cuja formacgao ocorreu na década de 1950, nessa fase ndo tinham nem
galerias de aguas pluviais. Atualmente apresenta boa oferta de equipamentos urbanos
e infraestrutura, com predominio do uso residencial e centros comerciais localizados
nas principais avenidas dos bairros. (FARIAS, 2003; GOMES, 2009, MAIA, 2007)
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A area Sul-Sudoeste corresponde as areas do bairro da Vila Virginia (proximo a
area central 1), que constituiu-se durante entre a década de 1940 e 1950, os outros
bairros mais recentes foram constituidos a partir da década de 1960 e com a exploséo
do crescimento urbano nas décadas seguintes. Apresentam infraestrutura irregular em
algumas areas, com relacdo a coleta de esgoto, lixo doméstico e pavimentacdo. O
padréo construtivo € baixo, exceto em parte da area da Vila Virginia. O uso residencial
é predominante. (FARIAS, 2003; GOMES, 2009, MAIA, 2007)

A area Oeste da cidade abarca os bairros constituidos entre a década de 1960
e 1970, dotados de infraestrutura regular, apresentam uso com predominio residencial
com padrao construtivo das residéncias de meédio a baixo e poucos equipamentos
publicos, como parques. Algumas avenidas principais contém centros comerciais com
alta diversidade de servicos. (MAIA, 2007)

As areas Norte 1 e 2, apresentam bairros populares que foram formados a
partir da década de 1970 até meados da década de 1980. No inicio da formacéo os
bairros eram considerados muito distantes da parte central, além de serem desprovidos
de infraestrutura basica. Atualmente, o acesso a infraestrutura € regular, mas as areas
ainda carecem de equipamentos publicos e servicos. O uso do solo é
predominantemente residencial e partes das areas apresentam conjunto de
assentamentos denominadas favelas desprovidos de infraestrutura. (GOMES, 2009)

O reflexo da producéo e apropriacdo do espaco urbano desigual seguindo a
l6gica, interesse e necessidades dos agentes do capital ao invés das necessidades da
populacdo proporcionaram condicdes de vulnerabilidade socioambiental diferentes
nessas areas da cidade. Os indicadores sanitarios e de infraestrutura demonstraram
piores concentracbes nos setores da area Norte 1 e 2, Leste e Distrito de Bonfim

Paulista, conforme os mapas 2 e 3.
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Mapa 2. Domicilios sem rede de esgoto ou fossa séptica

Mapa 3. Domicilios com lixo lancado em terreno baldio.
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A renda como uma importante variavel responsavel pela condicdo de
enfrentamento das doencas foi um indicador selecionado, pois, corresponde a
utiizacdo de medicamentos e a posse de inaladores, no caso das doencas
respiratérias. Dentro do espaco urbano, demonstrou-se que a populacdo dos setores
concentrados nas areas Norte, Oeste e Sudoeste apresentaram as piores condicfes
econdmicas, conforme o mapa 4.

Como indicador, a escolaridade evidencia se o grupo de moradores do setor
tem condi¢cdes de conhecimento necessario para o enfrentamento ao risco em saude.
Conforme Batistella (2007, p. 128), “a baixa escolaridade pode afetar negativamente a
formulacdo de conceitos de autocuidado em saude, a nog¢ao de conservacao ambiental
e a percepcao da necessidade de atuacdo do individuo como cidaddo em contextos
sanitarios coletivos”. Em Ribeirdo Preto, os setores das areas Norte e Sudoeste foram
0S que apresentaram maior concentracdo de % de responsaveis nao alfabetizados.
(Mapa 5)

A densidade demogréfica € importante para demonstrar como 0 mosquito
Aedes aegypti, consegue atingir maior quantidade de pessoas na area, bem como no
caso das doencas respiratérias, 0os virus e bactérias que causam a pneumonia tem
maior facilidade para se disseminar entre os moradores do domicilio. Esta seria uma
das principais variaveis de vulnerabilidade socioambiental relacionadas ao risco, que
obteve maior predominéncia nas populacdes das areas Norte e Sudoeste da cidade.
(Mapa 6)

A idade para o grupo de causas das doencas respiratérias € um fator
preponderante, pois, 0s idosos e as criangcas sao 0s mais sensiveis as alteracdes dos
tipos de tempo e a poluicdo do ar. Na cidade, a concentracdo da faixa etaria de 1 a 5
anos ocorre nas populacbes das areas Sudoeste e Norte; a populacdo idosa
concentrou-se mais nos setores da regido Central que possui bairros mais antigos

ligados ao inicio da formacao da cidade. (Mapa 7 e 8)
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Mapa 4. Domicilios com % de responsaveis até 3 salarios minimos.

Mapa 5. Domicilios com % de responsaveis nao alfabetizados.



206

Mapa 6. Densidade demografica.

Mapa 7. Domicilios com populacdo de 1 a 5 anos.
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Mapa 8. Domicilios com populacdo acima de 60 anos.

A temperatura de superficie utilizada para comparar as areas demonstra as
diferencas térmicas na cidade. Para Sant’Anna Neto (2011, p. 52) “o resultado desta
interacdo entre a radiacdo (balanco de energia) e o espaco construido € um dos fatores
gue determinam o aquecimento da atmosfera urbana”.

As areas com maior temperatura da superficie podem favorecer a ocorréncia
de determinadas patologias, principalmente as transmitidas por vetores que necessitam
de condi¢des climaticas de alta temperatura para reproducao.

Além disso, a temperatura da superficie demonstra o comportamento espectral
de emissividade e albedo, dos materiais construtivos da area urbana. Desta forma os
moradores de residéncia com coberturas de fibrocimento e metélicas apresentam
menor capacidade de protecdo aos eventos térmicos extremos necessitando de maior
trabalho do metabolismo fisiolégico para a adaptacdo as altas amplitudes térmicas.
Essas condi¢Bes potencializam o adoecimento por doencas respiratorias.

Na area urbana de Ribeirdo Preto, as areas por¢cdo Norte 1 e 2 e parte da
Sudoeste, apresentaram a maior temperatura nas imagens termais de dias

representativos da estacdo do verao e inverno, conforme as imagens 1 e 2.
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Imagens 1 e 2: Imagens termais da cidade de Ribeirdo Preto, recorte da cena 220/75, em dia de verao (05/01/2002) e inverno (02/09/2062) i
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Ressalta-se que os indicadores (socioecondmicos e infraestruturais) sao
referentes ao Censo (2000) e esta pesquisa possui escala temporais de analise até o
ano de 2008; por isso, mudangas no uso do solo, aumento ou diminui¢cdo da populagao
e alteragdo nas condigbes socioambientais podem ocorrer nos respectivos setores,
ainda que com a realizacéo do trabalho de campo possa-se visualizar as condi¢des de
vivéncia nos domicilios. Nao sera possivel a compreensdo em toda sua magnitude,
pois, os mesmo dados s6 foram atualizados no Censo-2010%.

O mapeamento do indicador sintese de vulnerabilidade as doencas
relacionadas a 4gua e respiratérias apontaram a segregacéo socioespacial da cidade®,
conforme os mapas 10 e 11.

Mapa 9. Indicador sintese de vulnerabilidade socioambiental as doencas relacionadas a agua.

% Os dados do Censo 2010 ndo foram disponibilizados na integra por setor censitario da cidade de

Ribeirdo Preto até o més de janeiro de 2012, por isso, nao puderam ser utilizados na pesquisa.

! Todos os indicadores foram inclusos, dessa forma, alguns setores que nao apresentaram alto indice
de densidade demografica, por exemplo, mas apresentaram indices altos de outras variaveis
(responsaveis nado alfabetizados, temperatura da superficie, lixo langado em terreno baldio, entre outras)
nesse processo de construcdo do indicador sintese foram representados como espacos de alta
vulnerabilidade e média alta vulnerabilidade. Como exemplo, tém-se setor (347), bem como o setor da
fundacéo social do bem-estar do menor (374) devido a temperatura da superficie. Tratamento detalhado
das variaveis e construcdo do indicador também foi realizado nos setores que n&o contavam com alguns
dados utilizados e pela técnica das medianas situaram-se como de média alta e alta vulnerabilidade,
dessa forma foi necessaria avaliacdo do contexto populacional e do entorno dos mesmos.
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Mapa 10. Indicador sintese de vulnerabilidade socioambiental as doencas respiratorias.

Posteriormente, ao arranjo dos indicadores e do indicador sintese, mapearam-
se as patologias estudadas, por total dos casos em cada setor com relacdo a
populacao total de cada setor, gerando uma taxa de incidéncia por setor. Essa taxa de
incidéncia foi unida ao indicador de vulnerabilidade socioambiental as doencas para
verificar quais as condi¢des vividas pela populacéo.

A partir disso, avaliou-se a distribuicdo da incidéncia por setor, para identificar
alguns questionamentos surgidos: as areas mais vulneraveis ao risco foram
responsaveis por agrupar a maior quantidade de casos? De que forma essa
distribuicdo € homogénea, combinada ou desigual? As doencas sao condicionadas a
situacdes de pobreza ou riqueza? Essas perguntas puderam ser respondidas por meio
da andlise da distribuicdo espacial da incidéncia das doencas, na analise dos espacos

e lugares da manifestacdo das doencas relacionadas a agua e respiratorias.
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ESPACOS E LUGARES NA
MANIFESTACAO DAS DOENCAS
RELACIONADAS A AGUA E AO AR

Aos olhos nus,

ndo passava de uma chuva repentina,
Mas aqui dentro

soava como uma tempestade.

Clarice Lispector

Foto: Via expressa Norte. Fonte: Prefeitura Municipal de Ribeir&o Preto.
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Dentre as duas doencas relacionadas a agua, a distribuicdo anual dos casos
de Leptospirose foi vinculada a malha da area urbana e a hidrografia, por isso gerou-se
um mapa do total anual de casos. Ressalta-se que a distribuicdo por setor seria
ineficaz para a pesquisa, uma vez que o total de casos ao longo dos anos foi baixo.

Por isso, os mapas anuais da distribuicdo dos casos dessa doenca na area
urbana encontram-se no anexo 6 e, na escala por setor, apenas se realizou o mapa do
total de casos vinculados ao indicador de vulnerabilidade socioambiental.

A distribuicdo do total anual dos casos de Leptospirose apresentou maior
concentracdo nas areas proximas aos cursos d'agua. Entretanto, a distribuicdo
espacial da doenca acometeu principalmente os moradores no eixo Oeste-Norte da
cidade, como pode-se observar no mapa 11.

Nas proximidades da area de inundacéo no bairro Vila Virginia (Area Sudoeste)
ocorreram trés casos. As areas Central 1 e 2 também apresentaram casos. Outros
cinco casos ocorreram na area Oeste. No bairro Simione (Area Norte 2), o corrego
Ribeirdo Preto que fica em frente a favela do bairro Simioni também sofre frequentes
inundacdes durante o periodo do verdo; aliada a vulnerabilidade socioambiental deste

espaco, consequentemente o risco da Leptospirose € maior.
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Mapa 11. Casos de Leptospirose por local de residéncia do periodo de 08/1998 a 07/2008.

Para a outra patologia estudada dentro do grupo das doencas relacionadas a
agua, a dengue, a incidéncia foi representada graficamente nos mapas para cada um
dos anos estudados, demonstrando o padrdo espacial médio do ano.

A complexidade de compreender a distribuicdo da dengue na area urbana é
imensa, uma vez que os condicionantes do risco estdo associados a muitos fatores,
sejam eles do contexto socioambiental vivido, das variaveis individuais do hospedeiro,
dos fatores entomoldgicos do vetor e da viremia. No entanto, a pesquisa nao conseguiu
abarcar todos esses determinantes. Por isso, esta andlise ir4d centrar-se na

espacializacdo dos casos vinculada as condi¢des de vulnerabilidade socioambiental da



214

populacao residente na cidade, respondendo as questfes que surgiram no capitulo
acima, ainda que em algumas partes faca referéncia a outros fatores explicativos da
doenca.

O periodo de 08/1998 a 07/1999 apresentou a distribuicdo espacial dos casos
concentrados principalmente na populacédo da area Norte e Oeste, conforme o mapa
12, que possui condicbes de segregacao socioespacial bem como no caso das
doencas relacionadas a agua, alta e média alta vulnerabilidade ao risco da doenca.
Mas, nota-se ainda, que uma alta quantidade dos casos também se concentrou na area
Sul da cidade, que & composta por setores de baixa vulnerabilidade socioambiental,
com predominio de boa oferta de infraestrutura, equipamentos publicos e reside a
populacao de alto poder aquisitivo em condominios e residéncias de luxo.

Por isso, a dengue ndo pode e nao deve ser condicionada aos fatores de
pobreza ou riqueza de determinada populacdo, uma vez que o vetor (Aedes aegypti)
ndo escolhe suas vitimas por fatores econémicos, mas, pela proximidade dos
criadouros que facilitam ou dificultam o acesso a populacdo ndo-imune ao sorotipo
circulante. Outros fatores de risco importantes podem ser lembrados, como a
suscetibilidade da populacdo ao sorotipo circulante, a taxa de viremia dos individuos e
a grande quantidade de piscinas abandonadas sem tratamento, que podem ter se
tornado criadouros para o Aedes e que ndo foram analisados na pesquisa. Portanto,
apesar das condicdes caracterizadas pelos indicadores de vulnerabilidade
socioambiental serem satisfatorias para o risco da doenca, elas apresentam uma
perspectiva parcial do problema, levando em consideracdo que outros condicionantes
da doenca séo igualmente importantes.

No ano seguinte (08/1999 a 07/2000), a mesma area Sul apesar de apresentar
diminuicdo dos casos comparados ao ano anterior, dentro da totalidade urbana teve
alta proporcdo. Os casos também se espalharam por setores da regido Leste que
apresentam condicdes de média alta vulnerabilidade. (Mapa 13)

O éapice dos casos ocorreu na area Central, nos bairros Campos Eliseos e
Jardim Paulista, com condi¢cdes de baixa e média baixa vulnerabilidade, composta por
parte da populacdo com renda média da cidade e alta densidade demogréfica.

Com o inicio dos casos por alguns setores da area Leste, nos anos posteriores,
de agosto de 2000 a julho de 2001, e agosto de 2001 a julho de 2002, a é&rea
apresentou uma alta quantidade de casos de dengue, aliados também ao
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deslocamento da maior concentracdo dos casos do Centro para as areas Nordeste e
Norte e Sudoeste da cidade, conforme os mapas 14 e 15.

E importante observar que, em 2001, apesar dos casos terem se distribuido por
praticamente toda a cidade, a maior proporcao deles nos setores que apresentaram
alta vulnerabilidade ao risco da doenca. No ano de agosto de 2001 a julho de 2002, a
distribuicdo dos casos € semelhante a do ano epidémico anterior, mas, 0S casos se
distribuem com menor intensidade.

Posteriormente, de acordo com o mapa 16, no ano de agosto de 2002 a julho
de 2003, a distribuicdo dos casos deslocou-se principalmente pelas areas Central 1 e
2, Oeste e Norte da cidade, em que o0s setores apresentaram alta e meédia alta
condicdo de vulnerabilidade, mas também em outros setores da area Central 2 e 3 que
obtiveram condicdo de média baixa e baixa vulnerabilidade. Cabe lembrar que no ano
de 2003 aparece na cidade o tipo viral DEN 3.

Todavia, a maior propor¢cao dos casos ocorreu nos setores das areas Nordeste
e Norte, que apresentaram condi¢cdes de alta vulnerabilidade ao risco da doenca. Os
anos anteriores apontavam para 0 crescimento dos casos na area, uma vez que ja
apresentavam casos da doenca em menor quantidade.

Depois de um ano epidémico (08/2000 a 07/2001) e dos anos seguintes
(08/2001-07/2003) em que a doenca apresentou muitos casos confirmados, no ano
seguinte (08/2003 a 07/2004), a cidade apresentou poucos casos da doenca,
principalmente na area Sudeste; no entanto, os poucos casos ainda foram distribuidos
pelas areas Norte, Nordeste, Oeste, Central 1 e 2 e Sudoeste. (Mapas 16 e 17)

Mesmo sabendo que nem sempre o local de moradia do individuo morbido é o
local de transmissdo da doenca®, pode-se inferir que a proporcdo de casos
distribuidos por essas areas Centrais pode ter relacdo com o maior fluxo de
mercadorias e pessoas nessas areas, fato observado no estudo de Sperandio (2006)
para a cidade de Piracicaba/SP.

O periodo de agosto de 2004 a julho de 2005 foi um exemplo de como o vetor
estava presente pela cidade. Apesar do baixo nimero de casos no ano anterior
(2003/2004), no ano seguinte a proporcao dos casos triplicou e se distribuiu novamente
pela area Sudoeste, Nordeste, Central 1 e 2 e Oeste, conforme o mapa 18. Isso pode
ser decorrente da maior suscetibilidade da populagcéo ao aparecimento do DEN 3, no
ano de 2003, além da vulnerabilidade alta da area, ou mesmo devido a pequena

?2 pode ser o ambiente ocupacional, de lazer, de estudo, entre outros, apesar dos dados a respeito dos
individuos apenas agruparem o local de residéncia.
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proporcdo de casos existentes, indica que o vetor e/ou seus 0vos, permaneceram
nessas areas e podem potencializar novos casos no ano seguinte.

