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RESUMO

O presente estudo trata das associacdes entre os elementos climaticos e as
internagbes por pneumonia, para Fortaleza/CE e Sobral/CE, bem como relaciona as
hospitalizagdes com as condi¢gdes socioeconGmicas e ambientais destas cidades.
Esta presente tese, a qual faz um paralelo entre duas realidades urbanas (uma
metrépole e uma cidade média), correlaciona os elementos climaticos com as
internacées por pneumonia, sob a Otica da Climatologia Geogréafica. Os dados
climatolégicos, que foram coletados na estagdo meteoroldogica do Pici (UFC -
Fortaleza) e na estacdo meteoroldgica do INMET de Sobral, foram os seguintes:
precipitacdo, temperaturas médias, maximas médias, minimas médias, amplitude
térmica, umidade relativa do ar e velocidade dos ventos dentro da série temporal
1998-2020. Os dados das internacdes por pneumonia foram adquiridos por meio do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) da plataforma online (DATASUS), para
as correlacoes e regressoes lineares multiplas; e da Secretaria de Saude do Estado
do Ceara (SESA). Estes sao referentes aos bairros de origem dos hospitalizados de
Fortaleza e de Sobral, os quais foram espacializados nos mapas coropléticos das
duas cidades, por meio do software ArcMap. Verificou-se que 0s maiores casos de
pneumonia ocorreram nos bairros com caracteristicas de alta vulnerabilidade social,
localizados, também, nas areas de risco ambiental, com destaque para as zonas ao
longo dos cursos dos rios Maranguapinho e Coc6 (Fortaleza), assim como do rio
Acarau (Sobral). Os dados meteorolégicos foram correlacionados com os de
internagées por pneumonia, considerando o grupo com todas as faixas etarias.
Através do software Rstudio, foi gerado um output de duas matrizes de correlagéo:
uma para Fortaleza e outra para Sobral. Todas as variaveis foram correlacionadas
entre si, considerando o periodo da série temporal. As precipitacbes e as
temperaturas médias foram os elementos climaticos que melhor se correlacionaram
com as internagbes por pneumonia para as duas cidades. As correlagbes de
Pearson das precipitagbes e temperaturas médias com as internagbes para
Fortaleza foram de 0,35 e — 0,29, respectivamente, ambas com valida significancia
estatistica (p-valor). No caso de Sobral, os valores das correlagdes de Pearson para
as precipitacdes x internagdes (0,16) e temperaturas médias x internagdes (- 0,36),
também tiveram excelente p-valor. Os numeros de significancias apresentaram

valores de a = 0,01, sendo um critério para a selecdo de tais variaveis



climatolégicas, a fim de serem feitas as regressdes lineares multiplas, considerando
uma série de pressupostos, entre eles o teste de Shapiro-Wilk, para a construcao de
um modelo de regressao para cada cidade. Diante dos resultados estatisticos e das
andlises socioecondmicas e ambientais das cidades fortalezense e sobralense, o
presente estudo é de suma importancia, tanto para a Climatologia Geografica, como
para a Epidemiologia e outras &reas do conhecimento, servindo, também, como

suporte para politicas que atendem as necessidades da Saude Publica.

Palavras-Chave: clima; internacées de pneumonia; espacializacdo das internacoes;

modelo de regressao; Fortaleza/CE; Sobral/CE.



ABSTRACT

The present study deals with the associations between climatic elements and
hospitalizations for pneumonia, for Fortaleza/CE and Sobral/CE, as well as relating
hospitalizations with the socioeconomic and environmental conditions of these cities.
This present thesis, which draws a parallel between two urban realities (a metropolis
and a medium-sized city), correlates climatic elements with hospitalizations for
pneumonia, from the perspective of Geographic Climatology. The climatological data,
which were collected at the Pici meteorological station (UFC — Fortaleza) and at the
INMET meteorological station in Sobral, were as follows: rainfall, average
temperatures, average maximums, average minimums, thermal amplitude, relative
air humidity and speed of winds within the 1998-2020 time series. Data on
hospitalizations for pneumonia were acquired through the Hospital Information
System (SIH) of the online platform (DATASUS), for correlations and multiple linear
regressions; and the Ceara State Health Department (SESA). These refer to the
neighborhoods of origin of those hospitalized in Fortaleza and Sobral, which were
spatialized on the choropleth maps of the two cities, using the ArcMap software. It
was found that the highest cases of pneumonia occurred in neighborhoods with
characteristics of high social vulnerability, also located in areas of environmental risk,
with emphasis on areas along the courses of the Maranguapinho and Coco rivers
(Fortaleza), as well as the Acarau River (Sobral). Meteorological data were correlated
with hospitalizations for pneumonia, considering the group with all age groups. Using
the Rstudio software, an output of two correlation matrices was generated: one for
Fortaleza and the other for Sobral. All variables were correlated with each other,
considering the period of the time series. Rainfalls and average temperatures were
the climatic elements that best correlated with hospitalizations for pneumonia in both
cities. The Pearson correlations of precipitation data and average temperatures with
hospitalizations for Fortaleza were 0.35 and — 0.29, respectively, both with valid
statistical significance (p-value). In the case of Sobral, the Pearson correlation values
for precipitation x hospitalizations (0.16) and average temperatures x hospitalizations
(- 0.36) also had an excellent p-value. The significance numbers presented values of
a = 0.01, being a criterion for the selection of such climatological variables, in order to

carry out multiple linear regressions, considering a series of assumptions, among



them the Shapiro-Wilk test, to construct a regression model for each city. Given the
statistical results and socioeconomic and environmental analyzes of the cities of
Fortaleza and Sobral, the present study is of utmost importance, both for Geographic
Climatology, Epidemiology and other areas of knowledge, also serving as support for
policies that meet the needs of Public Health.

Keywords: climate; pneumonia hospitalizations; spatialization of hospitalizations;
regression model; Fortaleza/CE; Sobral/CE.
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1 INTRODUCAO

A saude humana é, desde muito — remetendo-se a Antiguidade Classica —
regido dos Balcads - objeto de estudo no campo das variadas areas do
conhecimento. Ao longo dos séculos posteriores a Hipécrates de Coés (460 a.C.-377
a.C.), a saude humana vem sendo estudada para além das ciéncias médicas, entre
elas, pela ciéncia geogréfica.

Além da saude humana, sua relacdo com o ambiente e a cidade nao é uma
ideia nova. “O paradigma hipocratico, geralmente considerado a matriz do
pensamento médico do mundo ocidental, ja considerava o ambiente das cidades
como um foco de agravos a saude” (GUIMARAES, 2015, p. 18).

Com o advento da sistematizacdo do conhecimento cientifico, paralelamente
as revolucdes industriais nos ambientes urbanos da Europa Ocidental, no século
XIX, os estudos da saude humana vém sendo ainda mais incorporados as ciéncias
recém surgidas, como também as areas afins destas. A partir dai, as emissées dos
GEE (Gases do Efeito Estufa) se iniciaram, intensificando o aquecimento global,
levando as mudancgas climaticas. As consequéncias, além de ambientais e
socioeconémicas, também refletem na sadde humana, sobretudo nas cidades.

Epidemias e pandemias fazem parte da histéria das sociedades, porém, s6 no
século XX, com o desenvolvimento das ciéncias médicas, o surgimento da vacina, a
melhora nas qualidades de vida, entre outros fatores, foram sendo mais controladas
e até erradicadas. Por outro lado, surgem novas doengas € mesmo com O
desenvolvimento da medicina e da ciéncia em geral que visem prover a saude
publica, tais medidas ndo bastam. A dinamica socioecondmica e ambiental € bem
complexa, principalmente por conta do capital e sua reproducéo, os quais restringem
a qualidade de vida das populagdes — sendo regalia para uma minima parcela da
populacao global.

Certas patologias, mesmo com todo avango cientifico e tecnolégico, néo
foram erradicadas, por conta das complexidades socioeconémicas, politicas e
ambientais materializadas no espaco mundial. A influenza (gripe) é um exemplo: ja
matou quantidades incalculaveis de pessoas ao longo da histéria, mas hoje ja é
controlada — sobretudo pelas vacinas — que em termos de saude publica, o acesso
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gratuito as imunizacbes e assisténcias governamentais, nem sempre sao
prioridades.

O Brasil é referéncia no ambito de imunizacado de seus habitantes, por parte
do SUS (Sistema Unico de Salde); através do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) ligado ao Ministério da Saude (MS). No inicio dos anos 2000 até entéo, as
campanhas de vacinacao tém sido postas em pratica, a fim de imunizar a populacao
brasileira, inclusive das DAR (doencas do aparelho respiratério).

As infecgbes respiratorias inferiores continuam sendo as doencas
transmissiveis que mais matam no mundo (quarta causa). Apesar disto, desde 2000,
ocorre diminuigao no quantitativo de 6bitos desta ordem (OMS, 2020).

O perfil de renda nacional bruta dos paises, conforme o Banco Mundial
(baixa, média-baixa, média-alta e alta) & fator na variagdo dos numeros das
diminuicbes dos o6bitos ou nas internacdes, sendo que as infeccdes das vias
respiratérias inferiores (IVRI) sdo o segundo motivo das mortes nos grupos de
paises de renda baixa.

As DAR (crénicas e infecciosas) estdao entre as maiores causas de Obito no
Globo, independente do perfil socioecondmico das populacoes.

Dentro do grupo das DAR, a pneumonia € a doenga que mais leva as
pessoas as hospitalizagdes (morbidades) bem como a mortalidade no Brasil,
sobretudo dentro das faixas etarias mais vulneraveis: as criancas de 0 a 4 anos,
assim como os idosos de 60 em diante. A doencga representa 43% do total das DAR
que mais leva os pacientes aos 6bitos no sistema publico e privado do Brasil. S6 no
Ceard, estes numeros correspondem a 49%, tendo as cidades de Fortaleza e de
Sobral, 44% e 58% dos &bitos decorrentes da pneumonia.

Os numeros apresentados sdo necessarios para a aplicacdo de politicas de
saude no Estado do Ceara, em especial na metropole fortalezense' e na terceira

cidade’ em registros de internagdes por pneumonia, a cidade sobralense. Esta,

As caracterizagdes geograficas de Fortaleza e Sobral se encontram no terceiro capitulo

desta tese.
2

A segunda se trata do municipio de Caucaia. Porém, os critérios de considerar Sobral neste
estudo, enquanto cidade média, sédo colocados nos procedimentos tedrico-metodoldgicos, no capitulo
quarto.
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possui grande importancia socioecondmica, sendo polarizadora na regido norte do
Ceara, no semiarido.

A cidade de Sobral, distando em torno de 230 km de Fortaleza, é classificada
como uma capital regional 2C, segundo o IBGE (2021), exercendo muita influéncia
politica e socioecon6mica, nos municipios de sua Regidao Metropolitana, a Regiao
Metropolitana de Sobral (RMS), como também em municipios fora dela.

Muitos estudos de cunho geografico e epidemiolégico tém se desenvolvidos;
em termos mundiais, e no Brasil, sobretudo a partir da década de 2000, no que se
referem as influéncias do meio (ambiental, social, cultural, econdmico) na saude dos
individuos. A China tem se destacado em pesquisas teste ambito, entre as tais, as
de Chen et al (2018) e Lin et al (2009). Outros como os de Ciruela et al (2016),
Brown (2009) e Paynter et al (2010) também vao nesta perspectiva. Em termos de
Brasil, alguns dos varios exemplos: Aleixo e Murara (2020); Silveira e Zavattini
(2020); Barros (2020); Aleixo e Sant’/Anna Neto (2017); Bonfim e Medeiros (2008); e
Czeresinia e Ribeiro (2000).