No ano seguinte, agosto de 2005 a julho de 2006, ocorreu a maior epidemia na
cidade. A regido Sudoeste que apresentou no ano anterior uma proporcdo média de
casos, foi a principal area com casos da doenca, seguida da area Central 1 e Oeste
como pode ser observado no mapa 19. Essa distribuicdo espacial evidenciou que em
todas as areas da cidade podem ocorrer 0s casos, mas, SA0 has que apresentam pior
condicdo de wvulnerabilidade socioambiental, que o numero de casos em anos
epidémicos sobe de forma exorbitante.

A dengue ainda apresentou casos distribuidos em todas as areas da cidade
nos anos seguintes, de agosto de 2006 a julho de 2008, conforme os mapas 20 e 21,
principalmente no conjunto de setores localizados na area Sudoeste, que apresentou
maior propor¢do de casos nesses dois anos, como também nas areas Central 1 e 2,
Oeste e Norte 1 e 2, com predominio em setores com alta vulnerabilidade. Entretanto,
em areas de média baixa vulnerabilidade, que possuem alta densidade demogréafica
também ocorreu propor¢ao elevada dos casos em alguns anos.

A espacializacdo dos casos evidenciou que a doenca acomete a populacdo
independente da condicdo social. Entretanto, nos anos epidémicos, as areas de alta
vulnerabilidade sdo as que obtém a maior proporcdo dos casos, pela dificuldade de
enfrentamento dos problemas. Além disso, como ja ressaltado, a dinamica e
mobilidade da populagcdo nas areas Centrais também demonstrou ser um fator
importante para distribuicdo dos casos.

De maneira geral, a distribuicdo dos casos ao longo dos anos ocorreu em todas
as areas da cidade, porém, demonstrou-se combinada a setores que ao apresentarem
poucos casos no ano anterior, N0 ano seguinte apresentavam estados de surtos, pelas
condi¢gbes de vulnerabilidade vivenciadas e suscetibilidade da populacdo ao sorotipo
circulante.

Ressalta-se que se escolheu a forma de representacdo em circulos
proporcionais para incidéncia, pois na representacdo por area, muitos setores por
terem tamanho maior acabavam destacando-se mais do que outros que também
obtinham alta incidéncia, mas possuiam tamanho menor, prejudicando a visualizagéo
do aumento dos casos nos setores menores. Apesar de existirem outras formas de

representacdo consideradas mais adequadas ao tipo de dado representado.
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7.1 Distribuicéo espacial das Doencas Respiratoérias

A distribuicdo dos casos de internagdes por pneumonia e DPOC comparada
aos casos da dengue, € bem menor, uma vez que essa nao é uma doenca de
notificacdo compulsoria e a base de dados da pesquisa constitui-se apenas dos casos
de internacbes das duas unidades (campus e centro) do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, ou seja, a amostra dos casos é resultante apenas do Sistema Unico de
Saude, demonstrando um viés na pesquisa, uma vez que sdo excluidos, portanto, 0s
casos de consulta médica diagnosticada, de pronto atendimento e de internacdes nos
hospitais privados.

Mas, como critério de representatividade, os casos de internacdes pelas
respectivas doencgas podem ser considerados como a forma de morbidade mais grave
do agravo a saude do sistema respiratorio, aliada principalmente as condi¢cdes
socioambientais vulneraveis, internamente no domicilio de residéncia e de forma
externa pelas condi¢des vivenciadas no ambiente urbano.

No ano de 2002, os casos de internagdes por pneumonia concentraram-se nos
setores da area Norte 1 da cidade que apresentou alta vulnerabilidade socioambiental
as doencas respiratérias, conforme o mapa 22. Nesta area, além da alta concentragcéo
da faixa etaria de 1 a 5 anos e idosos acima de 60 anos, mais vulneraveis
fisiologicamente, predominam moradores com renda inferior a 3 salarios minimos, o
que prejudica o acesso aos medicamentos e servicos de saude no cuidado da doenca,
e as altas temperaturas das superficies relacionadas aos materiais construtivos nas
residéncias como fibrocimento; por isso, essa area caracteriza-se no indicador sintese
como de alta vulnerabilidade.

Entretanto, os casos de DPOC no ano de 2002 apresentaram distribuicdo mais
dispersa pela cidade, atingindo os setores das areas Sudoeste, Oeste, Central 1 e 2 e
Norte 1 e 2, como pode ser observado mapa 28, até mesmo a area Sul que possui
baixa vulnerabilidade, apresentou média quantidade dos casos. Tem-se assim uma
relacdo da ocorréncia desta patologia menos frequente devido as condicbes de
vulnerabilidade, apesar de tratar-se de internacdes do SUS.

Nos anos seguintes, de 2003 e 2004, a area Norte é a que agregou a maior
quantidade de casos de pneumonia. Essa mesma area também apresentou a maior
quantidade de casos de DPOC em 2003 e média quantidade em 2004, conforme os
mapas 23, 24, 29 e 30.
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Os casos em 2005 para a DPOC e Pneumonia foram bem distribuidos na
cidade, de acordo com os mapas 25 e 31. Iniumeras causas podem ter auxiliado esse
fato, como a pré-disposicao fisiolégica e/ou agravos das enfermidades pré-existentes,
as préticas socioculturais e outros fatores que ndo foram abarcados na construcdo do
indicador sintese. Dessa forma, mesmo que o0s indicadores apontem a maior
quantidade de casos nos setores de alta vulnerabilidade; até mesmo na area Sudeste a
guantidade de casos foi alta.

No entanto, a relacdo entre as condi¢des de vulnerabilidade socioambiental as
doencas respiratorias, apareceram de forma marcante no ano de 2006 em que as
internacdes por pneumonia apresentaram-se similares as da DPOC, concentradas nos
setores da area Norte, conforme os mapas 26 e 32.

Em 2007, os casos por pneumonia, foram maiores na area Central 1, ao
contrario dos casos de DPOC que continuaram predominantes na regido Norte 1 e 2 da
cidade, de acordo com 0s mapas 27 e 33.
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Nos quadros 13 e 14, pode-se identificar que a maior ocorréncia dos casos de
internacbes por pneumonia foram relacionados as areas de maior vulnerabilidade
socioambiental (42% e incidéncia 93,33/10.000hab.), concomitante a maior ocorréncia
das internacbes por DPOC nessa categoria de alta vulnerabilidade socioambiental
(44,4% do total e incidéncia de 11,04/10.000hab.)

Quadro 13. Categorias de vulnerabilidade e casos de pneumonia.

Pneumonia (2002-2007)

Categorias Populagéo Cagps Incidéncia por categoria
geocodificados (10.000/hab)
Alta vulnerabilidade 183,006 1,708 93,33
Média Alta vulnerabilidade 135,651 1,098 80,94
Média baixa vulnerabilidade 131,935 959 72,69
Baixa vulnerabilidade 52,181 250 47,91

Org.: ALEIXO, 2012.

Quadro 14. Categorias de vulnerabilidade e casos de DPOC.

DPOC (2002-2007)

Categorias Populacio Ca§gs Incidéncia por categoria
geocodificados (10.000/hab)
Alta vulnerabilidade 183,006 202 11,04
Média Alta vulnerabilidade 135,651 130 9,58
Média baixa vulnerabilidade 131,935 101 7,66
Baixa vulnerabilidade 52,181 22 4,22

Org.: ALEIXO, 2012.

Isso demonstra a grande influéncia que as condi¢des desiguais de renda, perfil
demografico dos moradores, padrdo construtivo e a temperatura da superficie tem
sobre 0 agravamento da pneumonia e DPOC, atingindo os agente sociais que possuem
menor capacidade de resiliéncia as doencas.

De maneira geral, mesmo que na amostra 0S casoS sejam provenientes
apenas do SUS, dentre as areas vulneraveis, pode-se identificar que as doencas
respiratérias estudadas ocorreram de forma predominante na populagéo residente na
area Norte 1. (Mapas 34, 35, 36, 37).
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Mapa 34. Incidéncia de pneumonia do periodo de 2002-2007.

Mapa 35. Incidéncia de pneumonia do periodo de 2002-2007.
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Mapa 36. Incidéncia de DPOC do periodo e indicador sintese de 2002-2007.

Mapa 37. Incidéncia de DPOC e indicador sintese do periodo de 2002-2007.
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Entretanto, outras éareas da cidade que possuem alta vulnerabilidade
socioambiental, ndo demonstraram alta incidéncia de pneumonia e DPOC (Mapas 35 e
37). Assim, as variaveis que compdem o indicador sintese de vulnerabilidade
apresentam apenas uma perspectiva parcial dos condicionantes para as doencas.
Dessa forma, outros fatores também podem estar relacionados aos casos, nas areas
de baixa e alta vulnerabilidade, como por exemplo, a predisposicéo fisioldégica da
populacdo e a populagdo com enfermidades pré-existentes, que ndo foram analisados
nesta pesquisa, mas devem ser levados em consideragdo no entendimento da
totalidade do processo saude-doenca.

O total de casos por setor durante dez anos para as doencas relacionadas a
agua mostra que as concentracfes dos casos de Leptospirose ocorreram nas areas de
alta vulnerabilidade socioambiental, com 36% do total dos casos e incidéncia de
0,82/10.000hab. (Quadro 15).

Quadro 15. Categorias de andlise da vulnerabilidade e casos de leptospirose.
Leptospirose (08/1998 a 07/2008)

Categorias Populacio Ca§gs Incidéncia por categoria
geocodificados (10.000/hab)
Alta vulnerabilidade 146,922 12 0,82
Média Alta vulnerabilidade 157,137 11 0,70
Média baixa vulnerabilidade 96,665 5 0,52
Baixa vulnerabilidade 102,049 5 0,49

Org.: ALEIXO, 2012.

Pode-se observar a representacdo proporcional dos casos de leptospirose, 0s
mapas 38 e 39, que demonstram o predominio da incidéncia na area Oeste da cidade,
posteriormente na area Central e também nos setores préximos ao corrego Ribeiréo

Preto, na area Sul/Sudoeste.
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Mapa 38. Casos de leptospirose por setor do periodo de 08/1998 a 07/2008.
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Mapa 39. Casos de leptospirose e indicador'sintese do periodo de 08/1998 a 07/2008.
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No quadro 16, pode-se observar que a ocorréncia de casos da dengue foi
maior na area de média alta vulnerabilidade (4.992 no total), entretanto, a incidéncia da
doenca é maior na area de alta vulnerabilidade com 333,92/10.000hab., seguida da
area anteriormente relatada.

Na area categorizada como de baixa vulnerabilidade a incidéncia dos casos foi
maior do que na area de meédia baixa vulnerabilidade (250.47 e 226.66/10.000hab.),
demonstrando que a doenca ndo esta densamente vinculada as condicbes de
vulnerabilidade socioambiental, mas suas caracteristicas geoepidemioldgicas podem
também ser associadas a outros fatores ndo investigados na pesquisa, como por

exemplo, a dindmica da circulacéo viral na cidade e a mobilidade da populacao.

Quadro 16. Categorias de vulnerabilidade e casos da dengue.
Dengue (08/1998 a 07/2008)

Categorias Populagéo Ca_sgs Incidéncia por categoria
geocodificados (10.000/hab)
Alta vulnerabilidade 146,922 4,906 333,92
Média Alta vulnerabilidade 157,137 4,992 317,68
Média baixa vulnerabilidade 96,665 2,191 226,66
Baixa vulnerabilidade 102,049 2,556 250,47

Org.: ALEIXO, 2012.

Com relacao a representacdo dos casos da dengue, que pode ser observado
nos mapas 40 e 41, a ocorréncia foi encontrada em praticamente toda a cidade, com
predominio de casos concentrados em setores da area Sul/Sudoeste, principalmente
nos anos epidémicos e na area Central 2.

As areas Sul/Sudoeste localizam-se nas areas -categorizadas de alta
vulnerabilidade socioambiental as doencas relacionadas a agua, entretanto, a area
Central 2, na por¢édo onde a incidéncia dos casos foi maior apresenta-se condi¢fes de

baixa vulnerabilidade.



229

e

Incidéncia da dengue 08/1998 a 07/2008

. 12.000

i : . @ 600
100 0 100 200 300m . :
— o o 1.200
Fonoe: IBGE ¢ PMRP AR
Eladoracio ¢ Organaacho ALEIXD, 2010,

Mapa 40. Incidéncia da dengue por setor do periodo de 08/1998 a 07/2008.

Mapa 41. Incidéncia da dengue e indicador sintese do periodo de 08/1998 a 07/2008.
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O RISCO VIVENCIADO: PESSOAS,
LUGARES E TEMPO

“Mas o que quer dizer este poema ? —
perguntou-me alarmada a boa senhora
E o0 que quer dizer uma nuvem?

- respondi triunfante

Uma nuvem - disse ela -

umas vezes quer dizer chuva,

outras vezes bom tempo...”.

Mario Quintana, 1978.

Praca Xv de Novembro - Centro da Cidade de Ribeirdo Preto. Fonte: Prefeitura
Municipal de Ribeir&o Preto
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Sabe-se que nas cidades as formas de interacdo dos homens com a natureza
diminuiram consideravelmente em relacgdo a morada no ambiente rural: ruas
pavimentadas, corregos retificados e canalizados, arranha-céus, casas com amplas
areas cimentadas. Além disso, a relacdo do homem com o entorno mudou, com a
aceleracdo dos tempos e a diminuicdo da pratica de observacdo das situacbes
cotidianas do ambiente que habita.

O modo de vida urbano impactou no distanciamento do homem com o
ambiente e na “noc¢do das mudltiplas dependéncias com o0 espaco envolvente”
(Monteiro, 1995, p.2) refletindo-se na perceptibilidade do sistema climatico e nas suas
repercussdes no espaco geografico.

Estudos sobre a percepcéo climéatica foram pouco realizados na climatologia
geogréfica brasileira. Destaca-se o pioneirismo de Sartori (2000) em sua tese sobre o0s
efeitos do vento norte no Rio Grande do Sul, na qual analisou o clima e a percepcéo
dos moradores da area urbana e rural de Santa Maria (RS).

Outros geodgrafos tém contribuido com o tema e demonstrado como 0s
individuos tém percebido a dinadmica atmosférica e os tipos de tempo, utilizando-se de
instrumentos de pesquisa como entrevistas estruturadas, semi-estruturadas e
questionarios (OLIVEIRA e NUNES, 2007; PASCOALINO, 2009; PITTON e CASTILHO
2005; WOLKMAN e SARTORI, 2010).

O trabalho de Sobral (1988), também utilizou inquéritos para verificar 0s
principais dos sintomas associados as doencas respiratorias nas areas de baixo, médio
e alto indice de poluicdo do ar na grande S&o Paulo considerando, também, as
influéncias das condi¢cdes socioecondmicas. A autora verificou que a populacdo mais
pobre residente nas regides mais poluidas sofre os maiores danos saude pela poluicéo.

No municipio de Campinas, Oliveira e Nunes (2007) investigaram a percepgao
do tempo atmosférico nos moradores da area urbana e rural e por meio de

guestionarios aplicados perceberam que:

o morador da é&rea rural constréi sua percepcdo da dinamica
atmosférica local a partir de suas proprias experiéncias, sendo mais
atento ao seu entorno. JA o morador da &rea urbana constroi seu
arcabouco relacionado ao comportamento da atmosfera muito mais por
fatos ndo vivenciados (em geral apreendidos pela midia e relativos a
outros ambientes climaticos) sendo até contraditério ao reconhecer o
papel das condicbes atmosféricas em suas vidas, mas néo
incorporando sua percepc¢do as suas praticas cotidianas. (OLIVEIRA E
NUNES, 2007, p.96).
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No municipio de Rio Claro (SP), Pitton e Castilho (2005) observaram que a
populacdo urbana reconhece que a influéncia do tempo e do clima no seu estado de
saude, ao serem perguntados pela relacédo entre as enfermidades e tipos de tempo, “0s
moradores mencionaram 0s agravos relacionados ao frio com 58,6% das respostas
devidas as doencas respiratérias”. Na mesma cidade, Pascoalino (2009) verificou que
“os moradores da area rural, em maior proporc¢ao, relacionavam os agravos do sistema
respiratorio a tipos de tempo com baixas temperaturas, umidade relativa e extremos
térmicos diarios”.

Monteiro (1995, p.1) salienta que a reacdo das pessoas sobre dinamica
climatica depende “mais da magnitude dos efeitos imediatos ou da semelhanca com
experiéncias vividas ou memorizadas anteriormente, do que propriamente da natureza
e relevancia dos processos envolvidos”; além disso, séo relativas a idade, classe
social, género e cultura.

Os estudos de climatologia na geografia podem trazer uma contribuicdo na
comunicacdo e acdo baseadas na climatologia, pois, ao procurar por modelos de
planejamento socioambiental e producdo socioespacial “adequados simultaneamente
ao suporte biogeofisico existente e as expectativas de qualidade de vida e de bem-
estar das pessoas presentes, consegue, com facilidade, selecionar a estratégia de
comunicacao que melhor pode servir a acdo” (Monteiro, 2005, p.1).

Neste contexto, apds a analise da distribuicdo espacial dos casos surgiu a
seguinte inquietacdo: Se a éarea urbana apresenta condi¢cbes de vulnerabilidade
socioambientais distintas, a relacdo do tempo (habitual e tipos de tempo agravantes) no
cotidiano populacional também é diferente?

Dessa forma refletiu-se que o caminho para compreensao da producao social
do clima urbano e seus efeitos no processo saude e doenca da populacéo, perpassa
por uma perspectiva mais ampla referente aos sujeitos sociais. Por isso, para se
afastar da cidade vulneravel e poder comecar a pensar numa cidade mais saudavel é
importante compreender como a populagéo urbana percebe o risco.