O clima, em especial; tanto aquele ligado a prépria dindmica atmosférica
natural, como aquele produzido e ou alterados pelas atividades humanas,
principalmente nos ambientes urbanos, pode ser relacionado com as incidéncias de
determinadas doencgas nas populagdes.

Confalonieri (2003) menciona que o clima pode atuar de duas formas perante
a saude humana: pelo meio biologico (variabilidades climaticas que atuam em um
dado ambiente, podendo provocar ou ndo doengas) e pelos eventos climaticos
extremos (chuvas torrenciais, tendo como consequéncia as inundacbes e
alagamentos, sobretudo em zonas mais vulneraveis — que podem causar traumas e
acidentes nos individuos envolvidos).

Muito embora os eventos extremos causem danos materiais e fisicos nas
populagbes das areas de risco social e ambiental, eles também podem torna-las
suscetiveis as doencgas, em virtude da qualidade de vida comprometida. No caso da
pneumonia, determinadas areas dos ambientes urbanos podem influenciar no
aumento das internagdes pela doengca, como mostraram os estudos de Gomes
(2016) em Jodo Pessoa/PB; de Freitas Junior (2018) em Fortaleza; Silveira e

Zavattini (2020), entre outros.
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A pneumonia se insere dentro do grupo X — doencas do aparelho respiratério
— dentro da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) de acordo com o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A cidade de Fortaleza apresenta os maiores numeros de internacdes, no
periodo de 1998 a 2020: 177.677, comparada a Sobral, 17.493, que depois do
municipio de Caucaia (RMF), apresenta a maior soma de internacdes por
pneumonia (DATASUS, 2021).

As cidades fortalezense e sobralense apresentam problemas do ponto de
vista socioambiental, desigualdades socioeconémicas, sobretudo nos seus bairros
mais carentes das acbes do poder publico. Ainda que estejam em niveis de
hierarquia urbana diferentes, elas detém de probleméaticas comuns de éareas
urbanizadas, decorrentes do sistema capitalista, o qual segrega as populacbées por
meio de seus acessos restritos e ou diminutos aos servicos publicos e ou privados;
na questdo das moradias; das condi¢cdes sanitarias de seus bairros e logradouros;
na questdo da renda. Estas situacbes que retratam as formas de vida das
populacodes, influem na saude publica das cidades supracitadas.

Partindo disto, a presente tese visa fazer uma analise das correlagdes entre
os dados climatolégicos e de internacdes por pneumonia das cidades de Fortaleza e
Sobral entre os anos de 1998 e 2020 (variacdo temporal). Também intenta
compreender as relagdes entre 0s numeros de casos de pneumonia (internagdes)
para os bairros das cidades referidas, com aqueles que apresentam diferentes
condicionantes sociais e ambientais (variagao espacial).

Alguns questionamentos pode ser levantados: em quais proporgdes os climas
de Fortaleza e Sobral interferem nas internacées por pneumonia? Tendo climas
distintos, serda que cada cidade apresentard um ou mais elementos do clima em
especifico, que interfiram nos casos da doenca em suas populagdes? Como as
condicionantes sociais, econémicas e ambientais tém impacto nas hospitalizagbes?
Existe algum periodo sazonal onde um ou mais elementos do clima influa nas
internagdes de pneumonia nas cidades? E possivel haver relacdo entre os bairros
em que residem as populagdes fortalezenses e sobralenses com os aqueles que
tenham maiores ou menores incidéncias de internacdes de pneumonia? Os bairros
por serem mais abastados terdo menos casos, necessariamente, do que aqueles

com mais problemas socioambientais e econdmicos? O presente trabalho pode ser
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exequivel em politica publicas voltadas a saude das populagdes das cidades de
Fortaleza e Sobral, de acordo com as varias realidades socioespaciais de tais zonas
urbanas?

Buscar-se-a respondé-las, de acordo com as analises dos comportamentos
dos dados concernentes aos elementos climaticos, relacionados as precipitacdes
pluviométricas; as temperaturas (médias, maximas médias e minimas médias); as
amplitudes térmicas; as umidades relativas do ar; e a velocidade dos ventos para
com os dados das internacdes por pneumonia, para a cidades de Fortaleza e de
Sobral no periodo de 1998 a 2020. Respondendo-se também por meio da relacao
dos mapas das espacializacbes das internacdes dos recortes urbanos fortalezenses
e sobralenses, com aqueles das condicionantes sociais, econdmicas e de areas de
risco dos recortes espaciais de Fortaleza e de Sobral.

Considerando que as cidades possuam hierarquias urbanas distintas, é
importante salientar que ndo se intenta comparar seus numeros de internagdes por
pneumonia e suas caracteristicas climaticas. Fortaleza se localiza numa regiao de
clima tropical quente sub-Uumido, com influéncia da maritimidade, enquanto Sobral se
encontra numa regiao de clima tropical quente semiarido e semiarido brando
(IPECE, 2017). Esta Uultima tem maior participacdo do fator climatico da
continentalidade, o qual, também contribui para maiores amplitudes térmicas.
Fortaleza tem maiores quantitativos de precipitacbes anuais se comparadas a
Sobral. As temperaturas desta dltima sdo mais elevadas em termos gerais, porém
com menores valores de minimas médias, devido também, a continentalidade.
Enfim, cada uma tem suas particularidades climaticas, socioespaciais, porém, o
cerne € ver como se comportam cada inter-relagcao climatica e patoldgica, sem fins
de comparacao direta.

Teve-se como objetivo geral: analisar as relagdes entre os elementos
climaticos e as internagdes por pneumonia, para os municipios de Fortaleza e
Sobral, assim como relacionar as enfermidades com os as condicionantes sociais,
econdbmicas e ambientais de tais cidades, as quais podem influenciar no
comportamento espaco-temporal da doenca.

Enquanto objetivos especificos, tém-se: identificar quais dos elementos
climaticos de Fortaleza e de Sobral estdo mais correlacionados as internagées por
pneumonia; espacializar de acordo com o0s bairros de origem dos hospitalizados, as
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incidéncias de internagcdes pneumonia nas cidades em estudo; analisar a
distribuicdo espacial dos casos de pneumonia com o0s aspectos socioeconémicos e
ambientais dos espacos urbanos fortalezense e sobralense; construir um modelo de
regressao para cada cidade e fornecer elementos que possam dar subsidio as
politicas de saude publica, para que suas estratégias estejam em concordancia com
o periodo com maior disseminagcdo da pneumonia, bem como os locais com maiores
registros da doenca.

Pode-se também, na presente tese, partir de uma hipbétese de que os climas
de Fortaleza e Sobral tém influéncias nas internacbes por pneumonia em suas
populagdes, porem o da segunda tenha uma maior significAncia estatistica, haja
vista que o clima semiarido € mais rigoroso quanto as suas temperaturas médias do
ar serem mais altas; as suas precipitacdes pluviométricas e umidades relativas do ar
serem menores e as amplitudes térmicas serem mais elevadas. Tais
comportamentos podem ter maior impacto nas hospitalizagdes por pneumonia dos
sobralenses, mais do que nos fortalezenses, 0s quais passam por menos variagdes
dos comportamentos do tempo atmosférico.

Para cumprir os objetivos, a tese foi estruturada em seis capitulos, tendo a
introdugao como primeiro. O segundo se constitui pelas bases tedricas e conceituais
da inter-relacdo geografica do clima com a saude/epidemiologia e das doencgas do
aparelho respiratério (DAR); e contextualiza a pneumonia no Globo, no Brasil, em
Fortaleza e em Sobral. Ainda nesta etapa, deu-se importancia aos conceitos de
pneumonia, aos agentes etioldgicos e a alguns estudos que abordam a inter-relagao
entre o clima e a distribuicdo da pneumonia, sob o enfoque da Climatologia
Geografica.

No terceiro capitulo, realizou-se uma caracterizagdo climatica, considerando
os dados das normais climatolégicas do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET)
(1981-2010) de Fortaleza e Sobral; e os dados climatoldégicos da estacao
meteorolégica do Campus do Pici da Universidade Federal do Ceara (UFC) em
Fortaleza e da estacdo do INMET de Sobral, dentro da série de 1998 a 2020. Nesta
etapa ainda foi feita uma breve caracterizacdo da localizagdo, das caracteristicas
ambientais e de dados demograficos das cidades.

A quarta parte se refere aos procedimentos metodoldgicos e técnicos
desenvolvidos na pesquisa, mostrando a forma que foram adquiridos e tabulados os
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dados climatolégicos e epidemioldgicos; como foram feitas as correlacbes e as
regressdes; como os dados de internagdes por bairros fortalezenses e sobralenses
foram adquiridos e de que forma foram espacializados nos recortes espaciais das
cidades em estudo.

A analise espacial das internagdes por pneumonia em Fortaleza e em Sobral
foi realizada no quinto capitulo, mostrando como se distribuiram os casos da doenca
em suas respectivas cidades, relacionando-os com outros mapas, como de
inundacdes urbanas, renda e areas de risco.

No sexto e Ultimo capitulo, deram-se os resultados das analises das
correlagOes entre os elementos dos climas fortalezenses e sobralenses, bem como
das regressdes, as quais possibilitaram a construcdo de um modelo de regressao
para cada cidade.
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2 BASES TEORICAS E CONCEITUAIS: GEOGRAFIA (CLIMA E SAUDE),
EPIDEMIOLOGIA, DOENGCAS DO APARELHO RESPIRATORIO E PNEUMONIA.

2.1 A saude humana, a geografia/epidemiologia e os estudos da climatologia
geografica associados as doencas do aparelho respiratorio

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) trouxe um conceito para saude, o
qual foi fundamental no reconhecimento oficial da Geografia Médica e da Saude na
Comissao de Geografia Médica da Unidao Geografica Internacional (UGI — 1949)
sediada em Lisboa. Conforme a OMS, saude é “o estado de completo bem-estar
fisico, psiquico e social e ndo meramente a auséncia de enfermidades” (VIEITES;
FREITAS, 2007, p. 193). A contrapartida de Mendoncga, Araujo e Fogaca (2014, p.
45) diz que “a situacdo de bem-estar é fortemente variavel no tempo e no espaco,
sendo resultante de uma multitude e complexidade de fatores, dentre 0s quais 0s
geograficos.” Rojas (1998, p. 704) por sua vez, explana: “La salud de la poblacion
constituye la expresion de determinantes y condicionantes de caracter estrictamente
biolégicos, ambientales y sociales tanto histérico como actuales”.

A saude humana é uma condicao que depende de varios fatores, sejam eles
ambientais e sociais, como também daqueles o0s quais sdo inerentes as
caracteristicas (subjetividades) do proprio organismo humano. Aleixo e Sant’/Anna

Neto (2017, p. 78), entdo, neste sentido, mencionam que:

No ambiente atmosférico devido as mudancas dos tipos de tempo, o
organismo humano necessita se readaptar termicamente para permanecer
com saude e bem-estar. O campo de estudo que integra as condi¢des
meteoroldgicas, climdticas e a fisiologia humana €& denominado
Biometeorologia e Bioclimatologia.

Os autores denominam de forma clara os dois campos, a Biometeorologia e a
Bioclimatologia, que envolvem as caracteristicas atmosféricas, climaticas e
meteoroldgicas para com a salde humana. E bem verdade que Besancenot (2001;
2002) estuda de forma mais abrangente, por exemplo, a Bioclimatologia humana.
Contudo, este equilibrio que o organismo humano busca para se manter bem, num
optimum, é tratado desde os estudos da medicina na regido dos Balcéas, na Grécia
Antiga.

Para Alcmeén (560 — 500 a.C.), médico de Crotona, entre as forcas
paradoxais, seria possivel haver o predominio de uma sobre a outra, podendo
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causar uma doenca. Sendo assim, a saude, para Alcmedn € “um estado de
equilibrio de forcas tais como o Uumido e o seco, frio e quente, amargo e doce, entre
outras”. (ALIEVI e PINESE, 2013, p. 2). Portanto, o predominio de uma dessas
forcas seria nocivo a saude humana.