Sabe-se que a doenca € uma producdo social assim como a saude, que se
manifesta de forma diversa e desigual conforme as diferentes condi¢cdes
socioambientais e socioculturais dos grupos sociais nos espacos e lugares.

Neste contexto, surgiu a questdo: Como os condicionantes socioambientais
relacionados ao risco da génese ou agravo das doencas sao percebidos pela

populacdo? Dessa forma, espera-se que a compreensdo dos efeitos dos tipos de
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tempo no processo saude-doenca sob os olhares dos moradores vulneraveis que
vivenciam o risco a esses dois grupos de causa na cidade de Ribeirdo Preto, seja
explicativa para o entendimento do problema de pesquisa.

Ressalta-se que o estudo da percepcdo do risco?® #

nao se tornou objeto
central dessa tese; apenas se utilizou do trabalho de campo e da aplicacdo dos
questionarios como instrumento de pesquisa *°, para a compreensdo da experiéncia
dos sujeitos que vivenciam todos os anos as externalidades da cidade e suas
repercussfes na saude.

As perguntas do questionario foram sistematizadas depois de compreender
alguns dos aspectos que perpassam a relacéo dos tipos de tempo, da producédo social
do espaco urbano e seus impactos na saude.

Consideraram-se desta forma trés categorias de analise para elaboracdo dos
questiondrios: conhecimento, conduta e satisfagao.

De acordo com Gondim (2007), o conhecimento é importante na perspectiva do
risco, € uma ferramenta para se pensar em interferéncias para minimizar o risco e

garantir seguranca.

s

E preciso conhecer o problema (0 que é, onde estiq, qual sua
magnitude, quem atinge e em que tempo) seja do ponto de vista da
ciéncia, seja através da percepcdo das pessoas expostas a ele. No
entanto, também é necessario ter claro que o conhecimento é sempre
incompleto, e que a realidade é bem mais complexa do que qualquer
simplificacdo matematica que se faca dela. (GONDIM, 2007, p. 34)

A satisfacdo de viver no ambiente é outro aspecto, relacionada a uma realidade
ambiental realmente existente que tém influéncia sobre os riscos. “Nesta perspectiva, é
necessario enxergar a singularidade de cada um e a unicidade de todos”. (GONDIM,
2007, p. 37).

A conduta ajuda a identificar a capacidade de a¢cdes humanas relacionadas as
informacdes e idéias que os citadinos obtém sobre o problema, a capacidade e

B A percepcao do risco € ampla em perspectivas conceituais e analiticas. Dessa forma, pelo tempo
disponivel para trilhar este caminho de pesquisa, conseguiu-se apenas trazer uma contribuigdo modesta,
com um enfoque que auxiliou no processo da pesquisa para o entendimento das questdes respondidas
pelos moradores a respeito do tema, ainda que se considere e legitime a existéncia de outras
abordagens.

A trajetoria historica e geogréfica na abordagem da percepc¢éo do risco e exemplos de aplicacdo em
estudos de caso foram discutidos de maneira ampla nos trabalhos de Marandola (2008), Souza e Zanella
2009).

SS O procedimento metodoldgico para formulacéo e aplicacdo dos questionérios foi detalhado no capitulo
3.
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interesse de incorporar essas informacfes as acdes e medidas do cotidiano vivido e
em praticas de bem-estar. Considera-se, nessa perspectiva, que o conhecimento e a
satisfacdo ndo tém uma relacdo linear com as acdes praticas; neste sentido, é

necessério cuidado para que nao se culpabilizar ou vitimizar a populacao.
8.1 Olhares sobre as doencas relacionadas a agua

Para evidenciar a percepcdo dos moradores a respeito das doencas
relacionadas a agua, delimitaram-se as areas para a realizacdo dos questionarios,
considerando os mapas de incidéncia dos casos e as condi¢des de alta vulnerabilidade

socioambiental. As areas escolhidas podem ser observadas na figura 43.

Figura 43. Areas categorizadas para analise espacial e realizacdo de questionarios.

No periodo do més de setembro a dezembro de 2009, foram realizados 300
questionarios nas areas Central 1, Central 2, Norte 1, Norte 2, Oeste e Sudoeste.
Ao percorrermos as respectivas areas, em especial, a area Sudoeste e Oeste

gue apresentou maior incidéncia dos casos de leptospirose, verificou-se que a questao



235

do lixo urbano lancado em terrenos baldios préximos aos cursos d’agua e nos bueiros
é frequente, conforme se observa na figura 44.

A cidade apresenta um programa de coleta seletiva que abrange apenas 10%
da cidade: dentre as areas, apenas dois bairros na Central 1, um bairro na Central 2 e
dois bairros na area Sul/Sudoeste estdo contidos no programa.

Nas areas Nortel e 2 que foram antigas COHABs, pode-se perceber a
mudanca positiva do padrdo construtivo das residéncias em partes das areas, porém,
verificou-se nas proximidades do corrego Ribeirdo Preto (area Norte 2) a presenca de
nacleo de favela, que € atingido todos os anos pelas inundac¢des urbanas. (Figura 44)

Na area Sul/Sudoeste, os moradores mencionaram que durante a noite
observam com frequéncia os ratos subirem nas margens do cérrego Alvaro de Lima a
procura de alimento, uma vez que os moradores deixam sacos com residuos organicos
para coleta pela prefeitura nas margens do coérrego. (Figura 44)

No percurso do trabalho de campo, percebeu-se a presenca de muitas
moradias com vasos de plantas pelos quintais e recipientes para armazenar a agua
embaixo dos vasos na area Central 1. Essa como é uma area antiga da cidade,
apresenta boa parte da populacdo idosa mais vulneravel com relacdo a doenca, néo
apenas fisiologicamente, mas também, devido as praticas socioculturais. Segundo uma
agente do controle de vetores da secretaria municipal de saude, o problema da alta
incidéncia na area é que a maioria dos criadouros domeésticos sao decorrentes de
vasos de plantas que os moradores insistem em deixar o0 recipiente com agua em
baixo, mesmo obtendo orientagao, principalmente entre a populacédo idosa

Dessa forma, verificou-se nas areas Oeste e Sul/Sudoeste a presenca de
moradias que também servem como depositos de residuos solidos coletados pelos
catadores de materiais reciclaveis, de acordo com o quadro fotografico 1.

Nessas areas também foram encontrados muitos terrenos baldios em que séo
lancados entulhos e residuos sélidos e organicos pelos moradores. O acumulo desses
materiais sem o devido cuidado pode atrair roedores e servir também de criadouro para

0 Aedes aegypti.
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Quadro fotogréafico 1: As fotografias séo referentes a fatores de risco para as doengas reIamonadas a 4gua
visualizados no trabalho de campo, alguns também mencionados pelos moradores durante o percurso de
aplicagdo dos questionarios nas areas de maior incidéncia das doengas. A foto 1 refere-se a area Oeste e
a foto 4 a area Sul/Sudoeste que apresentam muitas residéncias que armazenam materiais reciclaveis e
recipientes que podem servir como criadouros artificiais. Na foto 3 visualiza-se uma das residéncias que
possuem plantas com recipientes com agua embaixo, que sdo considerados 0s principais criadouros
domiciliares na area. A foto 2 representa a preocupacéo do morador na area Sul/Sudoeste quanto ao lixo
domeéstico depositado de maneira inadequada que atrai muitos roedores; na parede da casa 0 morador
escreveu “cologue o lixo na porta da sua casa, aqui ndo é deposito e nem lixdo”, na rua dessa residéncia
ja ocorreu um caso de leptospirose. Esse fator de risco também foi apontado por outros moradores dessa
area durante a aplicagdo dos questionarios. Fonte das fotografias: Trabalho de campo: 09/2009 a 12/2009,
imagens registradas pela autora.

8.2 Olhares sobre as doencas relacionadas ao ar

Para compreender os aspectos da relacao saude e ambiente percebidos pelos
moradores das areas de maior incidéncia das doencas respiratérias, durante o periodo
de 18 de julho a 4 de agosto de 2011, 150 questionarios foram aplicados na area Norte
1. Outros 150 foram aplicados durante o periodo de 12 a 30 de maio de 2012 na area

Oeste.
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No primeiro periodo de aplicacdo na area Norte 1, as condicbes meteoroldgicas
no decorrer dos dias apresentaram amplitude térmica de 12,8 a 15,3°C, com maxima
de 30,3°C nos dias 18/07 a 20/7/2011 e minima de 13,3°C nos dias (25 a 27/07/2011),
com auséncia de precipitacao pluvial.

No segundo periodo de aplicacdo na area Oeste, ocorreu precipitagdo pluvial
acumulada de 22 mm distribuidos dos dias 10 a 13 de maio, e 14,5mm dos dias 14 a
16 de maio de 2012. Na semana do dia 17 ao dia 23 de maio, em que foram realizados
a maioria dos questionarios ndo ocorreu nenhum dia com precipitagdo pluvial e a
temperatura média foi de 18,8°C, as temperaturas maximas e minimas oscilaram entre
12, 3°C e 25, 3-.

Ao percorrer 0s setores da area Norte 1, para realizacdo dos questionarios,
observaram-se muitas moradias precérias, totalmente fechadas com nenhuma ou
pouca ventilacdo externa. Além disso, as moradias foram construidas com material de
baixo custo e pouca capacidade de isolamento térmico, que provoca maior exposicao
dos moradores as adversidades climaticas e a amplitude térmica, conforme se observa

na foto 5.

Foto 5. Residéncias no bairro Orestes Lopes de Camargo, area Norte 1.
Fonte da imagem: Trabalho de campo 07/2001 a 08/2001, imagem registrada pela autora.
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.0 padréo construtivo das casas demonstrou também que o medo, a violéncia,
a criminalidade sdo mais preocupantes do que o bem estar; parece que os moradores
acham possivel conviver com a precéria condicdo das moradias e o desconforto
térmico, no entanto, defendem-se das mazelas sociais da violéncia urbana fechando as
portas e ndo tendo janelas em suas residéncias. (Quadro fotogréafico 2 e 3)

Observou-se grande quantidade de jovens nas ruas no periodo diurno,
demonstrando a dificuldade de ingresso no mercado de trabalho, aliado a baixa
escolaridade dos moradores.

Além disso, durante o periodo diurno, em ambas as areas, muitos idosos ficam
sentados do lado de fora das moradias como maneira de enfrentar o desconforto
térmico das residéncias, bem como observar o entorno e como forma de convivio com
0S outros moradores.

Durante o periodo de realizacdo do trabalho de campo, praticamente em todos
os dias, foram observados sinais de queimadas urbanas nos terrenos baldios em
ambas as areas, bem como a realizacdo da queimada urbana durante o periodo diurno,
na frente das residéncias e em terrenos proximos as moradias, conforme quadro
fotogréfico 2.

Os moradores que realizam a pratica justificaram que querem acabar com as
folhas secas, os entulhos e residuos lancados nos terrenos baldios e como disse uma
moradora “se a prefeitura ndo da um jeito eu dou o meu”, referindo-se ao terreno
préximo a sua casa que serve de depésito de entulhos e residuos sélidos e organicos
por outros moradores.

Outro aspecto visualizado refere-se as mas condi¢cdes das pracgas publicas na
area Oeste. Elas apresentam aspecto de terrenos baldios, sem espaco para o convivio
publico e com pouca arborizacdo. Aléem disso, alguns moradores durante a aplicacéo
dos questionarios queixaram-se da venda e consumo de drogas nesses locais (Quadro

fotografico 3).
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Quadro fotogréafico 2: As fotos 6 e 7 apresentam duas das queimadas urbanas visualizadas durante o
trabalho de campo na area Norte Oeste e Norte 1 respectivamente, durante a aplicacdo dos questionarios
praticamente todos os dias foram observadas queimadas em terrenos baldios e casas. As fotos 8 e 9
foram registradas na area Norte 1 e Oeste, respectivamente, e demonstram as condicdes de privagdo na
infraestrutura residencial com coberturas de fibrocimento, paredes com baixa capacidade de isolamento e
pequena ventilagdo (foto 9), que potencializam a exposicao as variacdes do tempo e o desconforto térmico
nos moradores. Fonte das fotografias: Trabalho de campo de 07/2011 a 08/ 2011 na éarea Norte 1 e
05/2012 na area Oeste, imagens registradas pela autora.
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Quadro fotografico 3: A foto 10 representa a principal avenida da &rea Oeste e demonstra o padréo de
uso e ocupacdo residencial da area. Na foto 11, pode-se observar a cicatriz de queimada urbana na area
Oeste.

Na foto 12 e 13 tem-se a representacdo de moradias com baixo padrdo construtivo da &rea Norte 1 que
conduz a constantes ajustamentos fisioldgicos nos moradores pela variacdo do tempo. Fonte das
fotografias: Trabalho de campo de 07/2011 a 08/ 2011 na &rea Norte 1 e 05/2012 na area Oeste, imagens
registradas pela autora.

8.3 Anadlise da percepc¢éao das doencas relacionadas a agua

A maior parte dos questionarios foram respondidos por moradores com idade
acima de 60 anos (34%) e entre 50 e 60 anos (25%), de acordo com o grafico 44. Com
predominio do género feminino (59%) em todas as areas, em contraposicéo ao género
masculino (41%).

Com relacéo a escolaridade, nas areas Sul/Sudoeste e Central , a maioria dos
guestionarios foram respondidos por pessoas que possuiam apenas o ensino médio

(22 e 25 sujeitos respectivamente).
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Grafico 44. Questionarios respondidos por faixa etaria.
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Nas areas Norte 2, Norte 1, Central 2 e Oeste, a maioria dos participantes
possuia o ensino fundamental completo (13, 12 e 15 sujeitos, respectivamente). Na
area Central 1 ocorreu a maior quantidade de participantes com nivel superior (9
pessoas) e na area Norte 2 a maior quantidade de moradores que se declararam
analfabetos (4 pessoas).

Nas areas Norte 2, Norte 1 e Oeste também foi significativa a quantidade de
participantes que possuiam ensino fundamental incompleto (9, 8, e 9 pessoas,
respectivamente). De maneira geral, ocorreu o predominio de participantes com ensino

fundamental e médio completo, conforme se observa no Gréfico 45.

Grafico 45. Escolaridade dos participantes.
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Com relacdo ao tempo de residéncia no local, os resultados podem ser
observados no grafico 46. Nas areas Sul/Sudoeste, Oeste e Central 1, ocorre o
predominio de participantes que residem no bairro ou proximidades ha mais de 30
anos. Essas &reas sao antigas e surgiram com o inicio da formacédo da cidade, em que
0s primeiros bairros desenvolveram-se nas proximidades dos coérregos Retiro
Saudosos e Ribeirdo Preto.

Nas areas Norte 1, o predominio do tempo de moradia foi semelhante de 10 a
20 anos e entre 20 e 30 anos (13 pessoas em cada categoria), demonstrando que a
maior parte dos participantes mora na area desde o inicio da sua ocupacéo, portanto,
tiveram condicbes de acompanhar as mudancas do entorno e desenvolvimento da
area. Entre os participantes da area Norte 2, 18 pessoas eram residentes de 10 a 20
anos e na area Central 2 predominaram os moradores que residiam de 20 a 30 anos.

Com relacdo ao tempo de residéncia, 0s participantes tém experiéncia
suficiente do local devido o tempo de convivio com as condicdes de risco e a

vulnerabilidade socioambiental vivida que tém consequéncias na memaoria perceptivel.

Gréfico 46. Tempo de residéncia na area.
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A primeira categoria analisada foi o conhecimento; relacionado as informacdes
a respeito das medidas de prevencdo das doencas relacionadas a agua e se 0s
individuos percebem qual a estacdo do ano e/ou época em que a ocorréncia de casos
é mais frequente.

Em todas as areas, os participantes responderam que conhecem as medidas
de prevencao da Dengue (100%) e citavam as formas de prevencdo e combate ao

vetor que sao mais divulgadas pela midia e também pelas campanhas do Ministério da
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Saude, como por exemplo: ndo deixar agua parada, colocar areia nos recipientes
embaixo dos vasos, limpar a caixa d’agua e a calha, além de colocar sal nos ralos de
casa. Dessa forma, os participantes tém informacgdes suficientes para a prevencéo da
doenca, que ndo estdo associadas como uma relagdo causa e efeito na conduta, pois,
muitas vezes nao tém condicdes para resolver os problemas devidos as condi¢cdes
socioecondmicas privativas.

Quanto ao conhecimento da influéncia do clima sobre a dengue, a maioria dos
sujeitos demonstrou que sabem da importancia da precipitacéo pluvial para a formacéo
dos criadouros do mosquito vetor. A resposta elencada pelos participantes a essa
pergunta foi o periodo chuvoso (84%), que foi incorporado na estacao do verao, pois, a
percepcdo da populacdo sobre o clima, muitas vezes, pode divergir das reais
condicBes habituais de cada estacdo, ou muitas vezes, a informacdo é simplificada
como a estacdo das aguas relacionada ao verdo, mas que na linguagem popular se
refere ao periodo chuvoso mencionado pelos entrevistados.

Dessa forma, apesar da informacéo a respeito da prevencao da doenca e sua
relacdo temporal e espacial perceptivel pelos moradores com relacéo as chuvas e aos
criadouros, a maior quantidade de casos da doenca ocorre nos meses do outono:
marco, abril e maio, ou seja, provavelmente quando 0s sujeitos percebem que o
periodo de maior crise (chuvoso) ja passou; nessas circunstancias, os casos da doenca
podem aumentar.