Ha de se destacar, também, o trabalho de Aleixo e Murara (2020), que aborda
a bioclimatologia e a biometeorologia humana numa perspectiva geografica,
trazendo varias conjunturas e técnicas estatisticas que podem ser aplicadas nos
estudos desta ordem. Os autores entdo, explanam acerca da contribuicdo da
Geografia nestes estudos envolvendo a saude humana e a doenca:

A andlise na ciéncia geografica permite a discussao da integragao
conflituosa da dindmica da natureza e da sociedade, em perspectiva
témporo-espacial e associa as escalas globais, regionais e locais
propiciando a compreensdo da producdo da saude e da doenga e
unificando determinantes e condicionantes sociais e ambientais (ALEIXO;
MURARA, 2020, p. 47).

As complexas relagbes entre sociedade e natureza, juntamente com as
diferentes escalas de andlise, desde niveis globais a locais, considerando os
recortes temporais para ser feita uma analise geografica, sdo fundamentais nos
enfoques da Geografia com as areas que consideram a saude humana e as
patologias (biometeorologia, bioclimatologia, climatologia médica, geografia médica,
geografia da saude, epidemiologia, estudos em saude coletiva, entre outros). Isso
sem mencionar 0s outros campos do conhecimento, tais quais a ecologia, a
sociologia, a biologia, a economia, os quais tém também, contribuicdes nos estudos
deste cunho.

Rojas (1998, p. 704) trata justamente desta complexidade que envolve as
relacdes entre a sociedade e a natureza, resultando também na produgéo social do
espaco, a qual é influenciada pela disponibilidade dos recursos naturais e pelos
modos de producédo em voga nas diferentes escalas:

[...] en la Geografia coexiste la alta complejidad que proporcionan las
relaciones de la Naturaleza, las relaciones humanas con la naturaleza y las
relaciones entre los propios hombres, gestadas en una larga evolucion. Asi
la produccién social del espacio, los procesos de su configuracién y
funcionamiento, esta influenciado por las condiciones (recursos) naturales y
determinado tanto por los modos de produccidén precedentes como por los
actuales a escala local, nacional y hoy mundial.

Aleixo e Murara (2020, p.47) salientam a importancia da Geografia, no campo

da Climatologia, considerar o viés dinamico - ritmo climatico e as analises
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episddicas como forma de identificar “quais os valores limites que potencializam
determinada doenca ou agravo e também os tipos de tempo que podem

desencadear episddios criticos a saude coletiva”. E também reforgcam que

[...] apesar da influéncia das condicbes do tempo e do clima na saude
humana, a Geografia analisa também as categorias socioeconémicas,
demograficas e culturais que sao dimensdes que afetam diversamente a
populagado, na relagdo dos fixos e fluxos presentes nas formas-contetdos

espaciais (Santos, 2008)3 em légicas desiguais e muitas vezes atrozes
conforme a insergdo da técnica, ciéncia e informagdo no espago vivido,
repercutindo na produgdo distinta de doengas e agravos (ALEIXO;
MURARA, 2020, p. 47-48).

Os autores, quando citam Milton Santos, ao se referirem as categorias
socioeconbmicas, demograficas e culturais, junto a dinAmica em rede (dos fluxos e
fixos), presentes nas formas-conteldos no espaco, contribuem juntamente, para a
discussdo dos problemas ambientais de propor¢des nacionais e internacionais.
Estes acabam por serem transportados para diversas partes do Globo, através da
globalizacdo dos problemas ambientais, somada a globalizacdo da natureza
(PORTO-GONCALVES, 2006). Como a natureza nao distingue as fronteiras politicas
e territoriais entre as diversas partes do Planeta, embora os efeitos de tais
problemas sejam diferenciados entre os paises, € gerada uma preocupacao entre 0s
paises desenvolvidos (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

Faria e Bortolozzi (2009, p. 32) ao se referirem a globalizac&o da saude, a luz

de Castellis (2002), colocam que:

Na configuragcdo de um mundo em rede [..] uma das caracteristicas
principais do mundo globalizado, tornou-se possivel os fluxos de virus e
bactérias, que podem se alastrar rapidamente nas diversas regides do globo
e produzir grandes epidemias. Nesse contexto, a Geografia se apresenta,
de um lado, como a ciéncia do estudo das rela¢des entre a sociedade € a
natureza, e, portanto, se vé fortalecida e desempenha um papel
fundamental nas andlises ambientais nas diversas escalas, e de outro,
como a ciéncia do estudo do espaco, e nesse caso, ird ao encontro das
necessidades enfrentadas pela Epidemiologia.

A globalizagdo da saude, ao menos na pratica, ocorre desde muito, porém,
mais fortemente apds a revolugéo técnica-cientifica-informacional, a partir dos anos

1970, a qual também impulsionou o desenvolvimento dos meios de transporte e

SANTOS, Milton. Técnica, espaco, tempo. So Paulo: EDUSP, 2008.
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informacgéo, consequentemente, dos fluxos de dados, de produtos, de informacdes e
de pessoas (que levam consigo agentes patolégicos) e ai a produgcdo de grandes
epidemias e até pandemias. A inter-relacdo sociedade-natureza, enquanto um dos
principais estudos da Geografia, tem na categoria de andlise — espaco — a sua
convergéncia com a Epidemiologia®*.

A relacdo da Epidemiologia com a Geografia é historica, principalmente no
viés denominado Geografia Médica conforme Rodenwalt nas palavras de Pessoa
(1978). Ja Sorre (1951) dizia que se tratava de uma vertente da Geografia (FARIA;
BERTOLOZZI, 2009).

O conceito de espaco vai sendo, gradualmente, inserido nos estudos da
Epidemiologia, incorporando-se, principalmente enquanto ferramenta na analise da
manifestacao coletiva da enfermidade (CZERESINIA; RIBERO, 2000). Ademais, as
autoras justificam a importancia desta categoria de anadlise geografica, mas

abracada pela ciéncia epidemioldgica:

E em decorréncia desse processo em que O espago, ao ser
abstraido como multiplicidade de causas, perde tanto materialidade quanto
subjetividade, que a apropriagdo dessa categoria em epidemiologia
desenvolveu-se preferencialmente no contexto do estudo das doencas
transmissiveis. Mais especificamente, foi através do estudo das doencgas
transmitidas por vetores que a abordagem espacial pdde ser mais objetiva,
explicitando elos capazes de integrar maior nimero de elementos e
alcangando, assim, maior materialidade na compreensdo da relagdo entre
espaco e ocorréncia de doengas (CZERESINIA: RIBERO, 2000, p. 597)

Foi entdo, com a complexidade da abstragdo do conceito de espago, que 0s
estudos do ramo epidemioldgico, especialmente, das doengas transmissiveis,
levaram a objetividade da categoria, em virtude de sua integracdo com diversos
elementos (desde sociais, ambientais, econdmicos e ou relacionados aos agentes
patoldgicos).

E tao relevante a Geografia na Epidemiologia — a segunda por questdes de
limitacao/fragilidade na compreensdo do processo saude-doenca em relacdo as

complexas transformacdes sociais do contexto da época — que tem muita

O conceito de Epidemiologia fora desenvolvido pelo epidemiologista estadunidense Wade
Hampton Frost, professor da Universidade Johns Hopkins entre 1919-1938, conforme Morabia
(2013). Dina Czeresinia e Adriana Maria Ribeiro salientam que a Epidemiologia “define-se como
estudo da distribuicdo e dos determinantes das doengas em populagdes humanas” (CZERESINIA:
RIBERO, 2000, p. 596).
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participacdo de Milton Santos nas pesquisas em saude publica. As profundas
mudancgas tais quais, a contar dos anos 1970, com relagdo os aspectos sociais e
cientificos podem ser exemplificadas a seguir:

[...] mudanga no perfil epidemiolégico; processo de urbanizagdo e
intensificacdo das relagdes sociais; novas possibilidades epidémicas
causadas pelo processo de globalizacdo, surgimento de novas doencas
controladas, impactos ambientais e sua relagdo com a saude, etc. (FARIA,
BORTOLOZZI, 2009, p. 33).

Dai a influéncia da Geografia Critica, frente as limitacbes da Epidemiologia,
herdadas de um perfil descritivo e reducionista do século XIX (positivismo), na
tentativa prejudicada em relacionar com outros elementos presentes no espago, a
fim de explicar o fenbmeno de ordem epidemioldgica. Faria e Bertolozzi (2009) citam
alguns dos trabalhos de autores fundamentais na discussdo desta vertente
geografica na Epidemiologia, como por exemplo, Laurell (1983), Breilh (1991), Melo-
Filho (1996) e Almeida Filho (1989). Inclusive este ultimo, ao discutir o conceito de
saude a partir do contexto poés Il Guerra Mundial, proposto pela OMS, o qual como o
autor mesmo colocou, que o “nirvana” acabou por ser substituido por uma ideia mais
abrangente, mais provocativa: “é o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo meramente a auséncia de doenga ou incapacidade” (CALLAHAM, 1973
apud ALMEIDA FILHO, 2000, p. 2).

Naomar Almeida Filho tece muitas criticas a Epidemiologia, sobretudo no
tocante a forma como a area lidava com a saude e, mesmo com os estudos
envolvendo analises espaciais, a pouca ou nao integracao com os diversos fatores e
elementos (presentes no espacgo), os quais influem na saude humana. O prdprio
ainda complementa que saude n&o € auséncia de doenga. “Partamos do principio de
que a Saude pode ser tomada como um atributo individual e, como tal, vulneravel a
processos de mensuragao” (ALMEIDA FILHO, 2000, p. 5).

Outro aspecto importante a se ressaltar, é a ideia de espa¢co meramente fisico
sendo superada, a partir da renovagdo do pensamento geografico — a Geografia
Critica, o que pde Milton Santos enquanto um dos intelectuais mais influentes na
discussdo do espaco na Epidemiologia. Ainda que o autor ndo tenha se dedicado
plenamente a Geografia da Saude, mas:

a preocupacdo do autor com o objeto da ciéncia geografica acabou por
proporcionar uma revisao epistemoldgica do conceito de espaco e territorio
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e, dessa forma, ser capaz de influenciar as demais ciéncias, como a
Economia, a Sociologia e a Epidemiologia (FARIA; BORTOLOZZI, 2009, p.
33).

Os pesquisadores complementam que provavelmente Milton Santos tivera
influéncia de Josué de Castro® (que integrou abordagens geogréficas a saude),
principalmente no concernente aos problemas da saude publica — com destaque
para aqueles associados a fome.

Max Sorre, que fez o prefacio do livro Geografia da Fome, para a edicao
lancada em 1952 na Franca, discorre sobre a obra e vé que Castro vai além das
perspectivas das proprias ciéncias humanas, como histéria, sociologia, economia, a
prépria geografia, as quais tratam o fendmeno da fome no conjunto de condi¢cdes do
meio. O préprio Josué de Castro diz que procurou um método que desse uma visao
mais ampla de tratar a fome no mundo — onde “as implicagdes, as influéncias e as
conexdes de seus multiplos fatores naturais e culturais, pudessem tornar-se
inteligiveis” (SORRE, 2003, p.370). E Max Sorre complementa:

Assim fazendo, o autor avangou na rota a que agora parecem ter
chegado os geografos. As resolugbes do Congresso Internacional de
Geografia de Lisboa tém, sob este aspecto, uma larga significagéo. Foi
constituida uma comissdo de informagdo de geografia médica. Outra
comissdao estda incumbida de estudar a produgdo agricola e suas
possibilidades, em suas relagbes com as necessidades humanas. Além
disso, a geografia humana torna-se cada vez mais a geografia do homem.
Do homem com suas sujei¢cdes e suas exigéncias, com o poder de suas
técnicas e a perfectibilidade destas. A esta geografia humana, renovada em
seu espirito, ou, talvez, mais exatamente, recolocada no caminho que lhe
abriram nossos mestres, presta Josué de Castro uma excelente
contribuicao (SORRE, 2003, p. 370).