Neste contexto, apesar do controle de vetores realizarem o monitoramento das
residéncias nessas areas, 0s riscos a dengue sao enfrentados de maneira individual,
isoladamente em cada moradia. Existem, portanto, atenhas na producéo de respostas
eficazes e essenciais para a doenca. Devem-se considerar as diversas suscetibilidades
relacionadas as relacdes sociais do conjunto da sociedade. Dessa forma, o poder
publico necessita compreender o0 contexto que essas respostas se manifestam
dependentes das condi¢bes de vulnerabilidade dessa populacéo. (AYRES et al., 2009)

Além disso, verificou-se na area Sul/Sudoeste que dos 34 sujeitos que
atribuiram relacdo do tempo com a dengue na estacdo chuvosa, outros 15 deles
responderam que ndo sabem se existe alguma relacdo da doenca com o clima e o
tempo. Nesse sentido, deixam claro que embora conhecam as medidas de prevencao
da doenca, as informacdes sobre a mesma sao limitadas, ndo sendo possivel avaliar o

carater sazonal da doenca. Dessa forma, quanto maior for o didlogo entre os agentes
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de saude publicos e os citadinos nessa area, maior serdo as oportunidades de
articulacéo de suas acodes, baseadas em respostas sociais unificadas.

Com relacao a Leptospirose, a maioria dos participantes (60%) disse ndo saber
as medidas de prevencédo, de acordo com o grafico 47. Essas respostas podem estar
vinculadas a falta de informacé&o veiculada pela midia e servicos de saude a respeito da

doenca pela baixa quantidade de casos na cidade.

Grafico 47. Quantidade de pessoas que sabem as medidas de prevencao da Leptospirose.

Org.: ALEIXO, 2010.

Quanto aos participantes que mencionaram como se prevenir da doenca, das
areas Central 1 (27 pessoas), Central 2 (26 pessoas) e Sul/Sudoeste (28 pessoas),
referem-se a pontos de inundacdes frequentes durante o verdo. O que mais foi citado
nas respostas € referente ao cuidado no contato com as aguas das inundacodes, a
limpeza da casa e de terrenos baldios como formas de prevencéo, demonstrando uma
maior perceptibilidade nessas areas.

Os patrticipantes dessas mesmas areas percebem que existe uma relacédo da
doenca com a sazonalidade climatica. Foi mencionado pelos citadinos que a doenga
acomete a populacéo principalmente no periodo chuvoso. Isso demonstra que para a
grande parte dos moradores, o periodo chuvoso relacionado as inundacfes urbanas
contribui para a ocorréncia da doenca. Entretanto, o contato com coérregos e represas
para lazer ou outras atividades, sem a ocorréncia de inundag¢des ndo foi mencionado
por nenhum dos participantes e é essa a principal situacdo de risco para a doenca na
cidade. (Figura 45 e 46)
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Apenas um participante da area Central 1 respondeu que a doenca pode
ocorrer 0 ano todo, relatando as condi¢cdes domiciliares de disposicdo de residuos e a
vinda de roedores.

Nas areas Norte 1 e Oeste, 28 pessoas responderam que ndo sabem e na area
Norte 2 foram 30 participantes. Isso demonstra que a populacdo entrevistada nao
percebe todos os fatores que envolvem o risco da doenca.

Quanto aos veiculos de informacdo a que a populacdo tém maior acesso a
respeito das doencas: Dengue e Leptospirose, em primeiro lugar foi mencionada a
televisdo (31%), em segundo, os profissionais da saude (agentes do controle de
vetores) com 27%, a escola foi mencionada em 18% das respostas e 0s jornais e radio

em 12%, conforme o Grafico 48.

Grafico 48. Fontes de informagdo das medidas de prevencao.

Org.: ALEIXO, 2010.

A outra categoria analisada foi a conduta. Em praticamente todas as areas o0s
participantes colocam em pratica as medidas de prevencéo conhecidas, exceto na area
Norte 2, em que 2 participantes relataram que por ficarem muito tempo distantes de
casa para trabalhar, apresentam dificuldades para realizar a prevencao da doenca.

O periodo de realizacdo das praticas de prevencéo é constante de acordo com
a maioria dos participantes; entretanto, em todas as areas uma pequena parte dos
participantes mencionou que apenas no periodo do surto € que se lembra de colocar
em pratica as medidas de prevencao.

Se a grande maioria dos participantes afirma colocar em pratica as medidas de

prevencgao, por outro lado, atribuem aos outros moradores a ocorréncia da doenca,



247

pois, com relacdo a pergunta: Por que ocorre todos os anos recorréncia frequente das
doencas nessa area?

Conforme a figura 47, os participantes responderam (76,7%) ser devida a falha
da populagdo em ndo colocar em pratica 0 que sabe, ou seja, para a maioria dos
moradores 0 ndo emprego das medidas de prevencéo contra a dengue € que faz com
que a doenca continue a reincidir todos 0s anos na area em que vivem. ISso ocorre,
porque o comportamento cobrado da vigilancia em saldde € que cada morador cuide da
sua casa.

Entretanto, a maneira individual de agir sobre o problema néo o contempla em
toda a sua multidimensionalidade; é preciso a articulacdo das medidas de prevencao
com mudancas no contexto da vulnerabilidade, para o aumento da resiliéncia dos
moradores. Além disso, a cobranca da conduta individual pode influenciar no
sentimento predominante entre a vizinhanca e na nogcdo de comunidade. (AYRES et
al., 2009)

Muitos moradores mencionaram gque essa conduta individual deveria ser mais
fortalecida pela cobranca de multa nas casas que nao deixassem o agente de controle
de vetores entrar e também naquelas em que fossem encontrados focos do mosquito.

Assim, o problema parece ser o outro e a forma politica de sensibilizacdo e
acao entre agentes e técnicos dos servicos de saude e populacdo na construcédo de
acOes e medidas eficazes, além das melhorias das condi¢des de vida, saude e bem-
estar nos contextos geograficos aparecem em segundo plano. Os moradores nao
podem depender do uso de recursos publicos de toda ordem para a adocdo de
adequacdes e diminuicdo do risco em suas moradias e no entorno. (AYRES et al.,,
2009; SOUZA e ZANELLA, 2008)

A satisfacdo de viver no ambiente foi outro aspecto verificado nas perguntas.
Para avaliar a satisfagdo com relacdo ao ambiente, os moradores atribuiram uma nota
de 1 a 10 para cada aspecto, com a nota 1 significando ruim e 10 6timo para alguns
aspectos da area em que vivem.

Entre os aspectos questionados, a limpeza das ruas e terrenos baldios tiveram
notas muito baixas na area Oeste, que demonstrou durante o percurso do trabalho de
campo muitas ruas com lixo nas sarjetas e nos terrenos baldios (Quadro 17).

A mesma area junto com a area Sul/Sudoeste também obteve as menores
notas pela limpeza de canais, bueiros e corregos, lembrando que nesta ocorrem

episodios de inundacdes frequentes durante o verao.
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O recolhimento de lixo domiciliar obteve notas altas em todas as areas,
demonstrando ser um aspecto favoravel; entretanto, a falta de programa de coleta
seletiva nas areas foi mencionado pelos moradores como possibilidade ampliada da
formacéao dos criadouros do mosquito Aedes. (Quadro 17).

Com relacédo a arborizacdo urbana, conforme o grafico 1, ocorreram diferencas
significativas nas notas entre as areas: a avaliacdo insatisfatoria deste aspecto
predominou nas areas Sul/Sudoeste, Norte 1 e 2. Entretanto, as areas Central 1 e
Oeste obtiveram posi¢Oes intermediarias e na area Central 2 as notas foram maiores
(Quadro 17).

Os participantes que mencionaram a insatisfacdo com relagcéo a disponibilidade
de arborizacdo urbana relataram a falta de vegetacdo arbo6rea nas ruas, a falta de
pracas pelo bairro e também a falta da manutencado das pracas que impossibilitavam a
sua funcdo de lazer e convivio social e muitas vezes eram usadas como ponto de
venda e consumo de drogas no bairro, além de roubos e furtos que vém se tornando
cada vez mais frequentes nas pracas dos bairros (Quadro 17).

Os servicos de saude receberam notas baixas dos participantes das areas
Sul/Sudoeste e Oeste e Norte 2, que reclamaram da demora no atendimento e de
conflitos com os profissionais da salde na Unidade Béasica de Saude (UBS) do local.

Nas areas Norte 2 e Norte 1, os participantes que avaliaram com nota baixa,
reclamaram da alta demanda de moradores dos bairros que eram divididos em
diferentes UBS para atendimento, isso ocasionava demora na consulta. (Quadro 17).

As areas Central 1 e 2, foram em maioria bem avaliadas neste aspecto.
(Quadro 17).
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Quadro 17. Aspectos percebidos pelos participantes

Limpeza de ruas e terrenos baldios Limpeza de canais, bueiros e cérregos
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8.4 Analise da percepcédo das doencas relacionadas ao ar

A maioria dos questionarios foi respondido por mulheres (58%), com faixa
etaria de 40 a 50, 50 a 60 anos e acima de 60 anos, em ambas as areas Norte 1 e
Oeste.

Em todas as areas ocorreu o predominio de participantes do género feminino,
gue permaneciam nos domicilios o dia todo, como se pode observar nos graficos 49 e
50. Dos participantes que permanecem no domicilio apenas um periodo do dia, o
periodo da manha foi mais mencionado nas duas areas de aplicacdo: Norte 1 e Oeste

com 40% e 35% das respostas, respectivamente.
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Gréfico 49. Faixa etéria dos participantes.
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Grafico 50. Permanéncia no domicilio.
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Na area Norte 1, a maioria dos participantes possui o ensino fundamental e
ensino médio; o restante dos participantes apresenta ensino médio incompleto e ensino
fundamental incompleto. (Grafico 51)

Na area Oeste, 0s sujeitos com ensino médio completo foram predominantes,
seguidos daqueles com ensino fundamental.
A maior quantidade de sujeitos que se declararam analfabetos encontrou-se na

area Norte 1 (12 pessoas) e com nivel superior, na area Oeste (13 pessoas).
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Grafico 51. Escolaridade dos participantes.
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A partir das perguntas iniciais para compreender as caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes, posteriormente, foram realizadas perguntas com
base na categoria conhecimento a respeito da influéncia dos diferentes tipos de tempo
na saude humana.

Perguntou-se a respeito do conhecimento das medidas de prevencgéo, estacéo
do ano ou época frequente da ocorréncia das patologias.

As questbes sobre a percepcdo climatica do ambiente atmosférico vivido
também foram importante para o entendimento do “imaginario social construido
artificialmente, ou seja, a realidade ambiental distorcida, filtrada pela midia e percebida
de forma indireta pelos sujeitos.” (PASCOALINO, 2009, p. 63).

Quando perguntados se as condi¢des climaticas interferem na sua saude, 92%
dos participantes responderam positivamente: na area Norte 1 e 94% na area Oeste.

Apesar de habituados as condi¢cfes de alta temperatura na cidade de Ribeirdo
Preto e sua adaptabilidade serem maiores, 0s participantes mencionaram o calor como
principal causa do desconforto, tanto na area Norte 1 (46% das respostas) como na
area Oeste (54% das respostas). O frio foi 0 segundo elemento mencionado, na area
Norte 1 (42% das respostas) e na Oeste (36% das respostas) conforme o grafico 52.

Outra parte dos participantes mencionaram o frio e o calor como principal
causa de desconforto.

Os participantes percebem que o tipo de tempo que agrava os problemas de
salde é o periodo seco, na area Norte (49% das respostas) e na area Oeste (55% das

respostas). Depois do tempo seco, o frio foi mencionado e em seguida o calor.
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Com isso, verifica-se que apesar do calor causar maior desconforto, ndo €
relacionado diretamente com problemas de saude, pois, afeta causando disturbios
psicossociais; entretanto, o tempo seco e o frio, caracteristico do inverno na cidade, é
denominado como responsavel por afetar de forma evidente os agravos a saude. Pode-
se evidenciar que os moradores percebem que 0s eventos extremos de temperatura e

umidade afetam de forma direta a saude.

Grafico 52. Percepcédo da relacao entre tipos de tempo e problemas de saude.
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Org.: ALEIXO, 2010

. A principal fonte de informacdo dos participantes em relacdo as condicdes
agravantes do tempo em todas as areas foi a televisdo e depois o radio. Isso pode
ajudar a divulgacéo dos alertas climaticos e das principais medidas de prevencgdo por
esses veiculos de comunicacao, para fins de prevencdo dos agravos, no entanto, pela
facilidade de acesso a informacdo pode dificultar o acompanhamento do quanto é
resultado da percepc¢do dos citadinos e dos veiculos de comunicacdo. Além disso, é
necessario saber como é utilizada e entendida essa informacdo e mais do que isso a
intencionalidade por tras da transmissao da informacgéo. (PASCOALINO, 2009)

Sobre a estacdo do ano em que mais ocorrem 0S casos, a maioria dos
participantes sabe que as doencas respiratérias ocorrem com maior frequéncia no
inverno; entretanto, outras respostas como o periodo do verdo e o ano todo também
foram bastante mencionadas.

Isso demonstra que outros fatores de variabilidade do clima e do tempo,
também sdo perceptiveis pelos moradores, mas, também pode ser acompanhado da
falta de conhecimento claro e adequado das condi¢cdes predominantes do tempo em

cada estacao do ano. (Grafico 53)
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Grafico 53. Periodo do ano de principal ocorréncia de doengas respiratorias.
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Com relacdo a conduta a respeito do problema, os participantes das duas
areas disseram que conhecem as medidas de prevencao das patologias com 81% das
respostas na area Norte 1 e 85% na area Oeste. Alguns moradores disseram medidas
como umedecer o ambiente doméstico, manter a limpeza da casa e ingerir capsulas de
vitamina C. Entretanto, muitos moradores se esquivaram de dar uma resposta quando
perguntado quais as medidas colocadas em prética.

Além disso, com relacdo a frequéncia a opcdo mais citada foi a relacionada ao
periodo do inverno, com condi¢cdes de baixa umidade relativa do ar. Parcela menor dos
participantes disse que coloca em pratica o ano todo. Ao contrario da area Norte 1 que
0s participantes em maioria disseram se prevenir frequentemente, com 44% das
respostas.

Quando perguntado: Por que todos os anos ocorrem com frequéncia agravos
respiratorios nas areas? A poluicdo do ar foi o fator mencionado na maior parte das
respostas na area Norte 1 e Oeste, com 47% e 44% das respostas, respectivamente.
(Gréfico 54)

Posteriormente, elencou-se a situacdo precéaria dos servicos de atendimento
publico de saude do bairro (unidades béasicas de saude) com 42% das respostas na
area Oeste e 31% na area Norte 1. (Gréfico 54).
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Grafico 54. Recorréncia de casos de doencas respiratérias nas areas.
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De acordo com as respostas dos participantes no grafico 55, a poluicdo do ar
na area Oeste, ocorre principalmente devido as queimadas urbanas com 49% das
respostas. Consideraram-se queimadas urbanas a pratica de colocar fogo em folhas e
lixos nos terrenos baldios e domicilios.

Tais respostas deixam claro que, embora a maior parte dos participantes
reconheca a gravidade das queimadas urbanas na area, a falta de condicdes objetivas
para seu enfrentamento e a pouca informacdo a respeito do problema na saude
individual e comunitéria fazem com que persistam e continuem potencializando agravos
aos moradores.

Além disso, a atividade de queima da cana-de-acucar também foi bastante
mencionada com 47% das respostas. Ressalta-se que as queimadas urbanas sao
facilmente sentidas e vistas na proximidade da casa, enquanto a queima da cana, por
estar mais distante, € menos perceptivel, pois apenas quando a fuligem cai no quintal
do morador é que este a associa ao problema, apesar de que a quantidade de gases
poluentes emitidos durante a queimada esta tem maior potencial para afetar a
qualidade do ar na cidade.

Na area do Norte 1, o principal responsavel pela poluicdo do ar é a queima da
cana-acUcar com 50% das respostas. A fuligem decorrente da queima da palha da
cana-de-acucar cai geralmente durante a noite na area, de acordo com os moradores.

As queimadas urbanas vieram em seguida com 44% das respostas.



258

Grafico 55. Principal responséavel pela poluicdo do ar na area.
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Org.: ALEIXO, 2011.

Essa informacao obtida por meio dos participantes contrasta com as condi¢oes
de monitoramento da qualidade do ar na cidade, uma vez que ndo corresponde a
gravidade do problema que vivenciam os moradores a respeito da poluicdo do ar
nessas areas. Dessa maneira, a mensuracdo da qualidade do ar na cidade deveria
abranger outras localidades, ou mesmo poder-se-ia realizar estudos episodios nas
areas, para se obter a magnitude e intensidade espacial do problema a saude dos
moradores.

Dentre as categorias mensuradas nos questionarios, para avaliar a satisfacéo
com relacdo ao ambiente, os participantes atribuiram uma nota de 1 a 10 para cada
um, com a nota 1 significando ruim e 10 6timo para alguns aspectos da area em que
vivem.

Conforme o quadro 18, os participantes das duas areas deram notas baixas
para a queima da cana-de-agUcar e para as queimadas urbanas, demonstrando que
estes aspectos sdo de frequente ocorréncia nas areas e causam insatisfacdo aos
participantes.

No entanto, as queimadas urbanas séo praticadas pelos proprios moradores,
demonstrando a falta de cuidados adequados com os terrenos baldios por parte do
poder publico, bem como de comunicacao social entre os vizinhos e a percepcao do
sentido de comunidade, pois, o fogo colocado no lixo e nas folhas, pode acabar com o
problema do residuo, mas, afeta a salde do morador e dos outros moradores de forma

negativa.
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A gueima da cana-de-acucar foi mencionada em todas as areas, como um
problema. Observou-se a limitacgdo nas falas sobre o assunto, pois, o setor
sucroalcooleiro tem forte poder econémico e politico na regido, além de ser um meio de
trabalho para os trabalhadores rurais. Assim, a pratica parece transcender as escalas
de poder participativo popular.

Ainda que existam diferencas nas repostas dos moradores com relacdo a nota
méxima e minima, o predominio das respostas é que a queima da cana-de-agucar gera

insatisfagéo nos participantes em ambas as areas.

Quadro 18. Aspectos do bairro percebidos pelos participantes.
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A nota da area Norte 1 na limpeza de ruas e terrenos baldios foi baixa, bem
como da area Oeste. A falta de limpeza dos terrenos baldios pode potencializar a
realizacdo das queimadas urbanas, como solugdo para acabar com o lixo jogado e o
mato alto.

O servico escasso de limpeza das ruas traz a impressdao de um ambiente
“abandonado” pelo poder publico e faz com que os moradores queiram resolver o
problema por si s6. Em consequéncia ocorrem muitas queimadas urbanas nessas
areas, potencializando as condigbes para ocorréncia de agravos do aparelho
respiratorio.

O servico de saude apresentou insatisfacdo nos moradores de ambas as
areas, mas com maior predominio na area Oeste pela demora no atendimento e a falta
de profissionais para o atendimento segundo os moradores.

Na area Norte 1, a insatisfacdo a respeito da arborizacdo urbana também foi
demonstrada pelos moradores com notas baixas em cerca de 70% das respostas.

De maneira geral, percebeu-se a insatisfacdo dos moradores entre todos os
aspectos vividos em suas respectivas areas. Logo, espera-se que a percepcao dos
moradores sejam incorporadas pelo poder publico, em uma gestdo e acdo que vise a
melhoria no desenvolvimento das areas e das condi¢des de vida dos seus moradores.

Ao verificar os estados atmosféricos que os moradores disseram ter relacdo
com 0s agravos respiratorios, os participantes demonstraram reconhecer os principais
tipos de tempo associados aos agravos respiratérios, no entanto, ndo se pode afirmar
que o0 seu reconhecimento é obtido por meio da percepc¢éo direta do ambiente vivido,
uma vez que a maioria mencionou que a principal fonte de informacdo sao os
programas televisivos. Entretanto, a intensa poluicdo do ar demonstrou ser um aspecto
vivenciado cotidianamente em ambas as areas, seja por meio das queimadas agricolas
ou urbanas.

Dessa maneira, além de demonstrar a necessidade do monitoramento da
poluicdo do ar em outros pontos da cidade para uma maior dimensionalidade do
problema, os aspectos percebidos pelos participantes podem elucidar novas formas de
comunicacdo em climatologia e saude publica para que seja efetiva a participacdo da
percepcdo dos citadinos no planejamento da cidade e no estabelecimento de politicas

publicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando o visitante sentou na areia da praia e disse:
“Nao ha mais o que ver”,
saiba que nao era assim...

O fim duma viagem é apenas 0 comeco doutra.
E preciso ver 0 que n&o foi visto,

VEer outra vVez o que Se Viu ja,

ver na Primavera o que se vira no Verao,
ver de dia o que se viu de noite,

com sol onde primeiramente a chuva caia,
ver a seara verde, o fruto maduro,

a pedra que mudou de lugar,

a sombra que aqui ndo estava.

E preciso voltar aos passos que foram dados,
para os repetir,

e tracar caminhos novos ao lado deles.

E preciso recomegar a viagem.

Sempre.

José Saramago, 1984.

Foto: Parque Tom Jobim na area Norte 1 de Ribeirdo Preto. Fonte: Prefeitura
Municipal de Ribeir&o Preto.
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Ao pensar nas lentes analiticas desta pesquisa, vem a tona a dimensao
espaco-temporal das influéncias da dinamica atmosférica urbana no acometimento dos
dois grupos de doencas estudadas: doencas relacionadas a agua e doencas
relacionadas ao ar.

No entanto, ao falar do tempo, ndo se pode esquecer 0 seu sentido distinto no
que se refere ao entendimento das perguntas de uma pesquisa cientifica e de uma
pesquisa com vistas a intervencdo imediata, como no caso das realizadas por
consultorias e prefeituras.

A busca pelo entendimento das perguntas desta pesquisa iniciou-se no ano de
2008; no entanto, o tempo passou, alias, quatro anos se passaram e transformacdes
ocorreram na producdo e apropriacdo do espaco, no clima urbano e no perfil de
morbidade.

N&o foi possivel abarcar essas transformacfes dentro de uma proposta ja
corrente. A margem disso, teve-se a producdo de um conhecimento que incorporou 0s
processos e fenbmenos numa analise critica para construcdo desse trabalho tedrico e
empirico, apesar do trasladar por uma ou outra dimenséo (tedrica e empirica) durante
0S percursos dessa pesquisa seja diferenciado.

Diagnosticar a dindmica atmosférica da cidade, aliada a ocorréncia de quatro
doencas e a vulnerabilidade socioambiental em toda a sua magnitude, exigiria a nédo
conclusao deste trabalho, pois, os resultados encontrados trazem novas indagacoes
sobre o problema pesquisado. Entretanto, pelas normas e preceitos da pesquisa
académica chega-se o0 momento de concluir o que foi construido por meio dessas duas
lentes: a Climatologia e a Saude Publica.

Neste sentido, os resultados encontrados foram exploratorios e provisorios,
uma vez que a dinamica espaco-temporal do processo saude-doenca construida
diariamente na cidade estimula multiplas possibilidades de olhar o problema.

A hipotese desta pesquisa de que os tipos de tempo e as diferentes condicdes
de wvulnerabilidade socioambiental repercutem na génese e no agravamento das
patologias relacionadas a agua e respiratorias na cidade de Ribeirdo Preto, revelou que
a dinamica climatica influencia em periodos sazonais diferenciados, com faixas de
exposicao termo-higrométricas e hidricas que demonstraram a associacao de tipos de
tempo diferentes na incidéncia das quatro patologias estudadas.

Na primeira etapa do trabalho, constatou-se que as patologias estudadas foram

também relacionadas a dinamica climéatica em estudos nacionais e internacionais, que



263

nortearam a descoberta de novos achados: como os principais fatores de risco e as
condicOes limitantes e agravantes para a incidéncia das patologias.

A dinamica climética apresentou-se associada as doencas relacionadas a
agua em periodos temporais diferentes: para a leptospirose, a temperatura efetiva e
posteriormente a precipitacdo pluvial foram importantes para compreender duas das
situacdes de risco: lazer e inundacéo.

Contudo, como foram poucos 0s casos de leptospirose na cidade de Ribeirdo
Preto nos dez anos analisados nado foi possivel investigar por meio do modelo de
regressao outras associacoes relacionadas ao risco da doenca.

A influéncia da dinamica atmosférica urbana sobre a leptospirose foi indireta e
desigual, uma vez que atingiu de forma predominante a populacdo das areas de maior
vulnerabilidade socioambiental. Na cidade de Ribeirdo Preto, as praticas culturais de
nado nos rios e lagos, a falta de condigéo socioecondmica para frequentar espacgos de
lazer mais seguros a saude, e a moradia em locais proximos aos cursos d’agua e com
alta quantidade de lixo nas ruas e terrenos baldios foram os condicionantes de risco
para a ocorréncia da doenca.

Diferente da situacdo de risco identificada na pesquisa de Nakamura (2006)
nos Estados Unidos, em que as atividades de lazer predominantes no verao (pesca,
ecoturismo, natacdo em rios e lagos) estdo associadas a parcela da populacdo com
condicBes socioecondmicas privilegiadas.

A associacao da dinamica climéatica com a dengue apontou a sazonalidade da
doencga; em que a maioria dos casos ocorreu nos meses de outono.

A andlise linear com técnicas estatisticas classicas como correlacdo de
Pearson nao foram adequadas ao tratamento dos dados, uma vez que a doenca se
manifesta depois de periodos de incubacdo no Aedes-homem-Aedes, no qual ainda se
considera a génese do desenvolvimento do vetor Aedes aegypiti.

Com a média mével de 30 e 60 dias, verificou-se a tendéncia de aumento da
incidéncia da doenca. Nos dez anos analisados, a temperatura minima e a precipitacdo
pluvial mensal foram as variaveis mais associadas a doenca. Contudo, ao analisar a
ocorréncia da doenca vinculada aos tipos de tempo, verificou-se que 0s casos ocorrem
guando no periodo tém-se condi¢des Otimas para o desenvolvimento do vetor, como a
temperatura maxima do ar na faixa de 27°C a 32°C, temperatura minima na faixa entre
16°C a 21°C, e umidade relativa de 89% a 94%.



264

As defasagens entre os condicionantes climéticos e a ocorréncia dos casos da
dengue sdo semelhantes as encontradas nos estudos de Wu et al. (2007); Hsieh e
Chen (2009); Chuin et al. (2010) em Taiwan; além do estudo de Yien Ling Hii et al.
(2009) para Cingapura e em Guangzhou na China, o estudo de Lu et al. (2009) e
Quijano et al. (2008) para a Colombia.

Devido a defasagem de dois meses associada ao aumento da incidéncia,
infere-se que o desenvolvimento do vetor da doenca demonstrou associagdo com a
precipitacdo pluvial bem distribuida ao longo dos dias. Os eventos extremos apontados
na literatura como prejudiciais ao desenvolvimento do vetor demonstraram associagéo
com o risco do aumento da doenca, oferecendo condicbes propicias para o
armazenamento da agua nos criadouros. Isso decorreu devido a intermiténcia das
chuvas, como nos anos epidémicos de 2000/2001 e 2005/2006.

A regressdo logistica multinominal demonstrou a variacdo interquartil das
variaveis climéaticas associadas ao aumento das chances para a dengue: temperatura
média com valores entre 23,6°C e 27°C com um e dois meses de defasagem
aumentaram as chances da doenca. A temperatura maxima na faixa de exposicao de
31,6°C a 34,3°C com dois meses de defasagem aumentaram em 1,31 vezes as
chances da doenca, com um més a faixa de exposicao significativa para o risco da
doenca aumentou para 29,7°C a 34,3°C. A temperatura minima na faixa de exposicéo
de 17,9 a 21°C com defasagem de um e dois meses também apresentou aumento de
chances da ocorréncia da doencga, contudo, dias com temperatura minima inferior a 17,
9°C um e dois meses antes séo fatores de protecdo a doenca, uma vez que o vetor
necessita de temperatura superior a 18°C para o desenvolvimento, segundo Beserra et
al. (2006).

Com relacdo a precipitacdo pluvial, os resultados da regressédo logistica
apresentaram ampla variacao interquartil, dias com chuvas de 0,1 a 5mm e acima de
30mm, apresentaram aumento de chances para a doenca com defasagens
significativas de um e dois meses. Esses achados demonstram que a intermiténcia das
chuvas é importante para o desenvolvimento do vetor.

Os modelos de regressdo utilizados foram coesos com a caracterizacdo da
influéncia do clima e do tempo nos casos de dengue; entretanto, deve-se ter cuidado
na sua interpretacao, pois, a dindmica climatica € apenas mais um dos condicionantes

da doenca. Além disso, 0s casos ndo aumentam linearmente com o aumento ou
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diminuicdo das variaveis do clima; € preciso considerar a multidimensionalidade do
processo saude-doenca.

A distribuicdo espacial dos casos da doenca demonstrou que a construcdo
social do clima urbano agrava males a salde de maneira desigual. Apesar da
distribuicdo dos casos nos dez anos analisados ocorrerem por toda a area urbana, a
maior incidéncia da dengue ocorreu nas areas de maior vulnerabilidade socioambiental,
principalmente nos anos epidémicos.

Com relacédo as doencgas relacionadas ao ar, foi evidenciada a sazonalidade
de ambas as patologias analisadas: para a pneumonia, houve o incremento alto de
casos nos meses do inverno e de <1% para a DPOC.

A relacdo dos tipos de tempo com a ocorréncia de internacdes néo foi linear e
demonstrou-se ndo homogénea ao longo dos meses do ano. Em escala diaria de
analise, programou-se no modelo de regressao multipla com stepwise defasagens de 2
a 7 dias. Esse periodo também foi estipulado em outros estudos conforme a reviséo da
literatura desta pesquisa.

A poluicdo do ar na cidade ndo apresentou uma amostra satisfatéria para ser
utilizada como fator de controle ou associada aos casos de Pneumonia e DPOC,;
apenas o ano de 2005 apresentou uma série diaria completa dos dados de PMy.
Entretanto, a série ndo apresentou significancia estatistica com os casos das doencas
na regressao multipla por stepwise.

Os dados semanais de material particulado, (PMio); coletados da estacdo
manual da Cetesb em Ribeirdo Preto e os focos de calor de queimadas de cana-de
acucar, associados em escala episodica, demonstraram potencialmente a influéncia
sobre os casos de internacdes por pneumonia e DPOC com defasagens de 2 e 3 dias.
Além disso, a diminuicdo da temperatura minima e da umidade relativa do ar, na
analise episodica demonstraram condi¢cdes favoraveis para o aumento da morbidade
por DPOC.

De maneira geral, a diminuicdo da temperatura minima, temperatura efetiva e
umidade do ar associaram-se com o aumento de internacdes por pneumonia. Além
disso, a alta amplitude térmica também apresentou associagéo significante.

Diversos estudos no Brasil associaram o aumento da incidéncia das doencas
respiratorias aos eventos extremos da temperatura, umidade, aumento da amplitude
térmica e desconforto térmico para o frio (BAYONKI 2010; COELHO-ZANOTTI 2007;
SILVA 2010; SOUZA 2007).
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A respeito dos valores limites que aumentam o risco da pneumonia, a
diminuicdo da temperatura minima, média, maxima e temperatura efetiva com valores
inferiores a 15 °C, 21,5°C, 27,5 °C, 22°C, respectivamente, apresentaram as maiores
razBes de chances para o aumento da morbidade. Além disso, o aumento da amplitude
térmica maior que 14,8°C (quartil 4) foi associado com o aumento do risco da doenca
com significancia estatistica.

Dentre as variaveis climaticas selecionadas e as faixas de exposi¢do, a
umidade relativa do ar ndo apresentou significancia estatistica em nenhum quartil
durante a regressao logistica.

Os eventos extremos de temperatura, potencializando o desconforto térmico,
também foram estudados em muitos paises. Particularmente no continente europeu, as
ondas de frio e calor foram indutoras da alta morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares e respiratorias.

A influéncia da vulnerabilidade ao calor extremo, também foi associada a taxa
de mortalidade na area metropolitana de Lisboa. Conforme Andrade et al. (2011), a
mortalidade de vilvos demonstrou-se importante para vulnerabilidade em relacdo ao
calor extremo, além de refletir a importancia da analise da variavel idade e o estado de
isolamento fisico e social. Além disso, de acordo com Monteiro (1993, p.8), “0 aumento
do gradiente térmico da ilha de calor em Porto/Portugal, associado a poluicdo do ar tém
agravado os casos de crises asmaticas”. No inverno portugués, o risco climatico ocorre
devido a diminuicdo brusca das temperaturas e das ondas de frio, que proporcionam
condicbes para o aumento dos casos de doengas respiratorias e doengas
cardiovasculares.

Desta maneira, 0os episodios mais representativos mostraram que depois de
quatro ou cinco dias de temperaturas minimas inferiores a média, tem-se o0 aumento de
3,68% e 13,88% dos casos de pneumonia numa defasagem de sete dias. Esses
achados relacionam-se a atuacao dos sistemas atmosféricos da massa polar atlantica
e da massa polar atlantica tropicalizada.

Ressalta-se que as doencas respiratorias, em geral, podem ser agravadas pela
menor capacidade de adaptacdo bioclimatica em idosos e criancas, aléem de se
considerar o tipo de material construtivo da residéncia, a condicdo socioeconémica
para utilizacdo de equipamentos como aquecedores, bem como a percepc¢do climatica

e a vestimenta.
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Além disso, a amostra desta pesquisa, apesar de ndo se basear apenas no
atendimento do SUS, uma vez que teve acesso aos dados das internagbes por
Pneumonia e DPOC de todos os hospitais publicos e privados de Ribeirdo Preto, ndo
delimitou os grupos etarios mais suscetiveis (criancas e idosos), obtendo esse viés.

Os idosos apresentam enfermidades pré-existentes e suas complicacfes
podem causar a génese da pneumonia. Além disso, o habito do fumo e as condicbes
ocupacionais ao longo da vida podem relacionar-se a DPOC; o estado fisiolégico deles
estdo relacionados & maior suscetibilidade a essas doencas.

Aléem disso, as criangas também apresentam maior suscetibilidade a
pneumonia devido a nao formacgao por completo do aparelho respiratério até os 2 anos
de idade (fato que leva a ndo determinacdo do ambiente na génese das doencas),
sendo mais dificil evidenciar o papel do clima e dos tipos de tempo nos agravos.

Na andlise dos dados de internacdes por DPOC, a associacado com os tipos de
tempo néo foi significativa: tanto as analises descritivas dos dados, quanto a utilizagdo
das técnicas de regressdo mdultipla com stepwise ndo apresentaram boa correlacdo
com 0S casos.

A caracterizacdo dos casos da DPOC é complicada, pois, os dados de
internacéo da doenga abarcam as consequéncias agudas dos portadores da doenca; e
os fatores de risco que levaram a génese dela ndo foram investigados nesta pesquisa. .