A Geografia Médica, entdo, ganhava um espectro maior, também, com a
contribuicdo de Josué de castro, sendo a comissdo em Lisboa (em 1949), um marco
para a area se desenvolver e tornar-se algo que fosse além das espacializagdes das
doencgas, com trabalhos mais descritivos, enveredando-se as perspectivas mais

plurais, onde o método geografico transita para enfoques mais criticos.

Apesar de médico, Josué de Castro € um dos precursores, e quica, 0 maior nome da
tematica da fome (pouco estudada na época), trabalhada sob a otica geografica e médica. Langou a
sua principal obra — GEOGRAFIA DA FOME — em 1946. Outra grande obra sua € a GEOPOLITICA
DA FOME (1951).
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Josué de Castro, autor de livros classicos da literatura geografica brasileira, é
muito importante para uma Geografia que considera o viés politico, social,
principalmente relacionado a alimentacao das populagoes.

Josué de Castro é reconhecido em todo o mundo ndo apenas por sua vasta
capacidade intelectual, mas também por seu engajamento politico,
realizando varias conferéncias sobre as questdes relativas a alimentacao e
nutricdo em diferentes paises entre 1939 e 1947 (VIEITES; FREITAS, 2009,

p. 5).
Josué de Castro, certamente, foi um dos grandes nomes da Geografia Médica
e da Saude do Brasil, mas também do mundo. Suas obras sdo internacionalmente
conhecidas e a leituras de seus classicos é atemporal. A fome é um problema, antes
de tudo, socioeconémico, e, portanto, liga-se as analises de Geografia da Saude.
Inclusive, Castro (1984, p. 12-13) reforca que néo se trata s6 de se alimentar para
“‘matar a fome”, pois doencas vém por conta dos nutrientes em déficit, nas variadas

faixas etarias, desde fisicas e ou psicoldgicas.

Viemos a saber que ndo é apenas quando nossa alimentagéo é
insuficiente que estamos ameagados. Também o estaremos se ela for mal
constituida. Neste Ultimo caso, surge uma série de estados de subnutrigo.
Quando essa subnutricdo € grave, pode tornar-se rapidamente mortal:
traduz-se por doengas de ha muito conhecidas, mas cujas causas
permaneciam ignoradas. Se a caréncia de moléculas indispensaveis for
menos pronunciada, determinara o mau funcionamento do organismo, o
desenvolvimento defeituoso das criangas, a fraqueza parcial dos adultos,
certa desagregacgao do estado mental e, por fim, a degeneracéo progressiva
terminando por provocar o desaparecimento de grupos humanos. Os efeitos
de uma ma alimentagao sao, por conseguinte, muito mais profundos e mais
amplos do que se pensava. Influem na duragdo e na qualidade da prépria
vida, na capacidade de trabalho, no estado psicolégico das populagdes.

Salienta-se também as influéncias de Pavlovsky e Sorre para a epidemiologia
e para suas abordagens nos estudos geograficos. O primeiro com o conceito de
Teoria Bacteriana e o segundo com o de Complexo Patogénico.

Ferreira (1991) menciona que Milton Santos ainda influenciara, por meio da
Geografia Critica, o trabalho de Silva (1981) que estudava a doenca de Chagas para
a cidade de Sao Paulo sob a influéncia da Teoria Bacteriana de Pavlovsky. Sobre o

estudo de Silva (1981) e as influéncias de Santos e Pavlovsky:

Seu trabalho teédrico consiste em reelaborar 0 esquema conceitual de
Pavlovsky a luz da geografia critica (inspirado especialmente por M.
Santos), radicalizando o sentido original da nocao de foco antropurgico (isto
€, criado pela agdo humana sobre a natureza) e destacando a utilidade
deste conceito para expressar a determinacdo social das formas de
ocupacdo do espaco e de distribuicdo das doencas neste espacgo
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transformado pela agdo humana. A inspiracdo ecoldgica de Pavlovsky €,
portanto, reformulada em termos de uma relacdo homem-meio, cuja analise
recai no ambito das ciéncias econémicas e sociais (FERREIRA, 1991, p.
305).

No contexto de aproximacao da Geografia com a Epidemiologia, a partir da
década de 1930, estabeleceu-se as causas das moléstias humanas de acordo com
as descobertas bacterioldgicas — a Teoria Bacteriana®. E nesse interim, surge o
paradigma da Triade Ecolégica (homem — agente — ambiente) elaborado por
Pavlovsky’. O parasitologista, na Unido Soviética, traz o viés ambiental das doencas
para os médicos. A partir dai, surgem importantes conceitos, como os de circulacdo
do agente no meio natural e o da formagdo complexo agente — ambiente (PEITER,
2005; JUNQUEIRA, 2009).

Ja dizia Ferreira (1991) que os estudos de Pavlovsky eram mais conhecidos
no Brasil do que os de Sorre, pelo menos no contexto de sua abordagem no
Caderno de Saude Publica no ano de 1991. O autor traz a importancia do Complexo
Patogénico de Sorre para que estudos ulteriores reelaborem tal conceito para torna-
lo “um poderoso instrumento de analise e de integracao entre as ciéncias do espaco

(entre as quais a geografia) e a epidemiologia” (FERREIRA, 1991, p. 305).

Maximilian Sorre, nos anos 1940, traz um conceito que se assemelha ao de
Pavlovsky: o de Complexo Patogénico. Esta perspectiva destaca os meios que
interagem para que as doengas ocorram: o meio natural, o meio vivo e o meio social.
Sendo esta, conforme Mendonga, Araujo e Fogaca (2014, p. 44) “a principal
construgdo de um paradigma que permitisse a abordagem da dimenséo geografica

das doencas’.

Os dois primeiros meios dao continuidade as abordagens deterministas

naturais das doengas, porém o ultimo se mantém como diferencial, pois traz para

Com o desenvolvimento da microbiologia, surge a Teoria Bacteriana, levando os médicos,
geografos, bidlogos e demais estudiosos da época a crerem que “toda doenga era fruto de um agente
biolégico, sendo um virus ou uma bactéria, e que se combatido, restabeleceria o estado de saude, ou
seja, esse periodo € marcado por uma ideia determinista de Unicausalidade” (MENDONGCA,;
ARAUJO; FOGAGA, 2014, p. 43).

7

A triade ecologica se destacou em sua obra “A Teoria dos Focos Naturais das Doengas
Transmissiveis”.
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consigo um enfoque mais humano e social. De acordo com Sorre (1933, p.19)
define-se o complexo patogénico: “L’aire d’extension d’'une maladie endémique ou
‘epidémique, c’est l'aire d’extension d’un complexe pathogéne. Expliquer cette aire
d’entension, ses mouvements de contraction ou de dilatation, c’est, d’abord,
resoudre un probleme d’écologie.” Isto €, a area de extensdao de uma doenca
endémica ou epidémica é a area de extensao de um complexo patogénico. Explicar
esta area de tensao, seus movimentos de contracdo ou expansao, é, antes de tudo,

resolver um problema ecolégico.

Sorre ainda traz outro conceito: o de ecumeno, sendo este o habitat “a
morada do homem”, tendo no método ecoldgico, sua explicagdo. Ja o Complexo
Patogénico se relaciona, enfim, com a saude humana na iminéncia de ser afetada
em sua interacdo com o meio ambiente — destacando as doengas infecciosas e
parasitarias.

Por isso o complexo patogénico € um conceito tdo importante para a
Epidemiologia e para a Geografia. Como Ferreira (1991) nos disse, a Teoria
Bacteriana de Pavlovsky ja era bem conhecida no Brasil, antes mesmo do Complexo
Patogénico de Max Sorre, e suas abordagens poderiam dar base aos estudos
envolvendo a geografia e a epidemiologia a luz da geografia critica.

A idéia de acdo humana organizando o espago ndo é estranha a nogdo de
complexo patogénico: trata-se somente de aprofunda-la, de recolocé-la a
servico de uma epidemiologia que procura compreender 0S pProcessos
subjacentes aos fendmenos que analisa. Toma-la, em suina, como aquilo a
que se destinava originalmente: o complexo patogénico como um conceito
sintético, de interagcdo, sujeito as reformulagdes criticas que se tornarem

necessérias a medida que se aprimoram as técnicas e 0s conceitos
empregados pela geografia (FERREIRA, 1991, p. 308).

Milton Santos define espaco como “um conjunto indissociavel, solidario e
também contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de acgdes, nao
considerados isoladamente, mas como quadro unico na qual a histéria se da”
(SANTOS, 2004, p. 63). A partir dai, conclui-se que Santos pensa 0 espacgo para
além das geometrias (forma — 0s objetos presentes no espacgo e a fungao — as acdes
que ocorrem no que diz respeito aos objetos). Entdo, pondo as relagdes sociais
como cerne principal na analise espacial e sua producao — 0 espago torna-se uma
categoria relacional (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).
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Bonfim e Medeiros (2008) entédo, neste sentido, complementam a importancia

da interrelacao espaco, tempo e técnica:

Da relacao entre espaco, tempo e técnica, revela-se a historia, que
tem sua expressao no territério. Revelam-se as desigualdades, a exclusao
de parcela significativa da populacdo, concentrada em um territério
degradado, onde pobres de todas as naturezas lutam contra todos os
carecimentos (SANTOS, 1999). Seguramente, a pobreza ndo é apenas o
fato do modelo socioecondmico vigente, mas também, do modelo espacial
(SANTOS, 1999).

As autoras, ao considerarem Santos nas suas analises sobre a Epidemiologia
e o Geoprocessamento®, mostram claramente a relagdo entre o espaco e o territorio,
os quais refletem as desigualdades socioespaciais, a concentracao de territérios, a
consequente exclusdo, promovendo a pobreza, enquanto fenémeno, além de
socioeconémico, espacial.

E, partindo desta breve discussao feita acerca da Epidemiologia, do conceito
de espaco com base em Milton Santos, as contribuicbes de Castro, Pavlovsky e de
Sorre, pode-se remeté-la as relagdes sociedade e natureza. O meio natural tem
entre varios componentes, o clima como grande influéncia na saude humana. O
clima, conforme Ayoade (2004), € um dos elementos que mais corroboram nas
manifestacoes patologicas nas populagoes.

Tanto que Max Sorre, segundo Barros (2020) foi fundamental enquanto
precursor de uma nova concepgdo de clima, na perspectiva da Climatologia
Dinamica, apresentada em Les Fundements de la Géografhie Humaine. Sorre ao
propor o conceito de clima, traz a ideia do “ambiente atmosférico constituido pela
série de estados atmosféricos acima de um dado lugar em sucessado habitual”
(SORRE, 1951, p.13-14).

Por ter influéncia na Biologia e na Ecologia, tal ideia ainda foi ponderada por
Max Sorre, na ideia da dindmica dos elementos do clima — dai a percepg¢éo do ritmo

climatico, com Pédelaborde e Monteiro, os quais tiveram influéncia direta dos

Cristine Bonfim e Zulma Medeiros em sua abordagem EPIDEMIOLOGIA E GEOGRAFIA:
DOS PRIMORDIOS AO GEOPROCESSAMENTO, fazem um apanhado histérico acerca da categoria
de andlise espaco na epidemiologia, relacionada a ciéncia geografica, fazendo uma revisao
bibliografica. Constatam elas, que a categoria espaco é fundamental nas andlises, no planejamento e
nas agdes de saude publica. Ainda traz a importancia do SIG na espacializacdo, identificacao e
desenvolvimento das doengas e sua distribui¢do entre os diversos grupos sociais.
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trabalhos sorreanos nas construgcdes de suas abordagens da totalidade dos tipos de

tempo e da sucessao dos ritmos climaticos (BARROS, 2006; 2020).