A maior parte das internacbes ocorreu no periodo do outono-inverno;
entretanto, nos anos de 2006 e 2007, os meses de janeiro, fevereiro e mar¢co também
apresentaram elevada quantidade de casos. Desta forma, a sazonalidade da doenca
nao foi evidente como a da pneumonia.

Os resultados da regressao logistica multinominal demonstraram que apenas a
variavel temperatura minima e meédia apresentou associagdo com significancia
estatistica, ambas com valores inferiores ao primeiro quartil e aumentando o risco de
ocorréncia das internacdes pela doenca. Fato semelhante é a atuacdo dos sistemas
atmosféricos estaveis que proporcionam a diminuicdo da temperatura como a massa
polar atlantica e massa polar atlantica topicalizada, com predominio em 66,7% do total
dos casos, seguida da massa tropical atlantica e massa tropical atlantica
continentalizada com 33%.

Os eventos extremos de temperatura ndo apresentaram relacdo estatistica;
apenas quinze dias depois de periodos com 5 dias de temperatura minima inferior a

média, ocorreu incremento de 0,45% de casos de internacao por DPOC.
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O mapeamento dos casos de pneumonia e DPOC revelou que as condicfes de
alta vulnerabilidade socioambiental se relacionam a maior ocorréncia dos casos, no
contexto da producédo diferenciada no espaco urbano de maneira excludente e
beneficiando os citadinos que tém condicbes menores de privacdo e podem escolher
onde e como morar buscando qualidade de vida. A distribuicdo espacial dos casos
demonstrou que a maior incidéncia de DPOC e pneumonia ocorreu nas areas, que
apresentam alta vulnerabilidade socioambiental pelos indices gerados.

Conclui-se que as doencas investigadas relacionadas a agua e ao ar,
possuem estreita conexdo com os efeitos negativos da producdo social do clima
urbano, pois, 0S casos ocorreram com maior magnitude na populacdo que vivencia a
alta vulnerabilidade socioambiental, demonstrando as contradicdes de uma producgao e
apropriacdo do espaco de modo fragmentado, desigual e segregado que imp&e a parte
da populacdo sem opcéo de escolha para residir e habitar, os locais com condicdes
insuficientes e maléficas para o bem-estar e a qualidade de vida.

Neste contexto, a utilizacdo do clima como indicador demonstrou seu potencial
para poder ser usado como instrumento para o planejamento e estabelecimento de
politicas publicas.

Quanto aos trabalhos de campo e questionarios aplicados nas areas de maior
incidéncia dos grupos das doencas, consequentemente, de maior vulnerabilidade
socioambiental, merece destaque a percep¢ao que os citadinos tém com relacdo aos
efeitos sazonalidade climatica e dos tipos de tempo agravantes no processo saude-
doenca.

Acrescenta-se, 0 desvelar das formas de poluicdo do ar dessas areas que
foram percebidas pelos moradores e que nao puderam ser diagnosticadas por dados
secundarios pela escassez dos mesmos nos 6rgaos publicos.

Os sujeitos também perceberam os aspectos relacionados a infraestrutura e
equipamentos urbanos que poderiam ser melhorados nessas areas. Portanto, o
conhecimento empirico foi complementar, porém serviu como alicerce para esse
estudo dentro da bioclimatologia e biometeorologia humana.

Mesmo produzindo esta pesquisa dentro da ciéncia geografica, foi necessario o
aprofundamento em outros campos do conhecimento, como a saude publica e coletiva,
a epidemiologia e a medicina social. Neste sentido, dificuldades foram encontradas ao
se trabalhar com procedimentos metodolégicos pouco difundidos na ciéncia geogréfica,
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como a revisdo sistematica em base de dados, o aprendizado das técnicas de
bioestatistica e as mudancas de nuances nas diferentes abordagens cientificas.

Fato explicitado em outros estudos e nos caminhos trilhados desta pesquisa
refere-se aos dados coletados, fornecidos pelo Sistema Unico de Sautde, que
condicionam o mapeamento ao local de residéncia excluindo outros locais (escola,
trabalho, entre outros) e o fluxo de mobilidade das pessoas intimamente vinculado a
incidéncia das doengas como a dengue na cidade.

Além disso, grupos populacionais atendidos nos hospitais e clinicas privadas
foram excluidos, limitando a amostra. Nesse interim, como também observado por
Silva (2010) as limitagbes do preenchimento das guias de atendimento, bem como o
acesso aos dados de pronto atendimento, permitiram que fossem analisados apenas
os dados de internacdes por doencas respiratérias, porém, a complementacao do dado
de atendimento primario poderia corroborar de maneira ampla com esse tipo de estudo.

Em conjunto: os dados da saulde, os dados dos elementos climaticos e da
dindmica atmosférica podem ser pensados e produzidos com vista a construcédo de
indicadores que oferecam bases para delimitar, mapear, analisar e buscar solucdes
para 0s espacos e lugares vulneraveis.

No que tange a interacdo dos indicadores, os mesmos podem oferecer
subsidios as atividades de planejamento, monitoramento, prevencdo das doencas e
agravos condicionados pelos diferentes tipos de tempo, como verificado nos dois
grupos das doencas: relacionadas ao ar e relacionadas a agua.

Mais do que isso, os indicadores do clima e da saude podem servir para pensar
novas formas de producdo do espacgo, distanciando-se da logica de segregacéo,
exclusdo, fragmentacéo e desigualdade, direcionando a melhoria e organizacdo dos
servicos de saude, equipamentos e infraestruturas socioambientais das areas, entre
outros.

Ressalta-se que a melhoria das condi¢cdes de vida, reduzindo a vulnerabilidade
e 0s riscos, ndo elimina as contradicdes eloquentes ao modo de producdo social.
Contudo, independente das incertezas, é necessario agir sobre os conflitos, pensar
ainda que de maneira utépica, melhorias para uma vida digna para a populacao.

E preciso diagnosticar, mas também mudar o foco, transformar, quebrar a teia
de condicionantes de risco, sair da condicdo de cidade vulneravel, para se pensar,

produzir e edificar uma cidade mais saudavel.
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A condicéo de vulnerabilidade socioambiental € uma produc¢éo social, que pode
e deve ser superada, com a integracdo de atores sociais distintos (poder publico,
instituicbes ndo governamentais e sociedade civil) na discussao, planejamento,
organizacao e producdo de medidas e a¢bes socioambientais que tenham como meta
a promocéao da saude e a producao de uma cidade mais saudavel. (NOGUEIRA, 2008)

O processo saude-doenca deve ser pensado em conjunto com as lentes da
climatologia e da saude publica, numa perspectiva espacgo-temporal que permita o
transladar pelas diferentes escalas e contextos espaciais e temporais de ambas as
lentes, envolvendo também as multiplas facetas socioambientais para transformar as
condi¢cbes de vulnerabilidade e operacionalizar estratégias que gerem beneficios aos
citadinos e seu viver: salude, bem-estar e a qualidade de vida.

Os citadinos desejam viver no espacgo urbano, pois as atividades e o ritmo
urbano estdo coligados no seu viver; no entanto, também necessitam de bem-estar e o
fim da degradagéo e intervencdo negativa no meio ambiente. Por isso as recentes
utopias da sociedade moderna séo as cidades felizes, sustentaveis e saudaveis.

Nesta pesquisa, conseguiu-se considerar as lentes que auxiliam a enxergar 0s
contextos vulneraveis; contudo, pode-se ver além, com mais graus nas mesmas lentes,
mais lentes com novos reflexos e mais evidéncia na promocao da saude, no bem-estar

da populacéo e na construcdo de uma cidade mais saudavel.
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ANEXOS

“Posso ouvir o tempo passar,
assistir a onda bater.

Mas o estrago que faz
avida é curta pra ver”

Los Hermanos

Foto: Avenida Costabile Romano. Fonte: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto
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ANEXO 1:

Figura 1. Etapas realizadas na revisao sistematica.
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Figura 2. Etapas realizadas na revisao sistematica.
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Figura 3. Etapas realizadas na reviséo sistematica.
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Figura 4. Etapas realizadas na reviséo sistematica.
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Quadro 1. Estudos selecionados sobre condi¢des climaticas e dengue.

Local do estudo e | Autor e ano Método de
Nome do estudo B X = 1 Resultados
periodo da publicacéo andlise
- Regido Sul costeira Encontrou-se defasagem de incidéncia da dengue de 1 a 11 meses para as duas regides
Effects of El Nifio Southern h h . A PSR h P s
- da Thailandia e Tipayamongkh da Tailandia. Aumento da incidéncia de 22% em oito provincias do Norte, interior e 15%
Oscillation on dengue i Modelos de X P X - P N
epidemias in Thailand. 1996- Regido Norte olgul M, et al., Poisson em cinco provincias do Sul tropical, o aumento da variag&o de incidéncia mensal foi
P ! Montanhosa (1996- 2009 atribuida ao El Nifio, uma vez que o indice ENSO multivariado foi preditor independente
2005. L
2005) em 10 das 13 provincias estudadas.
Quando a associacéo com El Nifio é forte, inicia-se uma onda de incidéncia de modo
Nonstationary Influence of El - periédico de 2 a 3 anos, observando sincronia com altas epidemias de dengue na
) Sa Cazelles, B. et analise S A . S
Nin on the Synchronous Tailandia (1986-1992) Tailandia, entretanto, quando esta associa¢éo esta ausente, a dinamica sazonal se torna
. A . al, 2005 Wavelet X o ! .
Dengue Epidemics in Thailand dominante e iniciada, a sincronia desmorona em Bangkok.
. NUmero de meses com temperatura média superior 18° C foram encontrados para ser
Higher temperature and N X A - .
A . . . associado com o risco crescente de incidéncia de febre da dengue a nivel municipal.
urbanization affect the spatial Spatial analysis o e = X
. Wu, et al. - Com cada aumento de 1 ° C de média mensal temperatura, a populagao total em risco
patterns of dengue fever Taiwan(1998-2002). Logistic Coa 2
AN . ,2009 ; para a transmissdo da dengue podera ter um aumento de 1,95 vezes (de 3, 966.173
transmission in subtropical regression
. para 7.748.267).
Taiwan
Turning points, reproduction . . . A maior correlacé@o encontrada foi entre a incidéncia da dengue e duas variaveis
. Hsieh, H.Y; Modelo multi- . P o K _
number, and impact of . climatolégicas: temperatura maxima em um intervalo de 5 semanas (r = 0,66 € 0,71) e
. X . Taiwan (2007) Chen, W. S., fase de R . -
climatological events for multi- X precipitacdo total em um intervalo de sete semanas (r = 0,53).
2009 Richards
wave dengue outbreaks
Lagged temperature effect with
X . N teste de . - o - . .
mosquito transmission potential Spearman Este estudo verificou que as temperaturas (maxima, minima e média) e umidade mais
explains dengue . Chen, C.S. et P = altas com 3 meses de atraso, aumentam a taxa de transmissédo de dengue no sul de
o . .| Taiwan (2001-2008) correlacéo e .
variability in southern Taiwan: al, 2010 % Taiwan.
. e regresséo de
Insights from a statistical )
] Poisson
analysis
Os modelos mostraram que a incidéncia de dengue foi negativamente associada com
desvio da temperatura mensal (8 =- 0,126, p = 0,044), e uma associac¢éo inversa também
. foi encontrada com umidade relativa (B =- 0,025, p = 0,048). Ambos os fatores foram
Weather as an effective X . . .
. . Wu, et al. . observados apresentando seus efeitos mais proeminentes em um intervalo de tempo de
predictor for occurrence of Taiwan (1998-2003) Modelo Arima . X . .
X . ,2007 2 meses. Enquanto isso, o registro da densidade do vetor, uma abordagem convencional,
dengue fever in Taiwan X . . ~ o
muitas vezes aplicado como preditor de surto, ndo demonstrou ser bom para avaliagdo
da ocorréncia da doenga.
Consideraveis coeficientes de regresséo (R2 = 0,64 e 0,61) por tempo longo e fator de
curto prazo foram derivados no modelo. Em Longo prazo fatores significativamente
The development of predictive associados com abundancia de adultos vetores foram temperatura média minima (seis
tools for pre-emptive dengue - meses defasados) e temperatura média diaria (defasado quatro meses), explicando o
. . Andlise de L A = )
vector control: a study of Aedes| Austrélia (set/2006 a Azil, HA., = aumento previsivel em abundancia durante a estacé@o chuvosa. Fatores que explicam a
; ; regressao = A - - -
aegypti abundance and abril/2009) 2010. maltiola linear flutuag&o na abundancia no curto prazo foram a média de umidade relativa ao longo da
meteorological variables in p semana anterior e temperatura média diaria atual. Variaveis de precipitagdo nao foram
North Queensland, Australia encontrados para ser fortes preditores de A. aegypti em abundancia em modelos tanto de
longo ou a curto prazo.
Temporal Distribution of Aedes Temperatura e precipitacéo foram significantemente relacionadas com indices de A.
aegypti in Different Districts of . - - modelo linear | aegypti em um curto intervalo de tempo (1 semana). Nossos resultados sugerem que a
. Rio de janeiro Hondrio, N.A. 3 X Ju . N o £ .
Rio binomial temperatura média semanal acima 22°C e 24°C é fortemente associados a alta de A.
. . (set/2006 a mar/2008)| et al. (2009) . N A X o
De Janeiro, Brazil, Measured negativo aegypti em abundancia e, consequentemente, com um aumento do risco de transmisséo
by Two Types of Traps de dengue.
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Quadro 2. Estudos selecionados sobre condic¢des climaticas e dengue.

N&o houve associagdo entre dengue e neblina. Os resultados ndo dao suporte a hipdtese

Lack of association of dengue | Cingapura (jan/2001 | Smith, A. W. - de que a neblina esta associada com a atividade reduzida dengue em Cingapura
S N Modelo Arima
activity with haze a set/2008) (2010)
Correlation of Climatic Factors e . L =
. . - A precipitacéo foi significativamente correlacionada com incidéncia de dengue, mas nao
and Dengue Incidence in Metro| _.. . Su,S.A.G.,, andlise de PR ~ A AL
. Filipinas (1996-2005) = foi significativa a correlac&o entre incidéncia de dengue e temperatura. As evidéncias
Manila, 2008 regressao L X -
Philippines mostram que a incidéncia da dengue varia com a mudanca dos padrdes de chuva.
A temperatura minima e umidade minima, com desfasamento de um més, sédo
Time series analysis of dengue Andlise de positivamente associadas com a incidéncia de dengue na cidade subtropical de
fever and weather in Guangzhou/China Lu, L. etal., regressio de Guangzhou, China. Velocidade do vento foi inversamente associado com a incidéncia de
Guangzhou, (2001-2006) 2009 gPoisson dengue do mesmo més. Estes resultados devem ser considerados na predi¢éo de
China padrdes futuros de transmisséo de dengue.
. R . Aumento da incidéncia de dengue com lag de 5-16 e 5-20 semanas com elevada
Climate variability and increase . ) . " = . o .
L X . Cingapura (2000- |Yien Ling Hii et| regresséo de [temperatura e precipitagdo. No entanto, ocorreu associacéo negativa com lag de 17 a 20
in intensity and magnitude of N S P
o e 2007) al., 2009 poisson semanas com diminui¢&o da temperatura média semanal, bem como de 1-4 e 17-20
dengue incidence in Singapore ) A, . .
devido a diminui¢&o da precipitagéo pluvial acumulada.
Multiyear climate variability and A evidéncia de uma relagdo entre 0 ENOS, o clima e a incidéncia da dengue aqui
dengue - El Nifio Southern . - P apresentada € fraca, enquanto a variabilidade climatica de varios anos pode
o Porto Rico, México e Técnicas A P =
Oscilation, Weather , and SA Johansson - desempenhar um papel na dindmica da dengue endémica inter-anual, ndo encontrou-se
S R Tailandia (jul/1986- estatisticas e A = <
dengue incidence in Puerto MAet al., 2009| . evidéncias de uma forte relacéo nas areas de estudo. O papel do ENOS pode ser
. o . ) dez/2006) andlise wavelet . . X . L o
Rico, México e Thailand: A obscurecido pela heterogeneidade do clima local, dados insuficietes e surtos aleatérios
longitudinal data analysis coincidentes e outros fortes fatores intrinsecos que regulam a dinamica da transmisséo.
Loca! and global effect of Porto Rico (jul/1986- Johansson, Modelos de Aumento de 1A Cde tgmperatura aumentou a |nc!denma dos casos de dengue no primeiro
climate on dengue M.A. etal. ; e segundo més seguinte. Aumento de 1 mm de incremento de chuva aumenta depois de
B . dez/2006) Poisson R
transmission in Puerto Rico ,2009 2 meses a incidéncia de dengue.
Dengue dynamics in Binh Foi encontrada forte associagédo com o ENOS, a variabilidade climética, e casos de
Thuan Province Southern Vietna (janeiro de . dengue em um ciclo de 2-3 anos nos distritos. Essa onda comecou fora da provincia de
- . N Thai, T.D.K. et . . . = - N X
Vietnam: Periodicity, 1994 ajunho de Anédlise wavelet| Binhthuan 14,5 anos de estudo e ainda s&o necesséarios um conjunto de dados mais
L ; al, 2010 C y . ;
Synchronicity and climate 2009) prolongado para testar as hipéteses sobre as epidemias nas grandes cidades no Sul do
variability Vietna.
Os resultados revelaram que a ocorréncia de dengue autéctone foi significativamente
correlacionado com casos temporalmente desfasado da importacédo dengue (2-14
The Role of Imported Cases . )
and Eavorable semanas), as elevadas temperaturas (6-14 semanas), e menor umidade relativa (60-20
. - . Chuin-See = semanas). Além disso, os casos importados e autéctones tiveram uma relagéo
Meteorological Conditions in . regressao o AR X . } : AP
Taiwan (1998-2007). | Shang. et al., . quantitativa significativa no aparecimento de epidemias locais. No entanto, a influéncia
the Onset of Dengue logistica PR - N " ; .
Epidemics 2010 tornou-se menos significativa, uma vez epidemias indigenas progrediram além do estagio
inicial. Estes resultados demonstram que os casos de dengue importados sdo capazes
de iniciar uma epidemia indigena quando condigdes meteorolégicas favoraveis estao
presentes.
Spatio-temporal modelling of Brasil com
P por . 9 . | aprofundamento na Modelo Linear As condicdes climaticas desempenharam um papel estatisticamente significante na
climate-sensitive disease risk: x Lowe, R. et A e . = o
. regido Sudeste do GLM, modelo | dinamica de transmisséo do dengue, embora sozinhas néo representem a variagio do
Towards an early warning S al.,2010 . A
Brasil (jan/2001 a de Poisson total de casos e a distribui¢cdo espago-temporal.

system for dengue in Brazil

dez/2008)
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Quadro 3. Estudos selecionados sobre condi¢des climaticas e dengue.