Uma das grandes importancias nos estudos de Sorre, ndo sé para a
Geografia do Clima, esta para a Geografia Médica e da Saude, quando também
considera a Geografia Humana nas andlises geogréaficas associadas a saude
humana.

Tendo em vista o que se discutiu, a Geografia da Saude, portanto, tende a
nao mais considerar somente o clima por si s, e as condicdes meteoroldgicas (o0
tempo) e ou outros fatores ambientais na relacdo com a saude das populacoes.
Aleixo e Sant’Anna Neto (2017) reforgam que na ciéncia geografica, ao entender a
relacdo sociedade e natureza de forma integrada, o clima ndo deve ser considerado
somente enquanto fenémeno fisico, mas também deve ser associado a dindmica da
sociedade, uma vez que pode ser analisada na perspectiva da produgéo no espago,
processo pelo qual altera os fluxos de matéria e energia, por conta do uso e
ocupacao do solo.

Ainda conforme os autores:

Em decorréncia da produgdo capitalista do espago que provoca a
segregacao socioespacial o processo saude-doenga da populagéo pode ser
alterado, devido a capacidade diferenciada de adaptagcdo humana
relacionada as condicdes socioecondmicas, padrdo construtivo das
moradias, exposicao a diferentes tipos de polui¢cdo e consequentemente aos
efeitos do tempo e do clima (ALEIXO; SANT'ANNA NETO, 2017, p. 79).

E & pensando no ambiente urbano, palco onde se manifestam as varias
nuances da producdo capitalista do espaco, as quais resultam nas caracteristicas
apresentadas pelos autores, que se faz esta abordagem da Geografia da Saude (na
perspectiva climatica), mais especificamente, relacionada as doengas do aparelho
respiratério (DAR). Este grupo esta entre os maiores casos de morbimortalidade no
Brasil e no mundo, tendo a doenga com maior quantitativo nos dados envolvendo

Obitos e internagbes: a pneumonia.

2.1.1 Doencas respiratorias: conceito, categorias e dados de morbimortalidade.

De acordo Silva Filho et al (2017, p. 7), a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2015) define as DAR como “[...] as doengas ou infecgdes que ocorrem no
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trato respiratorio, tanto superior como inferior, nas quais ha a obstrucdo da
passagem do ar, tanto a nivel nasal quanto a nivel bronquiolar e pulmonar”. Rubin et
al (2006) ainda coloca que as DAR variam entre infecgdes agudas, tais quais as
pneumonias e resfriados comuns, até infecgdes mais graves, ao exemplo da
tuberculose.

Ainda dentro do grupo das DAR, tem-se as doencas respiratérias crénicas
(DRC), que conforme o Ministério da Saude (2010), por meio do Caderno de
Atencao Basica, definem e exemplificam esta categoria, a seguir:

[...] sdo doengas crbnicas tanto das vias aéreas superiores como das
inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) sado as DRC mais comuns. Representam um dos maiores
problemas de saude mundialmente. Centenas de milhdes de pessoas de
todas as idades sofrem dessas doengas e de alergias respiratérias em
todos os paises do mundo e mais de 500 milhdes delas vivem em paises
em desenvolvimento. As DRC estdo aumentando em prevaléncia
particularmente entre as criangas e os idosos. Afetam a qualidade de vida e
podem provocar incapacidade nos individuos afetados, causando grande
impacto econdémico e social. As limitagées fisicas, emocionais e intelectuais
que surgem com a doenga, com consequéncias na vida do paciente e de
sua familia, geram sofrimento humano (MINISTERIO DA SAUDE, p. 8).

Tal qual exposto, as DRC acometem milhées de pessoas em todo mundo,
seja por mortalidade como por morbidade, tendo tido aumento dos casos, entre as
criangas e os idosos, os quais s&o grupos vulneraveis as DAR, sendo a pneumonia
um dos maiores exemplos. O Ministério da saude ainda complementa que a OMS
criou a %Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases (GARD), a fim de
enfrentar esse problema da doenca em escala global.

As infecgbes respiratérias agudas (IRA), juntamente com as DRC afetam
tanto as vias respiratorias superiores como as inferiores. Cardoso (2010, p. 1270)

explica como se constituem as IRA:

As infec¢des respiratorias agudas (IRA) constituem uma sindrome clinica
cujos agentes infecciosos mais comuns sao virus respiratérios, como o virus
sincicial respiratério, ou bactérias, como Streptococcus pneumoniae e

Traduzindo para o portugués, a Alianga Global contra Doencas Respiratérias Crénicas foi
criada em Pequim, na China, em 28 de margco de 2006. Trata-se de uma alianca voluntaria entre
varias organizacoes, agéncias e instituicbes nacionais e internacionais que se comprometem em um
objetivo convergente: reduzir o numero de casos dessas DRC em escala global. Faz parte, a GARD,
do trabalho global de prevencdo e controle de doencas cronicas. A maioria das DRC é
subdiagnosticada, subtratada e 0 acesso aos remédios essenciais € precario em muitos paises,
sendo necessaria essa agao global na melhora diagnéstica e nos cuidados médicos. Mais
informagdes no site: https:/www.who.int/gard/en/.
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Haemophilus influenzae. Sao particularmente suscetiveis as criangas, os
idosos e populacées socialmente menos favorecidas de paises em
desenvolvimento e minorias étnicas.

O autor, além de salientar que os virus e ou bactérias mais comuns enquanto
agentes patolégicos para o desenvolvimento das IRA, refor¢ca que as criancas e os
idosos (mais vulneraveis as infeccoes) e a populacdo em condi¢cdes sociais e
econbmicas menos favorecidas — comuns em paises em desenvolvimento,
emergentes, e paises pobres — sd0 mais propicias a contrai-las.

As DRC estao dentro de um grupo que, conforme o Plano Municipal de Saude
de Fortaleza, elaborado em 2017, conceitua as Doengas Crbnicas Nao

Transmissiveis (DCNT). Assim sendo:

As doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas como
um conjunto de doengas que ndo tém envolvimento de agentes infecciosos
em sua ocorréncia, apresentando multiplicidade de fatores de risco comuns,
histéria natural prolongada, grande periodo de laténcia, longo curso
assintomatico com periodos de remissao e exacerbagao e podendo levar ao
desenvolvimento de incapacidades (FORTALEZA, 2017, p. 23).

As DCNT séo, no Brasil, responsaveis por 72% das causas de mortes, mas
mostrou reducdo de 20% desta taxa na Ultima década, sobretudo quanto as
Doencas do Aparelho Circulatério e as DAR (FORTALEZA, 2017).

Sendo assim, varios grupos de doencas estdo dentro desta classificagao,
além das listadas, como por exemplo a diabetes e o cancer, as quais tiveram
aumento em suas taxas de mortalidade, atingindo pessoas de todos os perfis
socioeconémicos, porém, ainda mais, 0s grupos mais vulneraveis, como idosos e
pessoas de baixa escolaridade e renda. (BRASIL, 2011; FORTALEZA, 2017).

A OMS, de acordo com a figura 1, mostra as dez principais causas de mortes
no mundo, em 2019, sendo que sete delas decorrem de doengas nao transmissiveis,

correspondendo a 80% do total deste grupo.

Figura 1 — Principais causas de mortes no mundo (2000 e 2019)
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(https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death)

As infeccbes respiratorias inferiores permanecem enquanto as doencas
transmissiveis mais mortais do mundo, sendo elas a quarta causa de morte. No
entanto, o numero de mortes diminuiu consideravelmente: 2,6 milhdes de vidas
foram ceifadas em 2019, 460.000 a menos do que em 2000 (OMS, 2020).

Esses numeros apresentados, além dos grupos de doencas apresentadas
pela OMS, variam conforme o perfil de renda nacional bruta dos paises, conforme o
Banco Mundial (baixa, média-baixa, média-alta e alta). As infeccoes das vias
respiratérias inferiores (IVRI), por exemplo, sdo o segundo motivo das mortes nos
grupos de paises de renda baixa; enquanto as DPOC s&o o quarto motivo das
mortes nos paises de renda média-baixa. Em suma, as doengas do aparelho
respiratério, sendo cronicas e ou infecciosas, estdo entre as que mais matam no
mundo, para além da renda e do perfil econémico das populagdes.

De acordo com a Classificacao Internacional de Doengas (CID-10), conforme
a plataforma online de dados do SUS — DATASUS - as doengas do aparelho
circulatério sdo as que mais levaram ao dbito, seguidas das neoplasias, de causas
externas e, em quarto, as doencgas do aparelho respiratério. A tabela 1 mostra com
mais detalhes:


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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Tabela 1 — Brasil: dbitos por grupo de doenca (capitulos do CID-10 — 1996-2019).

Capitulo CID-10 Total
Doencas do aparelho circulatorio 7364501
Neoplasias (tumores) 3956706
Causas externas de morbidade e mortalidade 3265008
Doencas do aparelho respiratorio 2781397
Sintomas sinais e achados anormais de exames

clinicos e laboratério 2387786
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1476855
Doencas do aparelho digestivo 1292890
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1186710
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 673053
Doencas do aparelho geniturinario 571783

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

As doengas do aparelho respiratorio, classificadas no grupo X do Capitulo
CID-10, foram responsaveis por quase 3 milhdes de ébitos neste periodo de 25 anos
(1996-2019), como mostram os dados do SIM, coletados no DATASUS. Embora nao
sejam a principal causa, estdao entre as quatro maiores.

Os numeros absolutos dos Obitos por DAR, em relacdo ao Brasil, ao

Nordeste, ao Ceara, a Fortaleza e a Sobral, podem ser consultados na tabela 2.

Tabela 2 — Obitos por DAR para Brasil, Nordeste, Ceara, Fortaleza e Sobral (1996-

2019)

DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO BRASIL |NORDESTE| CEARA |FORTALEZA| SOBRAL
Influenza (gripe) 10961 2169 605 88 5
Pneumonia 1226271 227930 50585 14242 1568
Outras infeccoes agudas das vias aéreas inferiores| 16367 5486 897 288 12
Bronquiolite 7559 1622 268 93 5
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 945646 150730 23313 6832 679
Asma 60740 19634 3902 1007 81
Restante doencas do aparelho respiratoério 582152 179308 28635 11287 458
TOTAL 2849696 565623 104035 32737 2722

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

A tabela 2 nos mostra a pneumonia como a doenca que mais leva os
pacientes aos ébitos nos hospitais publicos e privados do Brasil, representando 43%
do total das DAR. Do total de ébitos por DAR no Nordeste, Pneumonia e Doencgas
Cronicas das Vias Aéreas Inferiores tém 67% deles (40% e 27%, respectivamente).
O Ceara soma 49% das mortalidades por pneumonia em relacdo as doencas do
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aparelho respiratorio do Estado. Destas mortes por pneumonia no Ceara, dentro do
grupo das DAR em seus municipios, Fortaleza e Sobral, respectivamente,
respondem por 44% e 58%. Em relacéo ao Ceara, 14% e 2% nesta ordem.

E interessante vermos, para além dos nimeros absolutos e percentuais, a
distribuicdo dos 6bitos entre 1996-2019, por meio do grafico 1, conforme os dados
do SIM, a niveis de Brasil. Os 6bitos tiveram aumentos significativos ao longo da
série, ao contrario das internagdes, que tendem a queda (grafico 5).

De 33.882 ébitos em 1997, a pneumonia cresceu para 83.080 em 2019.
Houve um pequeno decréscimo 29.348 dbitos, mas a partir de 2001, o nimero de
casos de mortalidade pela pneumonia s6 aumentou, ainda que com uma queda de
5% em 2005, nas internagdes, a partir de 2006, as internacées aumentaram em 51%
até 2019. A média de 6bitos do periodo foi de 51095.

Grafico 1 — Distribuicdo do numero de Obitos pelos principais grupos de doencas
respiratérias do Brasil entre 1996-2019.
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Fonte dos dados: Fonte: MS/SVS/CGIAE
Organizacao: autor.

Sistema

e Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Os dois grupos, infeccbes agudas das vias areas inferiores e o restante das
doencas do aparelho respiratério estdo, em sequéncia, entre os maiores em
nuameros de Obitos, onde ambos também apresentaram crescimento do niumero de

mortes, embora menos expressivos se comparados a pneumonia.
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Grafico 2 — Distribuicao do numero de ébitos por influenza, outras infec¢des das vias

aéreas inferiores, bronquiolite e asma (1996-2019)
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Fonte dos dados: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
Organizagéao: autor.

Se analisarmos as doencas com menores numeros absolutos de mortalidade
(gréfico 2), a asma e bronquiolite foram as unicas que tiveram quedas, 1% e 16%,
respectivamente. A média de Obitos de asma, para o Brasil, € de 2531. Influenza
apresentou uma média de 456 casos, mas entre 1996 e 2008, os numeros eram
abaixo dos 200. A partir de 2009 (ano que o virus da influenza A — H1N1 —tornou-se
pandémico), o numero de mortes por gripe aumentou consideravelmente — 1818
casos; 2013 para 796; 2016 com 1756; 2018 com 1215; e 2019 com 1125 mortes.
Tais picos interferiram no valor da média de mortos pelo virus da gripe.

Analisando os graficos 3 e 4, ambos relacionados aos numeros de Obitos por
pneumonia para os municipios de Fortaleza/CE e Sobral/CE, nas duas distribuicées
h& aumento dos valores absolutos. O valor médio de Obitos para Fortaleza € de 593,
enquanto que para Sobral, 65. Porém, as médias sofreram influéncia dos aumentos
de casos de mortalidade, sobretudo nas proximidades do ano de 2009 até 2017.

O crescimento no numero de mortes em Fortaleza se deu a partir do ano de
2008 com 489 casos até chegar aos 1311 casos em 2017; em 2018, 1050; ja em
2019 e um leve acréscimo para 1088 casos. A principio, observa-se um aumento



45

gradativo, principalmente entre 2009 e 2017. Os casos de influenza A, a partir de
2009, podem ter evoluido para pneumonia e somado entre os registros de mortes
pela doenca, bem como outros fatores, dentre os quais, as condicionantes sociais,
econbmicas e ambientais das duas cidades, que serdo discutidas no capitulo 5 —
ainda que para as internagoes.

Grafico 3 — Distribuicdo do numero de ébitos por pneumonia em Fortaleza (1996-
2019)
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Fonte dos dados: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
Organizagéao: autor.

Grafico 4 — Distribuicdo do numero de dbitos por pneumonia em Sobral (1996-2019)
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Organizagéao: autor.

No caso de Sobral, num primeiro momento nao se percebe um aumento tao

brusco como em Fortaleza, mas ha. Os maiores somatérios se iniciam em 2009 (87

mortes), tendo 0 ano de 2017 com o maior: 122 casos.

As duas cidades estao entre as que mais levaram ao 6bito, sendo Fortaleza a

primeira e Sobral a terceira. Em segundo esta Juazeiro do Norte. A tabela 3 mostra

os dez municipios que mais tém registros de 6bitos por pneumonia no Ceara:

Tabela 3 — Numeros absolutos de dbitos por pneumonia para os dez municipios

cearenses com mais casos (1996-2019)

Municipio N2 de ébitos
Fortaleza 14242
Juazeiro do Norte 1638
Sobral 1568
Caucaia 1447
Itapipoca 882
Crato 862
Maracanau 804
Iguatu 652
Cratels 638
Quixada 623
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Fonte dos dados: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade — SIM.
Organizacao: autor.

Apresentados os numeros de mortalidade pelas principais DAR e tendo em
vista que esta tese enfatiza as morbidades pelas DAR, mais especificamente por
pneumonia, € interessante vermos como se encontram os numeros de internacoes

pelos principais grupos de doengas a nivel de Brasil, mostrados na tabela 4.

Tabela 4 — Brasil: principais causas de morbidades (capitulos do CID-10 — 1998-
2020).

CAPITULO CID-10 TOTAL
Doencas do aparelho respiratorio 33974786
Doencas do aparelho circulatério 26221502
Doencas do aparelho digestivo 23531910
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21046506
Doencas do aparelho geniturinario 17877489
Neoplasias (tumores) 14237757
Transtornos mentais e comportamentais 6765011
Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 6390078

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Organizagao
dos dados: autor.

As internagbes por parto e gravidez, por ndo se tratarem de doencas, ndo se
inserem no quadro. Como se observa, as DAR e as DAC lideram as morbidades nas
unidades hospitalares brasileiras, no periodo descrito.

E importante explanar uma seguinte situagéo: quando se mostra a distribuigao
das internagdes por DAR e se cruza com o caso dos oObitos por DAR, vé-se uma
inversdao — ha um aumento nos numeros de mortalidades e uma queda nas
morbidades.

No caso, a disponibilidade dos dados de internagdes por DAR, por parte do
Sistema de Informacdes Hospitalares do DATASUS (SIH/DATASUS), se dava a
partir de 1998, enquanto, em relagcdo aos dbitos, entre 1996 e 2019. O grafico 5
mostra estes cenarios para o Brasil.

As discussdes acerca das politicas de vacinacdo, em especial acerca dos
casos de pneumonia, feitas no proximo tépico, serdo fundamentais para se
compreender, em parte, alguns dos motivos que levaram a queda das morbidades.
Quanto as mortalidades, muitos podem ser os fatores: situacéo de renda, moradia, e
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demais indices socioeconémicos que podem influenciar no desenvolvimento de
determinada DAR; a predisposicdo do individuo; também, pode-se atribuir as
condicoes dos leitos nos hospitais; o pouco ou infimo investimento nas estruturas
hospitalares; as condicoes climaticas brasileiras, associadas as mudancgas
climaticas; a disposicao dos periodos quentes e frios (Oscilacdo Decadal do Pacifico
— ODP); o regime de precipitagdes (secas, periodos neutros chuvosos), associados
aos fendmenos oceanico-atmosféricos de El Nifio e La NiAa; a questdo do ritmo
climatico, onde os elementos podem ter sofrido alteragdes (altos ou baixos para
além das normais climatoldgicas); a circulagdo atmosférica como um todo, onde a
atuacao dos sistemas atmosféricos e das massas de ar, ligados ao ritmos, possa ter
tido alteracoes, flutuacdes e outras especificidades fora de uma “normalidade”; entre
outras possiveis explicagdes, as quais ndo destacaremos nesta tese, pelo menos
nao quanto aos Obitos por DAR, ja que o cerne é dado pelas internagbes de

pneumonia, associadas as condi¢des climaticas de Fortaleza e Sobral.

Grafico 5 — Brasil — Distribuicdo das internacoes por DAR (1998-2020) e distribuicao
dos ébitos por DAR (1996-2019)
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. Organizagao: autor.

Na tabela 5, vé-se quais as DAR mais levam as morbidades em termos de

Brasil, Nordeste, Ceara, Fortaleza e Sobral. A pneumonia (doenca a qual vai ser

detalhada no proximo tdpico) € a principal causa, sendo responséavel por 29% das
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internacdes do pais, na regidao Nordeste. Fortaleza e Sobral detém de 24% e 2%,

respectivamente, das morbidades por pneumonia do Ceara.

Tabela 5 — Principais causas de morbidades por DAR — BR, NE, CE, Fortaleza e

Sobral (1998-2020).

DOENCAS DO APARELHO

RESPIRATORIO (CID-10) BRASIL NORDESTE CEARA | FORTALEZA | SOBRAL
Faringite aguda e amigdalite

aguda 146221 55198 6489 212 49
Laringite e traqueite agudas 701442 166292 27820 4866 76
Outras infecgbes agudas das

vias aéreas superiores 346132 75808 10193 1417 126
Influenza [gripe] 671908 234429 68577 10504 129
Pneumonia 16928027 4935708 | 742608 177677 17493
Bronquite aguda e

bronquiolite aguda 1043699 218907 36729 13253 650
Sinusite crénica 46307 7458 1236 687 27
Outras doengas do nariz e

dos seios paranasais 343325 35542 5262 3083 76
Doencas cronicas das

amigdalas e das adendides 1014296 134641 13914 6893 493
Outras doengas do trato

respiratério superior 520319 189027 31467 3047 594
Bronquite enfisema e outr

doencas pulm. obstr.

Crbnicas 3811401 601674 78442 23844 2356
Asma 5106730 2174268 303527 97950 4925
Bronquiectasia 63275 21439 4739 2869 40
Pneumoconiose 12756 2500 313 62 13
Outras doengas do aparelho

respiratério 3208571 821979 98573 33732 4459

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Logo apds, vem a asma e o grupo bronquite, enfisema e outras DPOC
(doengas pulmonares obstrutivas crénicas) como doengas que mais resultam em
morbidades no Brasil. A asma, no Nordeste, corresponde a 43% das internacoes
brasileiras. Em Fortaleza e em Sobral, 32% e 2%, respectivamente, das morbidades
por asma no Cearé foram registradas nesta série histérica'®.

A influenza (gripe) € a oitava doenga no Brasil que mais gera morbidades nas
unidades hospitalares, embora seja muito comum ela ser manifestada nas pessoas

cotidianamente.

10

A série temporal trabalhada nos resultados das andlises e resultados estatisticos do
capitulo 6. No DATASUS, a disponibilidade de dados de morbidade se da de 1998 em diante. Antes
disso, a CID-10 tinha outra organizacao e depois fora reformulada. Dai, o fato da ndo utilizagéo de
dados anteriores.
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Uma das variantes do virus, a influenza A (H1N1), a qual se constituiu
enquanto uma pandemia entre 27 de abril de 2009 até 10 de agosto de 2010,
conforme a OMS, nao esta contabilizada nos casos de influenza (gripe comum).
Encontram-se os registros na pagina openDatasus, no banco de dados da Sindrome
Respiratéria Aguda (SRAG), os quais tem numeros de 2021, de 2020, de 2019, de
2013 a 2018, e de 2009 a 2012. Assim,

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), desenvolve a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) no Brasil, desde a pandemia de Influenza A(H1N1)pdm09 em 2009.
A partir disso, esta vigilancia foi implantada na rede de Influenza e outros
virus respiratérios, que anteriormente atuava apenas com a vigilancia
sentinela de Sindrome Gripal (SG).

Recentemente (2020), a vigilancia da COVID-19, a infeccdo humana
causada pelo novo Coronavirus, foi incorporada na rede de vigilancia da
Influenza e outros virus respiratérios.

Esta péagina tem como finalidade disponibilizar o legado dos bancos de
dados (BD) epidemiologicos de SRAG, da rede de vigilancia da Influenza e
outros virus respiratérios, desde o inicio da sua implantagdo (2009) até os
dias atuais (2021), com a incorporagdo da vigilancia da COVID-19.
Atualmente, o sistema oficial para o registro dos casos e 6bitos de SRAG é
o Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021 -
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021)

Conforme o Ministério da Saude (2017, p. 4), a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) é uma derivacao mais grave da sindrome gripal que:

[...] se caracteriza pelo aparecimento subito de febre, cefaleia, dores
musculares (mialgia), tosse, dor de garganta e fadiga, € a manifestagao
mais comum. Nos casos mais graves, geralmente, existe dificuldade
respiratéria e ha necessidade de hospitalizacdo. Nesta situagéao,
denominada Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), é obrigatéria a
notificacdo as autoridades de saide (BRASIL, 2015).