Assessing the roles of O estudo verificou que depois de 1°°C de incremento na temperatura maxima semanal
temperature greci itation. and (95%I.C.:0,2 a 5,1) os casos aumentaram 1,9%. Duas semanas depois de um centimetro
ENSpO in den’ pue r(f-emer 'ence Border Region-Texas | Brunkard, J.M | modelo auto- | de incremento da precipitagdo semanal a relagéo era de IC: 95%- 0,1 a 3,9. A cada um

on the Texag _Mexico bc?rder (1995 a 2005) et al, 2008 regressdo | grau de aumento da temperatura da superficie do mar na regiéo, decorren te do El Ning ,
region dezoito semanas depois, ocorreu um aumento de 19,4% na incidéncia de casos de
9 dengue. (95%; IC: 4,7 - 43,5)
Coletas
Dinamica populacional do quinzenais de | Das 1428 armadilhas espostas, 303 foram positivas nos 24 meses amostrados. Apenas
populac A Costa, P.S. et | imaturos na 13,5% foram maiores na seca e 86,5% no periodo chuvoso. O aumento da prec.
Aedes Aegypti em area urban Uberlandia o P L .
de alta incidéncia de dengue al, 2008 zona urbana da pluviométrica influi na abundancia deste culicideo aumentando o nimero de seus
cidade por 2 criadoros em um padré&o de distribui¢do sazonal.
Associations between dengue Rosa-Freita. A relagéo entre as condigdes climaticas e a dengue ocorreram em lags de 0 a 25
and combinations of weather Roraima/Brasil M.G. et al " | Correlacéo e semanas, por isso, a analise deve ser focada nas estacdes ou meses do ano. A
factors in a city in the Brazilian | (set/98- dez/2001) : 2606 B teste T correlgdo com a temperatura média ocorreu nas duas semanas anteriore e com a
Amazon temperatura minima de 3 semana anteriores foi de 0,60.
A consulta por FSA esteve associada com a pluviosidade registrada cinco semanas antes
. . = e esta associagao foi independente da instituicdo de atendimento e do més. A
Pluviosidad como preditor de regressao o . . L
o R A " h pluviosidade de 5 semanas consecutivas foi um preditor independente da consulta por
consulta por sindrome febril Colémbia (mar- Quijano, F.D. linear e X X P _ ~
aguda em uma area endémica Set/2006) etal. 2008 |Poisson. teste t dengue 4 semanas depois ((RTI: 1,6 1.C:95% 1,5-2,2 p=0,006) Encontrou-se uma rela¢éo
v ! linear com correlacéo de R 0,72 (p< 0,001 IC: 95% 0,60-0,84) casos por 100hab. em uma
da dengue student . n e . =
semana (4 semanas depois) . Conclui-se que a pluviosidade poderia preceder o padrao
de consulta por dengue em uma regido endémica.
A cada semana, os dados obtidos a partir de indices entomolégicos foram relacionados
Study of the relationshi entre si, dengue, e as variaveis climaticas. O primeiro indice a mostrar uma associacéo
betwegn Aedes aeqvpti ep com a transmissao de dengue foi o aver-fémea idade, seguido por positividade do sexo
and adult densitiesgéEn 33 Mirassol (SP) Dibo, R. M. et | correlacéo, feminino e média de ovos. Positividade de ovos ndo apresentou uma relagédo com risco
fever and climate in Miragssol (nov/2004-nov/2005) al., 2008 teste estatistico| para dengue, mas foi sensivel para identificar a presencga do vetor, principalmente em
State of Sdo paulo. Brasil épocas de seca. A relagéo entre fatores climaticos, o vetor ea doenga encontrada no
P ’ presente estudo pode ser amplamente empregada no planejamento de atividades de
vigilancia e controlo da dengue.
A rgl_aga? da prgwsc?\o_da Analizando a variacédo sazonal da dengue, observou-se que durante periodos mais
precipitacéo pluviométrica e E . modelo L e . )
Alagoas e Paraiba | Lima, E.A. et ~ Umidos a distribuic@o espacial da doenga apresentou-se menos intensa, enquanto que
casos de dengue nos estados regressao " X S PO
o (2000 a 2002) al., 2008 . X nos periodos mais secos as possibilidades de ocorréncia da doenga aumentam
Alagoas e Paraiba Nordeste do linear multipla . N
Brasil confirmando sua sazonalidade.
correlacéo
Qsmpuﬂon of dengue \.Iecmrs Velasquez, pearson, .| A analise do periodo chuvoso demonstrou relagdo importante com a mautencéo do vetor
in neighborhood with different spearman;, . o = X
N Manaus (2000) C.M.R. etal., ~ na area, o periodo seco apresentou pequena propor¢éo de vetores Aedes aegypti e
urbanization types of Manaus, 2007 regresséo albopctus
state of Amazonas Brazil logistica e teste p :
qui-quadrado
Observou-se maior frequencia dos casos na estagao chuvosa (83,80%) em detrimento de
Aspectos epidemiolégicos do Neto. V.S.G: | correlacio de periodos de estiagem (16,20%). A variacé@o causuistica foi maior no periodo chuvoso
dengue no municipio de Sdo Maranh&o (1997- Rébevlo -M. M' Pearsor? teste registrando-se 3,20% dos casos em janeiro e 24,4% em marco. Na estacdo de estiagem
Lufs, Maranh&o, Brasil, 1997- 2002) P ) | essa diferenga foi menor variando de 0,70% para 17% em julho. Houve correlacéo
J., 2004 qui-quadrado " o N ) PR
2002 positiva, ao longo dos anos, com precipitacédo pluvial r=0,84 e umidade relativa r= 0,76 e
correlagdo negativa com a temperatura r=0,78.
Spatial and temporal patterns Constantianus
n ﬁﬁza(;::duid\lljgc?;?iiﬁg’: of Tailandia (2004 e J. M. regressao Durante o periodo chuvoso ocorreu um aumento das pupas encontradas, em
aegypti ingKamphaeng phet 2005) Koenraadt. et | multinominal contraposicéo ao periodo seco em que diminufram.
Thailand. al.,2008
Influéncia de variaveis Houve influéncia dos elementos meteoroldgicos sobre a incidéncia de dengue em Jodo
. = Pessoa, onde 0 aumento de 1°C, na temperatura maxima mensal, provoca aumento de
meteoroldgicas sobre a ~ regressao e a . - L .
P Jodo Pessoa(PB), |Souza, N.M.N. ~ aproximadamente 8 casos/més de incidéncia de dengue, ao passo que aproximadamente
incidéncia do dengue, regressa@o . .
S N (1992-2000) etal, (2006) | . - cada 35 mm de aumento na precipitacdo média mensal, provoca um aumento de 1
meningite e pneumonia em linear maltipla A . N X .
Jofo Pessoa-PB caso/més, podendo estas variaveis serem consideradas como preditoras para o nimero
. de casos de dengue neste local.
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Quadro 4. Estudos selecionados sobre as condicfes climaticas e a leptospirose.

Nome do estudo Local e periodo Autoresl e arlo Meto,d.o de Resultados
do estudo da Publicacao analise
Contribuicé@o ao Técnicas |A maioria dos casos ocorre no género masculino (89,9%), na|
conhecimento da Redizio estatisticas: [faixa etaria de 16 a 45 anos (74,9%). Ocorreu aumento da
epidemiologia da g média média mensal de casos de internacGes por leptospirose entre
) metropolitana do . L . ) o .
Leptospirose Rio de Janeiro Andrade, J.; aritmética |janeiro a abril (53,7% dos casos). Ocorreram diferencas
humana, com denominada Brandéo, P.A., | mensal, teste [significativas em relacéo a distribuicdo mensal dos casos, ndo
especial referéncia ' 1987 do qui- ocorreu correlagéo linear entre o nimero de casos mensais e a
. .| Grande Rio (1970 X . .
do Grande Rio, Brasil 1982) quadrado e |chuva (R 0,32, p< 0,2); mas com o nimero médio de casos nos
no periodo de 1970 a correlagdo |quatro meses (jan-abril) e a média pluviométrica (R 0,61, p
1982 linear <0,025).
Infeccao por Bacia do Técnicas
leptospiras em Parnaiba-Norte do estatisticas:
bovinos e sua Estado do Piaui . prevaléncia, |Aumento da infec¢do nos bovinos no periodo chuvoso.
o Mineiro, A. L. B. 5 . ~ o o _ .
associagdo com (segundo odds ratio, qui-|Correlag&o positiva com a precipitacéo ( r= 0,61) e negativa com
B et al, 2007 _
transtornos semestre 2001 a quadrado e |a temperatura (r=-0,93).
reprodutivos e primeiro semestre teste de
condi¢des climaticas de 2002) Pearson
Human Lep_tosp|r05|s: Sao Paulo (jan- Tec’nlc_:as A incidéncia anual foi de 0,53, um pico no nimero de casos
A twenty-nine years . Romero, E. C., | estatisticas: : . S
sorological study in abril de 1969- 2003 Média e ocorreu em 1991 e 1996 relacionado com média pluviométrica,
~ . 1997 A de 159,9 e 160,3 respectivamente.
Séo Paulo, Brasil. Incidéncia
Risk factors for St Andrew / o Ocorre_ulest[elta :j-lslsouagao da mugenlmal dfi L.eptolsplrose com
o . Técnicas |a precipitagdo média mensal, a maior incidéncia foi nos meses
severe Leptospirosis | Barbados (agosto | Douglim, C.P. et o . =
R . estatisticas [de outubro a novembro, periodo chuvoso. Mas, ndo houve
in parish of St. a novembro de al., 1997 . A J
descritivas |evidéncia da aglomeragdo de casos em meses ou anos com
Andrew, Barbados. 1995) . o
chuvas acima da média.

Outbreak of . Chuvas fortes e inundagdes relacionadas ao fendmeno La Nina
T Nova Caleddnia o } ) )
leptospirosis in New S Técnicas [favoreceram a epidemia da doenga, com 135 casos confirmados

o . (primeiro Goarant, C. et o - : }
Caledonia: diagnosis estatisticas |e 5 mortes. Fatoes de risco relacionados aos casos: 47% por

X semestre de al., 2009 . . . .
issue and burden of descritivas |[banhos em risos ou corregos, 26,5% pesca em &gua doce e

! 2008)

disease 21% eram cagadores.
. . Verificou-se 0 aumento de casos depois das chuvas. Devido as
Relation of rainfall - ~ . : -
) ; Estado de . Técnicas de [mongdes (periodo chuvoso) poucos dias depois ( 2 ou 3) as
pattern and epidemic P Kurikose, M et al, L .

R Kerala/India (1993 estatistica |pessoas caminham no solo podem contraem a doenga, a|
leptospirosis in the 2004 - ; .
. 1997) descritiva [amairo parte dos casos ocorre pelo contato com a &agua
indian state of Kerala P

estagnada e solo umido.
Risk factors for ann Sig e
outboak of 9 o Aumento dos de julho a dezembro, com pico em setembro.
leptospirosis in P regr}es_soa Intervalo de 30 entre niveis altos de chuva e casos humanos. A
) X . Califérnia/E.U.A. | Norman, S. A. et logistica. ~ . ~ . .
California sea Lions o relagdo para o periodo do verdo foi de 16.74 odds ration, ou
(ano de 2004) al,2008 Técnica de ) ; - ’
(zaluplus analise seja, chances a mais de contrair a doenga(p<0.0000 95% i.C.
Californianus) in L (4.32-62.9) Autum 11.6% (I.C. (2.95-45.71, p: 0.000)).
e multivariada
California, 2004
Clinical Diagnosis
and Geographic Tailandia ) Modelo de [Relag&o proporcional de aumento dos casos com a chuva 13,8
S Wuthiekanun, V.| . ==~ . .
Distribution of (mar/2003 a distribuicéo de [casos por semana depois de chuvas intensas e 1.77 casos por|
L et al. 2007 . L
Leptospirosis, nov/2004) Poisson semana em cenarios de seca.
Thailand
Sporadic cases and
na outbreak of
Leptospirosis ] = Os casos estiveram associado principalmente as atividades de
) Okinawa/ Japao . = ) . =
problably associated (iulho a outubro Nakamura,M., Estatisticas |recreac@o nos rios durante o periodo do verdo nos meses de
with recreational de 2003) 2006 descritivas |julho e agosto, em que muitas criancas participam de

activities in River in
the Northern Part of
Okinawa Main island.

acampamentos, pesca, apreciagéo da natureza e ecoturismo.
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Quadro 5. Estudos selecionados sobre as condi¢des climaticas e pneumonia.

Nome do estudo

Local do estudo e

Autor e ano da

Método de anélise

Resultados

periodo publicacéo
Ocorreu maior incidéncia de hospitalizagdes por pneumonia até os dois anos de idade entre
criangas nascidas antes do inverno, e que viveram os seus primeiros meses de vida expostas ao
. o frio. Houve modificacéo do efeito da sazonalidade do nascimento conforme a renda familiar,
Efeitos das condi¢cdes . o B I - .
limat especialmente para hospitaliza¢cdes por pneumonia nos dois primeiros anos. A variabilidade foi
(;l.ma |rt:as(;1o Test Latisti bi maior entre criancas de familias com renda maior do que 3 Salarios Minimos. Essas apresentaram
fimes tre eb Pelotas-RS este es 3 ISUCOS BI| 5 506 de hospitalizagdes por pneumonia até os dois anos de vida quando enfrentaram temperaturas
nascimento sobre 19883 afg-% Gonzalez D.A. R caudais, d altas nos primeiros seis meses e 8,3% quando as temperaturas estavam baixas (RIC ajustada de
as_m{aAe pneumoqza (2004- 2oose et al.(2008) e%re_ssao e 3,50). Para criancas de familias com renda < 3 SM, os respectivos percentuais de hospitalizagado
nda ::‘ ancia e na vi ta B ) olsson foram de 8,9% e 17,2%, com RIC ajustada de 1,42. A hipétese inicial era de que criangas pobres
adu asenlqgmg co$r € seriam mais afetadas pelo frio do que as ricas; fato confirmado pelos atuais resultados. Cabe notar,
no sutdo Brasi no entanto, que as criangas pobres apresentaram altas frequéncias de hospitalizagéo por
pneumonia durante todo o ano. Por exemplo, houve maior incidéncia de internagdes entre criangas
pobres expostas ao clima quente (8,9%) que as ricas expostas ao frio (8,3%).
Influéncia de
variaveis
meteorolégicas sobre -
S . Regresséo linear e PR - L ; .
aincidéncia do Jodo Pessoa/PB| Souza N.M.N regressio linear Houve influéncia dos elementos meteorolégicos sobre a incidéncia de pneumonia em Jodo Pessoa,
dengue, meningite e (1992-2000) et al. (2007) maltipla “stepwise” sendo que a cada 1°C de diminuicdo na temperatura média mensal, encontrou-se um aumento de
pneumdnia em Jodo ’ aproximadamente 1 caso més/10.000 habitantes. Este elemento meteorolégico pode ser
Pessoa-PB considerado como preditor para o nimero de casos de pneumonia nesta localidade.
Analisando as internacdes de acordo com periodos de seca e chuva, observa-se que todos 0s anos
anteriores a 2004, exceto 2003 apresentaram maior proporgao de internagdes no periodo da seca,
Andlise das assim como o agregado do periodo. Ainda que em 2005 tenha ocorrido maior propor¢do de
internacses por internacgdes no periodo chuvoso, esse é um dado isolado para compor uma anélise. Ainda que
Goes por. Tangara da L tenham sido verificadas diferencas no nimero de internacées entre os meses, observa-se
doengcas respiratorias Rosa M.A. et Estatistica . . X N I o
N Serra (2000- ” sazonalidade operacional com importante queda das internagdes nos meses de dezembro, janeiro e
em Tangara da Serra al. (2008) Descritiva - - L o N X Py
P . 2005) fevereiro, periodos de férias dos profissionais de salde, especialmente dos médicos. Nos meses de
— Amazonia Brasileira . NI - . N .
fevereiro e marco, os profissionais voltam das férias, podendo influenciar o pico observado em
marco. Entretanto, é também nesse periodo que as criangas retornam as escolas e creches. Nesse

caso, o contato de criangas com baixa imunidade com escolares e a aglomeracéo facilita o

contagio.