Tais sintomas, apresentados pelo Ministério da Saude, através de sua 192
Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Influenza, em 2017, em sua forma mais
grave — a SRAG - associados ao virus influenza — sdo monitorados desde 2009
quando na pandemia da influenza A (H1N1)pdm09. Mais recentemente, desde 2020,
quando os primeiros casos de Coronavirus foram registrados no Brasil, os seus
numeros estdo sob a rede vigilancia de influenza e outros virus respiratorios (do
SUS). A pneumonia € uma das doencgas que podem ser desenvolvidas por meio dos

virus da influenza. Desse modo,

Durante a época de maior circulagdo dos virus, esses podem ser
identificados em até 30% dos casos de sindrome gripal, a qual € a principal
causa de consulta médica em servigos ambulatoriais e de aumento paralelo


https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021
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nas taxas de hospitalizagdo por pneumonia, por isso, 0s registros de
pneumonia e influenza sdo computados em conjunto (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017, p. 4)

O Ministério da Saude (2017, p. 5) ainda complementa: “A complicagdo da
influenza que mais frequentemente leva a hospitalizacdo e a morte é pneumonia,
que pode ser causada pelo proprio virus ou por infecgdo bacteriana”. O documento
reforga: “Os virus influenza sdo os mais frequentemente identificados nos casos de
sindrome gripal e também nos casos de SRAG, mas a infeccdo pode causar
sintomas que se confundem com os encontrados em diversas outras infec¢des virais
e bacterianas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 6).

A pneumonia, a ser tratada mais especificamente no tépico em sequéncia,
neste contexto, pode ser associada as SRAG, muito embora, como supracitado, a
sindrome esteja bem relacionada ao virus SARS-Cov-2, 0 novo coronavirus''.

A Biblioteca Virtual em Saude, do Ministério da Saude, em sua pagina, traz
informacdes basicas acerca do Novo Coronavirus, tido como uma doenga
respiratéria nova, tendo como agente etiolégico um tipo de coronavirus ainda nao
constatado em seres humanos. A pagina ainda coloca a pneumonia enquanto um

dos sintomas dos casos mais graves da Covid-19.

2.2 Pneumonia: dados gerais, definicao, caracteristicas da doenca, estatisticas
e revisao dos estudos no ambito da climatologia geografica.

2.2.1 Numeros da Pneumonia no Globo e no Brasil.

A pneumonia é tdo alarmante no globo, que é a principal causa de morte
entre as criangas abaixo dos cinco anos, de acordo om a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Tanto é que, no ano de 2009, a instituicdo internacional idealizou 12

de novembro ser o Dia Mundial da Pneumonia, a fim de melhor conscientizar a

11

O presente referencial acerca das doengas do aparelho respiratério ndo tem como cerne
principal, fazer uma contextualizagdo mais a fundo da Covid-19, mas sim de fazer uma relagao de
casos de pneumonia associados ao novo coronavirus. Observou-se nas literaturas acerca da
pneumonia associada a Covid-19, sobretudo aquelas que datavam do ano de 2020, que o diagndstico
para pneumonia nao era facil, pois tal doencga era tida como um dos sintomas dos casos graves de
coronavirus. Os trabalhos de Silva Filho et al (2020), Ferreira e Pena (2020), Zhang et al (2020) sao
exemplos de trabalhos que contextualizavam a pneumonia enquanto uma das SRAG associadas a
Covid-19.
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populacao sobre a importancia da prevencao e cuidado para com a doenca. Ora, a
Pneumonia é a enfermidade a qual mais acomete criancas de idade abaixo dos
cinco anos a 6bito, somando por volta de 1,2 milhdo a niveis globais, matando até
mesmo, mais do que as mortes decorrentes da AIDS, da malaria e da tuberculose
juntas.

A Biblioteca Virtual em Saude, do Ministério da Saude, ainda salienta, que por
volta de 2000 criangas morrem em todo 0 mundo, todos os dias; as mais pobres e
que vivem em comunidades rurais sdo as mais vulneraveis; e mesmo havendo
tratamento da pneumonia, em 2017, mais de 880 mil mortes de criangcas foram
contabilizadas, ficando evidente que € necessaria uma maior equidade no acesso
aos cuidados, aos diagnédsticos e aos tratamentos de qualidade (OMS, 2021). A
OMS ressalta que outros grupos de individuos em situacdo de risco para a
pneumonia, incluem adultos a partir dos 65 anos e pessoas com problemas de
saude preexistentes.

A Fundacao Oswaldo Cruz confirma que mais de 99% dos 6bitos decorrentes
da pneumonia ocorreram em paises em desenvolvimento, o que levou a OMS a
convocar 0S seus governos, entre eles o brasileiro, a priorizar a prevengdo e o
combate a patologia. A OMS, apesar da situagdo alarmante, ressalta que “a
pneumonia é um dos problemas com maior possibilidade de solu¢do no cenario da
satde global” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2013).

Ainda conforme o portal da Biblioteca supracitada, que se utiliza de dados da
Fundacao Oswaldo Cruz, Unicef, Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
e Stop Pneumonia, apesar de ter ocorrido uma queda nos casos de pneumonia,
entre 1990 e 2015, em 25,5%, os custos ainda sao altos para o tratamento, perante
a quantidade de hospitalizagdes — sendo um desafio para a saude publica e a
sociedade no geral. “Entre janeiro e agosto de 2.018, 417.924 pacientes foram
hospitalizados por causa da pneumonia, totalizando gastos totais de mais de R$ 378
milhdes com servigos hospitalares” (BRASIL, 2021).

Pode-se fazer uma indagacdo acerca dos altos custos perante a saude
publica brasileira: e as politicas publicas voltadas para esta esfera, as quais ndo séo
prioridade? Muitos outros setores dos direitos basicos, que também demandam de
investimentos, tais quais a educagdo publica e o acesso a outros servicos

pertencentes ao Estado, acabam sendo postos como ultimas prioridades.
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Com base nos dados do Sistema de Internacées Hospitalares (SIH),
presentes no portal DATASUS, o pais registrou 16.928.027 internacdes por
pneumonia. Deste total, 29% dos internados sao do Nordeste, a segunda regiao que
mais hospitaliza, perdendo sé para o sudeste, com 35%. As regides Sul, Norte e
Centro-Oeste tem 18%, 9% e 9% respectivamente, dos percentuais hospitalizados
dos totais do Brasil.

Na figura 2, 0 mapa mostra, por meio de numeros absolutos, a distribuigéo
das internacdes por pneumonia para cada Unidade da Federacdo, a considerar
todas as faixas etérias. O eixo sul-sudeste apresenta os estados com os maiores
registros, tendo Sao Paulo com 2.873.861 morbidades entre 1998 e 2020. O estado
da Bahia, no Nordeste, € o Unico com mais de 1 milhdo de hospitalizacées. Os
estados do Ceara e do Maranhao estdo na sequéncia, com 742.608 e 698.001. O
Norte e o Centro-Oeste tém os menores registros, porém, os estados do Para e de
Goias (aqueles com o0s maiores numeros de suas regides), excedem,
respectivamente os 800.000 e os 600.000 de casos confirmados de internacdes por

pneumonia.

Figura 2 — Numero de internacdes por pneumonia por unidade da federacao — Brasil
(1998-2020)
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Na tabela 6, os numeros absolutos de internacées por pneumonia para todas

as regides brasileiras, incluindo Brasil, Ceara, Fortaleza e Sobral.

Tabela 6 — Numeros totais de internagdes por pneumonia a niveis de Brasil,

Regides, Ceard, Fortaleza e Sobral

DADOS POR REGIAO, TOTAL DE
BRASIL, CEARA, INTERNACOES
FORTALEZA E SOBRAL 1998-2020
Regiao Norte 1559255
Nordeste 4935708
Sudeste 5939968
Sul 3017169
Centro-Oeste 1475927
Brasil 16928027
Fortaleza 177677
Sobral 17493
Ceara 742608

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagbdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);
Estimativas de populagcao. Organizacao dos dados: autor.

IBGE -
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2.2.2 Definicées e agentes etiolégicos da Pneumonia

De acordo com a OMS (2021) pneumonia € uma forma de infecgcao
respiratéria aguda causada mais comumente por virus ou bactérias. Pode causar
doencas leves a fatais em pessoas de todas as idades; no entanto, € a maior causa
infecciosa de morte em criangas em todo 0 mundo.

A pneumonia € uma doenga dada por “uma infec¢ao ou inflamagao aguda dos
alvéolos. Os saculos alveolares enchem-se de liquido e leucécitos mortos, reduzindo
a quantidade de espaco aéreo nos pulmdes” (TORTORA, 2000, p. 427).

De forma sucinta, a OMS (2021) salienta que os pulmdes séao constituidos por
pequenos sacos chamados alvéolos, que se enchem de ar quando uma pessoa
saudavel respira. Quando um individuo tem pneumonia, os alvéolos ficam cheios de
pus e liquido, o que torna a respiracdo dolorosa e limita a entrada do oxigénio.
Essas infeccoes geralmente sdo transmitidas pelo contato direto com pessoas
infectadas.

Amaral, Cortés e Pires (2009, p.1116-1117) citam alguns sintomas e definem

a pneumonia como:

[...] uma infec¢do aguda dos pulmdes, que pode produzir sinais e sintomas
respiratorios, como tosse, respiragao curta e rapida, producao de secregao
e dores no peito, além de sintomas sistémicos nao-especificos, incluindo
febre, fadiga, dores musculares e falta de apetite.

A OMS (2021) ainda reforca que, especialmente em adultos mais velhos,
pode ter a confusdo enquanto sintoma, dependendo da gravidade da pneumonia.

A Biblioteca virtual do Ministério da Saude, por sua vez, também traz uma
definicAo da patologia em discussdo, mostrando seus agentes etioldégicos da

seguinte forma:

Pneumonia € uma infeccdo que se instala nos pulmdes, 6rgdos duplos
localizados um de cada lado da caixa toracica. Pode acometer a regido dos
alvéolos pulmonares onde desembocam as ramificagdes terminais dos
brobnquios e, as vezes, os intersticios (espago entre um alvéolo e outro).
Basicamente, pneumonias sdo provocadas pela penetracdo de um agente
infeccioso ou irritante (bactérias, virus, fungos e por reacoes alérgicas) no
espaco alveolar, onde ocorre a troca gasosa. Esse local deve estar sempre
muito limpo, livre de substancias que possam impedir o contato do ar com o
sangue.

Diferentes do virus da gripe, que € altamente infectante, os agentes
infecciosos da pneumonia ndo costumam ser transmitidos facilimente
(BRASIL, 2011).
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Como os principais fatores de risco da Pneumonia, a biblioteca menciona:

e 0 fumo; o alcool (interferindo no sistema imunolégico);

e 0 ar-condicionado (que deixa o ar muito seco, dando margem para a infeccao
por virus e bactérias);

e 0s resfriados malcuidados;

e e as mudancas bruscas de temperatura.
O Fo6rum Internacional de Sociedades Respiratérias (2017, p.18) ainda

complementa que:

Os fatores de risco para a pneumonia incluem: ser muito jovem ou idoso,
viver em aglomeragbes sem as condigbes higiénicas adequadas,
desnutricdo, infeccdo por HIV, falta de aleitamento materno em lactentes,
falta de imunizagao, condigbes de saude cronicas e exposi¢do a fumaga do
cigarro ou a poluentes do ar interior.