A doenca pneumocdcica correlagdo inversa com a temperatura (r -0,82 com um atraso de 1
semana; p <0,0001), mas, paradoxalmente, o mais frio estados tiveram as taxas mais baixas, e nao
ha limite de temperatura podem ser identificadas. O padréo de doenca relacionada diretamente com

Seasonal Patterns of . R . o . R
Invasive Cidades de 7 as variagdes sinusoidais em fotoperiodo (r 0,85 com um 5 - lag semana; p <0,0001). Aparentemente
estados dos | Dowell, S.F. et Correlagéo de n&o relacionados fendmenos sazonais também foram um pouco correlacionados. Os padrdes
Pneumococcal . - R - - ~ . S
Disease E.U.A. (1996- al. (2003) pearson sazonais reprodutivel em diversas localizag6es geogréficas séo consistentes com a hipétese de que
1998) mudangas sazonais em todo o pais, tais como fotoperiodo dependentes de variagéo na
susceptibilidade do hospedeiro podem ser a base sazonalidade pneumocécica, mas o cuidado é
indicado na atribuicéo de causalidade como resultado de tais correlagdes.
Os resultados ilustraram um claro padréo sazonal em visitas a médicos de cuidados primarios para
todas as condi¢des respiratérias, com um aumento de trés vezes em visitas durante o inverno.
. Taxas de idade e sexo mostraram um aumento significativo da visita das criancas e adultos do sexo
Seasonality of L . L - N -

N feminino. Métodos de séries multivariadas e teste de Granger demonstraram as interagdes entre os
primary care ) - . o N ) o :
utilization for atendimentos ambulatoriais e o virus sincicial respiratério (RSV) e virus da gripe influenciado pela

. . - Rahim asma (p = 0,0060), DPOC (p = 0,0038), pneumonia (p = 0,0001) , e as doengas respiratorias (p =
respiratory diseases | Ontario-Canada X . - . ~ s .
in (1992 a 2002) Moineddin et | Modelo Multivariado 0,0001). As infeccBes provavelmente refletem a dificuldade de separar as visitas para essas
Ontario: A time-series al. (2008) condicdes clinicas, e, portanto, pode-se muitas vezes ser mascarada como a outra. No entanto, ha
énalysis alguma plausibilidade para mais graves doengas invasivas, como o pico de pneumonia ap6s o inicio

das doencas respiratérias agudas, refletindo um curso maior de tempo em populagdes, necessarios
para doenca invasiva. O declinio no diagndstico de pneumonia apds a picos de DPOC e asma é
uma nova descoberta, e mais uma vez, provavelmente, reflete o fato de que estas condi¢cdes podem
apresentar-se de forma semelhante.

Seasonal variation in
community acquired
pneumonia

Israel (Nov/1991
a Nov 1992)

Lieberman et
al. (1996)

Correlagao, teste
qui-quadrado

Trinta e quatro por cento dos casos CAP ocorreu na primavera e apenas 18% no outono (p =
0,036). CAP virus respiratérios predominaram no inverno e na primavera (p = 0,009), enquanto
Mycoplasma pneumoniae CAP atingiu o seu pico de incidéncia de 41% na primavera em
comparagao com 15% durante os meses de inverno (p = 0,054). Sem predominancia significativa
sazonal foi observado para os outros agentes etiolégicos especificos da PAC. Em 58% dos
pacientes que foram hospitalizados CAP no Outono identificamos uma etiologia pneumocaécica,
enguanto que este agente foi encontrado em apenas 32% dos casos no inverno. Em contraste com
a opinido publica popular, inverno com temperaturas baixas néo é a razéo principal para o
desenvolvimento de pneumonia adquirida na comunidade. A maioria das etiologias especificas para
pneumonia adquirida na comunidade, com a excecéo de virus respiratérios e Mycoplasma
pneumoniae, nao tém predilecédo sazonal.
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Quadro 6. Estudos selecionados sobre as condi¢des climéticas e pneumonia.

Influenza and

Os resultados deste estudo revelaram efeito claro da sazonalidadeo [Fisher teste de Kappa (FK) =
68. 64, P <0,001; Kolmogorov-Smirnov Bartlett teste (BKS) = 0. 68, P <0,001] com calhas de verao
consistente e picos de Inverno para ambos os sexos e todas as idades combinadas. Os muito

Pennsylvania

pneumonia Ontério/ Canada Crighton, Teste de hipéteses jovens (ambqs 0s sexos 0-4 anos) demonstl_’aram a forte sazonalidade (Ra_utoreg 2=097)e
hospitalizations in N E.J.etal mulheres com idades entre 10-19 anos, o mais fraco (Rautoreg 2 = 0,59). Diferencas de género
. B (abril 1998 a e modelo de ) ; ; -
Ontario: a time-series (2004) regressio foram mais pronunciados no grupo mais velho (80 + anos), onde as mulheres tiveram uma taxa de
analysis pico média anualizada de 250 / 100 000 400 / 100 em comparacéo com 000 para homens. Esses
achados podem contribuir para estratégias mais especificas de prevencéo da populagéo e alocacdo
de recursos e servicos eficazes com base nas demandas sazonais, especificas da populagéo.
Simplicity within Os resultados mostram que 33 dos 52 diagndsticos de admiss&ao mais comuns séo
complexity: moderadamente ou fortemente sazonais na ocorréncia; 96,5% dos valores previstos estavam dentro
Seasonality and dos 95% de confianga intervalo, com 37 série com todos os valores dentro do intervalo de confianca
predictability of Ontério/Canada | Upshur R E G,| Regressao, testes de 95% (Pneumonia/influenza r2 0.88 fisher kappa 68.64 (<0.01) bks 0.68 (<0.01) bem como
hospital admissions in et al.2005 de hipéteses Chronic obstructive pulmonary disease 0.71 50.14 (<0.01) 0.50 (<0.01) ). O estudo mostrou que as
the province of internagOes tém padrdes sistematicos que podem ser compreendidas e previstas com precisao
Ontario 1988-2001, a razoavel. Estes resultados tém implicagdes para compreender a etiologia da doenga e da politica de
population-based saude e planejamento.

Prospective cohort Apesar de nenhuma variagédo mensal significativa no atendimento todos os casos de PCP foram
study showing maiores em janeiro do que em outros meses (15,9% e 14,5% dos casos, respectivamente). A
changes in the Lubis, N. et al. Estatistica correlagédo com baixa precipitacdo em janeiro e de novos casos de PCP foi observada. Estes dados

monthly incidence of (2003) Descritiva s&o consistentes com uma influéncia das condig¢ées climaticas sobre a apresentagéo do PCP. O
. .. | (1985 a 1996) . P . . . X . . =
Pneumocystis carinii diagnéstico de PCP é mais comum nos meses de inverno, sugerindo que esta é uma infecgédo
pneumonia transmissivel.
Let the sun shine in: Confirmou-se a predominancia de DPI no em um grande centro urbano. O maior preditor de IPD na
effects of ultraviolet ) Filadélfia séo periodos de baixa radiagdo UV, o que pode explicar a sazonalidade observada no
radiation on invasive White N.J.A. et N inverno. O mecanismo de acéo da exposicao a luz diminuida na ocorréncia da doenga pode ser
pneumococcal al. Regressdode | gevido a efeitos diretos sobre a sobrevivéncia do patégeno ou fungéo imune do hospedeiro através
disease risk in (2009) Poisson alteradas 1,25 - (OH) 2-vitamina metabolismo-D. Estes achados podem sugerir diminuig&o no risco
Philadelphia, de IPD no futuro com mudancas climaticas, que seria esperada caso o inverno fosse impulsionada

pelo aumento de temperatura.

Association of
respiratory virus
activity and
environmental factors
with the incidence of
invasive
pneumococcal
disease

Nova Zelandia

al.
(2009)

Murdoch D. et

Correlacéo de
Spearman e

negativa

regressao binomial

As taxas de incidéncia de DPI foram estatisticamente significativamente correlacionadas com as
taxas de deteccao crescente de virus influenza, virus sincicial respiratério (VSR), adenovirus e virus
parainfluenza 3. Além disso, as taxas de IPD foram estatisticamente significativamente
correlacionadas com a diminuicdo da temperatura diéria, as horas de sol e velocidade do vento, e
com niveis de aumento da poluicdo do ar e umidade. Apds andlise de regresséo, as associacoes

apenas estatisticamente significativa no total da populacéo foram: a atividade do virus influenza,
virus parainfluenza 3, niveis de atividade, polui¢ao do ar e aumento das taxas de IPD, embora a

atividade VSR foi associada com aumento da taxa de DPI em criangas <5 anos de idade.
Conclusdes: As taxas de incidéncia de IPD estéo associados com o aumento da atividade de alguns
virus respiratérios e com a polui¢do do ar em Christchurch.
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Quadro 7. Estudos selecionados sobre as condi¢des climaticas e DPOC.

Nome do estudo

Local do estudo
e periodo

Autor e ano
da
publicagédo

Método de analise

Resultados

Temporal Clustering of
Exacerbations in Chronic
Obstructive Pulmonary
Disease

Londres (Out/95
set/2007)

Hurst.J.R. et
al. 2009

Andlise de cluster

As exacerbagdes foram mais comuns no inverno (novembro-janeiro) do que os
meses de verdo (junho-agosto). No entanto, as proporgdes relativas dos
isolados, as exacerbagdes iniciais e recorrentes ndo variam consoante a

época (47,3 vs 52,9%, P 5 0,067; 19,3 vs 16,5%, P 5 0,233; e 33,4 vs 30,6%,

P 50,330) . Em resumo, este é o primeiro estudo a relatar que as
exacerbacfes se agrupam no tempo, com um periodo de alto risco para
exacerbacdes recorrentes no periodo de 8 semanas imediatamente apds a
primeira exacerbagdo. Este conceito que as exacerbagdes ndo sdo aleatorias
tem implicac6es importantes para a andlise de dados de ensaios clinicos e
identifica um periodo de alto risco especifico para a exacerbacdo recorrentes
durante as quais as intervencdes preventivas poderiam ser melhor planejadas

Home warmth and health
status of COPD patients

North East of
Scotland
(Out/2004
mai/2005)

Osman, L.M.
et al. 2008

Estatistica descritiva.
Métodos paramétricos
e nao paramétricos.

A relac&o dos portadores de (DPOC) associada com a manutengéo do nivel de
calor em suas casas, \erificou que independente da idade, fungéo pulmonar,
tabagismo e temperaturas ao ar live, o estado mais pobre salde respiratéria

foi significativamente associada (P = 0,01) xom dias que apresentaram menos
de 9 h de calor, na temperatura de 21°C na sala de estar. A analise mostrou
gue os pacientes que fumavam tiveram mais efeitos na salde do que os néo-
fumantes (P <0,01). Conclusao: Manuteng&o da orientacdo calor de 21°C em

zonas de habitagéo, pelo menos, 9 h por dia foi associado com melhores
condi¢des de saude para pacientes com DPOC. Pacientes que estavam em
tratamento e os fumantes eram mais wineraweis a reducéo de calor.

Simplicity within
complexity: Seasonality
and predictability of
hospital admissions in
the province of Ontario
1988-2001, a population-
based analysis

Ontério/Canada
(1988-2001)

Upshur R E
G, et al.2005

Regressao, testes de
hipéteses

Os resultados mostram que 33 dos 52 diagnésticos de admissé@o mais
comuns sdo moderadamente ou fortemente sazonais na ocorréncia; 96,5%
dos valores previstos estavam dentro dos 95% de confianca intervalo, com 37
série com todos os valores dentro do intervalo de confianga de 95%
(Pneumonia/influenza r2 0.88 fisher kappa 68.64 (<0.01) bks 0.68 (<0.01)
bem como Chronic obstructive pulmonary disease 0.71 50.14 (<0.01) 0.50
(<0.01) ). O estudo mostrou que as internagdes tém padrdes sistematicos que
podem ser compreendidas e previstas com precisdo razoawvel. Estes
resultados tém implicagdes para compreender a etiologia da doenca e da
politica de salude e planejamento.

Seasonality of primary
care utilization for
respiratory diseases in
Ontario: A time-series
analysis

Ontario/Canada
(1992-2002)

Moineddin, R.
et al. 2008.

Modelo multivariado

Os resultados ilustraram um claro padrao sazonal em \isitas a médicos de
cuidados primarios para todas as condi¢des respiratérias, com um aumento
de trés vezes em visitas durante o inverno. Taxas de idade e sexo mostraram
um aumento significativo da visita das criangas e adultos do sexo feminino.

Métodos de séries multivariadas e teste de Granger demonstraram as
interagBes entre os atendimentos ambulatoriais e o virus sincicial respiratorio
(RSV) e virus da gripe influenciado pela asma (p = 0,0060), DPOC (p =
0,0038), pneumonia (p = 0,0001) , e as doengas respiratérias (p = 0,0001). As
infec¢gBes provavelmente refletem a dificuldade de separar as \isitas para
essas condicdes clinicas, e, portanto, pode-se muitas vezes ser mascarada
como a outra. No entanto, ha alguma plausibilidade para mais graves doengas
invasivas, como o pico de pneumonia apés o inicio das doencas respiratorias
agudas, refletindo um curso maior de tempo em populagées, necessarios para
doenga invasiva. O declinio no diagnéstico de pneumonia apés a picos de
DPOC e asma é uma nova descoberta, e mais uma vez, provavelmente, reflete
o fato de que estas condicdes podem apresentar-se de forma semelhante.
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ANEXO 2:

Utilizou-se a definicdo do tamanho da amostra para os questionarios com base na

estimativa da proporc¢éo populacional:

Equacéao para média populacional conhecida:

Onde:

n: niamero de individuos na amostra

Za/2: Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado

p: Proporcéo populacional de individuos que pertence a categoria que estudaremos

q: Proporcao populacional de individuos que nédo pertence a categoria que ndo
estudaremos (q=1-p)

E: Margem de erro ou erro maximo de estimativa. ldentifica a diferenca maxima entre a
proporcao amostral e a verdadeira proporcdo populacional.

Fonte: Centro de pesquisa da Faculdade de Educacado Superior do Parana [c.a. 2010]

Considerando que o valor de p e g ndo € conhecido, uma vez que nao se tém a
estimativa por setor censitario da quantidade de pessoas residentes atendidas pelo
Sistema Unico de Saude e para as doencgas relacionadas ao ar atendidas no Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto. Utilizou-se da equacdo abaixo para determinar o
tamanho da amostra, considerando que para 90% de confianca tem-se o valor critico
de Za/2=1,645.

[Za/2]2.0,25  1,645%.0,25
n= = = 270,6
E2 0,052

Desta maneira, arredondou o valor da amostra para 300 questionarios.
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ANEXO 3:

Gréfico 1. Precipitacdo Pluvial e casos de Leptospirose no ano de 08/1998 a 07/1999.

H Precipitagdo Pluvial Leptospirose

550 1 -4

500 -

450 -

400 - -3

350 - ®
£ -8
IS ] 2
£ 300 £
3 3
[ 2
s 250 - ., B
E 3
o
g 2% ‘
o [%]
£ 150 g
Q.
2 S
© 100 -
o -1

50 -

0 m .
<O © © QO Qo .© RS o D Y o o
2 ) O 0 Q 2 > < Q > N X
& & & & L& @ N ° < ¥ N
£ N R4 @

Fonte: IAC e PMRP. Org.: ALEIXO, 2009.

Gréfico 2. Precipitacao Pluvial e casos de Leptospirose no ano de 08/1999 a 07/2000.
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Fonte: IAC e PMRP. Org.: ALEIXO, 2009.



Grafico 3. Precipitacao Pluvial e casos de Leptospirose no ano de 08/2000 a 07/2001
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Fonte: IAC e PMRP. Org.: ALEIXO, 2009.

Gréfico 4. Precipitacdo Pluvial e casos de Leptospirose no ano de 08/2001 a 07/2002
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Fonte: IAC e PMRP. Org.: ALEIXO, 2009.
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Gréfico 5. Precipitacdo Pluvial e casos de Leptospirose no ano de 08/2002 a 07/2003
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Fonte: IAC e PMRP. Org.: ALEIXO, 2009.

Grafico 6. Precipitagdo Pluvial e casos de Leptospirose no ano de 08/2003 a 07/2004
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Fonte: IAC e PMRP. Org.: ALEIXO, 2009.
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Gréfico 7. Precipitacdo Pluvial e casos de Leptospirose no ano de 08/2004 a 07/2005
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Fonte: IAC e PMRP. Org.: ALEIXO, 2009.

Gréfico 8. Precipitacdo Pluvial e casos de Leptospirose no ano de 08/2005 a 07/2006
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Fonte: IAC e PMRP. Org.: ALEIXO, 2009.



Gréafico 9. Precipitacdo Pluvial e casos de Leptospirose no ano de 08/2006 a 07/2007
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Fonte: IAC e PMRP. Org.: ALEIXO, 2009.

Grafico 10. Precipitacao Pluvial e casos de Leptospirose no ano de 08/2007 a 07/2008
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ANEXO 4.

Figura 1. Elementos climaticos mensais e ocorréncia de Dengue no periodo de 08/98 a 07/99 e
08/99 a 07/00.
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Figura 2. Elementos climaticos mensais e ocorréncia de Dengue no periodo de 08/00 a 07/01 e
08/01 a 07/02.
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Figura 3. Elementos climaticos mensais e ocorréncia de Dengue no periodo de 08/02 a 07/03 e
08/03 a 07/04.
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Figura 4. Elementos climaticos mensais e ocorréncia de Dengue no periodo de 08/04 a 07/05 e
08/05 a 07/06.
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Figura 5. Elementos climaticos mensais e ocorréncia de Dengue no periodo de 08/06 a 07/08.
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ANEXO 6
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