O quadro 1 a seguir, com base na Biblioteca Virtual do Ministério da Saude, o
diagnostico, o tratamento e as recomendagdes acerca da Pneumonia.

Quadro 1 — Pneumonia: diagnoéstico, tratamento e recomendagdes

Tratamento

Diagnostico

Recomendacées

e Exame Clinico;

e Auscultagéo dos
pulmdes;
e E radiografias de

térax.

e Requer uso de
antibiéticos e a melhora
ocorre entre trés e quatro
dias;

e Internagdo hospitalar
- necessaria,
principalmente quando a
pessoa € idosa (com
febre alta e alteracoes
clinicas da prépria
pneumonia).

e Na&o fumar e beber
de forma exagerada;
e Manter 0 ar-
condicionado em
condi¢gbes adequadas;

e Nao se expor as
mudancas bruscas de
temperatura;
e Procurar o médico
para diagnostico precoce

da pneumonia, a fim de

diminuir a probabilidade
de complicagdes.

Fonte: Brasil (2011). Organizagao: autor.

E importante ressaltar que a inalacdo de produtos téxicos também
compromete os espacos aéreos dos pulmées, de acordo com a Fundagao Oswaldo
Cruz (2013). O que é muito comum nos grandes centros urbanos, seja nas areas

adjacentes as grandes industrias, como também em logradouros e bairros com
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péssimo saneamento basico, onde o mal cheiro € comum, normalmente nas
periferias; também nas zonas rurais, onde muitos trabalhadores, ao estarem
expostos aos produtos quimicos dos agrotdxicos, acabam inalando-os, podendo ter,
entre outras doencas, a pneumonia. Ribeiro (2014), por exemplo, relacionou o uso
de agrotdxicos e a saude respiratoria de trabalhadores rurais no municipio de Sao
José da Barra em MG, onde constatou que doencas respiratérias como gripe
alérgica e até doencas crbnicas como a asma, a bronquite € a pneumonia eram
adquiridas por eles.
Rigotto et al (2012, p.1535), neste sentido, corroboram:

O quadro agrava-se no que diz respeito aos efeitos crénicos da exposi¢ao
ocupacional ou ambiental aos agrotoxicos, menos conhecidos e mais
desafiantes no estabelecimento dos nexos e relacbes, diante de casos de
canceres, alteracdes da reprodugdo, quadros neurologicos centrais e
periféricos, hepatopatias ou doengas hematolégicas, respiratérias, renais,
entre outras.

A Agéncia Fiocruz de Noticias (portal online), por meio de seu Glossario de

Doencas, faz mencao aos agentes etioldgicos da pneumonia na sequéncia:

Os principais agentes causadores da enfermidade sdo as bactérias
Streptococcus pneumoniae (também conhecida como pneumococo) e
Mycoplasma pneumoniae, e o virus Haemophilus influenzae. A doenga
também pode ser desencadeada por alguns tipos de fungos e de
protozoarios. A pneumonia pode ser adquirida pelo ar, saliva, secregoes,
transfusdo de sangue ou mudangas bruscas de temperatura, que
comprometem o funcionamento dos cilios responsaveis pela filtragem do ar
aspirado, 0 que acarreta em uma maior exposi¢do aos micro-organismos
causadores (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2013).

No entanto, Donalisio, Arca e Madureira (2011) colocam que a literatura
menciona que 40-50% dos casos de pneumonias ndo tém a determinagdo de seus
diagnésticos etiolégicos, ainda que haja o0 emprego de diversos métodos existentes
de investigacao microbioldgica e soroldgica.

O mesmo portal da Fundagado Oswaldo Cruz (2013), através da Agéncia Fio
Cruz de Noticias, trata sobre a Pneumonia Quimica, com o exemplo da tragédia do
incéndio na boate da cidade de Santa Maria (RS), ocorrida no dia 27/01/2013, onde
0S sobreviventes, na época estavam no risco de contrair tal variagdo da doenca
pneumocécica. Aborda-se a tosse e a falta de ar como principais sintomas, bem
como um chiado no peito. Houve uma inalacao de fumacga em altas temperaturas, no
incidente, ocorrendo dano fisico ou agressao térmica na estrutura pulmonar.

Somado a isso, a presenca dos gases toxicos, tais quais o mondxido de carbono
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(CO), diéxido de nitrogénio (NO2), diéxido de enxofre (SO2) e material particulado,
0s quais danificam a estrutura pulmonar dos atingidos, podendo leva-los a 6bito.

Rodrigues et al (2014, p. 115) caracterizam mais detalhadamente a
pneumonia quimica:

Este tipo de pneumonia é decorrente a exposicdo de substancias
quimicas inaladas que se manifestam poucas horas apds, com
manifestacbes de tosse, dispneia, dor toracica e febre ocasionalmente.
Raramente pode ser identificada a presenga de sibilos e estertores na
ausculta pulmonar. Ao Raio X geralmente é se evidencia a presenca de
pequeno enfisema. N&o havendo continuidade de exposi¢do, os sintomas
desaparecem.

O clima urbano, o qual tem influéncia significativa no aumento das
temperaturas, modificando o comportamento dos elementos do clima, faz com que
0s organismos humanos reajam, respondam a tais alteragdes, sucedendo em uma
relagéo clima — saude — doenga.

Monteiro (1990), para a compreensdao da complexidade envolvendo o
processo saude/doenca, ja alertava sobre a necessidade de considerar os agentes
etiolégicos como fatores que desencadeiam os estados moérbidos: virus, bactérias,
gases, poluicdo, inseticidas, luz, radiacdo, temperatura, umidade, entre outros de
origem ambiental, sdo agrupados as condi¢cdes do hospedeiro e as condicoes
socioeconémicas.

No concernente aos agentes etiologicos, estes se encontram em abundancia,
nos grandes centros urbanos, e mesmo em cidades menores, acometendo criangas
e idosos a desenvolverem DAR, em razdo de serem as faixas etarias mais
vulneraveis, especialmente, quando vivem em lugares com pouca ou nenhuma
infraestrutura /atencdo do poder publico, comumente nas periferias. “As diferencas
sociais estdo contidas nos espacgos, onde as variagées do tempo meteorologico séo
sempre mais sentidas pelos seres humanos que vivem nas areas vulneraveis e
riscos” (SETTE; RIBEIRO, 2011, p. 38).

Freitas Junior (2018, p. 52) evidencia a respeito das mudancas climaticas em
associacao ao clima urbano — DAR:

As mudancas climaticas também contribuem para que o clima urbano tenha
mais oscilagbes no comportamento dos seus elementos. E tudo isso é
sentido pelos organismos humanos, mais ainda para aqueles que tem maior
suscetibilidade a contrair ou desenvolver doencgas. No caso, as doengas do
aparelho respiratério, sdo a terceira maior em 6bitos no Brasil [...]
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Dentre as principais formas de prevencao da pneumonia, de acordo com a
Fundacdo Oswaldo Cruz (2013), a pratica de lavar as maos, nao fumar e evitar
aglomeracdes se dariam enquanto sugestdes mais simples. Todavia, explicita que
as vacinas, também, evitam muito o desenvolvimento da doenca, neste contexto, as
da influenza A: “Segundo o Ministério da Saude (MS), vacinagdo contra a gripe
(virus influenza A ou H1N1) pode reduzir entre 32% a 45% o numero de
hospitalizacdes por pneumonias e de 39% a 75% a mortalidade global pela doenc¢a”
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2013).

2.2.3 A climatologia geografica e a epidemiologia: alguns estudos envolvendo
a relacao clima e a pneumonia.

Gonzélez et al (2008) mencionam que ha um maior nimero de estudos e
pesquisas envolvendo doencas respiratérias e casos de hospitalizagdes/internacoes
nos paises desenvolvidos. Ja nos paises em desenvolvimento, emergentes, e
naqueles considerados “subdesenvolvidos”, numa perspectiva socioeconbémica, o
namero de trabalhos acerca da tematica é bem reduzido, seja pelos baixos
investimentos em ciéncia e tecnologia; pelas insuficientes infraestruturas das
universidades e centros de pesquisa; pela caréncia de instituicdes as quais
fornecam os dados necessarios, seja da darea de saude como também
socioeconémica para a produgao das pesquisas.

No que concerne ao Brasil, sobretudo a partir dos anos 2000, os estudos com
abordagens geogréficas, sob o enfoque climatico e epidemioldogico vém se
desenvolvendo de forma significativa. Claro que os conhecimentos geograficos,
integrados a saude publica, sdo aplicados desde outrora, como se abordou no
primeiro topico deste capitulo. Dentro da Geografia, suas vertentes fisica e humana
tém se dedicado a esta integracdo com a Epidemiologia. A Geografia da Saude,
portanto, da-se enquanto uma abordagem integradora, pois considera mais
elementos que expliquem a complexidade que constitui a saude publica, que vai
além das condigdes fisicas das populac¢des, mas envolve a forma como elas vivem,
onde moram, seus cotidianos.

Bonfim e Medeiros (2008, p. 54) reforcam a importancia da Epidemiologia nos

estudos geograficos:
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A epidemiologia tem como uma de suas principais atribuicbes a
compreensdo do processo saude-doenca no ambito das populagdes,
mediante a sua distribuicdo temporal, espacial e de atributos pessoais,
visando identificar o padrao geral de ocorréncia e os grupos sob risco.

A fundamentagédo dos trabalhos geograficos nesta perspectiva tem seguido
esta logica: a busca por padrées de ocorréncia de algum fenébmeno, desde o
climatico ao social, em suma, sobre um ou mais grupos sob risco ambiental, social,
econbmico ou de saude, utilizando-se de estudar e analisar os objetos de estudos
em escalas temporais, espaciais, considerando seus atributos (FREITAS JUNIOR,
2018). Na sequéncia, fez-se uma breve revisdo bibliografica da relagdo clima e
pneumonia.

Ciruela et al (2016) para a regido da Catalunha, Espanha, ligaram os fatores
meteorolégicos e a circulagdo do virus respiratério com a DPl (doenca
pneumocdcica invasiva). As correlagbes entre taxas de DPI e infecgdes virais (virus
influenza, virus sincicial respiratério [VSR] e adenovirus) e varidveis meteoroldgicas
(temperatura, umidade, horas de insolagao, velocidade do vento e niumero de dias
com chuva) foram avaliadas por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman e
modelos de regressao binomial negativa. Muito embora a pneumonia néo tenha sido
a Unica doenca dentro deste grupo, foi a mais frequente nos resultados. Durante o
periodo de estudo (2006-2012), os autores concluiram que as taxas de DPI foram
associadas ao crescimento da atividade de alguns virus respiratérios e redugdes na
temperatura. Colocaram que medidas preventivas, entre as quais, a vacinagao
contra a influenza possibilitou a redugéo da DPI.

Em se tratando da Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), Brown
(2009) menciona que PAC é uma das infecgbes graves mais comuns e
potencialmente fatais em todo o mundo. O autor também coloca que devido as
limitag6es do diagndstico microbioldgico, o tratamento inicial da PAC é geralmente
empirico e assim permanece para uma propor¢cao substancial de pacientes, sendo,
portanto, essencial que a terapia empirica cubra todos os patdgenos provaveis.
Exemplos dados pelo autor, em pacientes hospitalizados na Europa e na América do
Norte, dentre os quais, as infec¢des virais (principalmente influenza), Streptococcus
pneumoniae , Mycoplasma pneumoniae , Chlamydophila pneumoniae Haemophilus
influenzae ou Staphylococcus aureus. No entanto, dada a imensa variagéao de clima,

geografia e condi¢gdes sociais em todo o mundo, a etiologia da PAC pode variar
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entre (e até dentro) dos paises. As diretrizes adequadas para um pais podem nao
ser adequadas para outro (BROWN, 2009).

O autor se utiliza de dados de estudos que trabalham no viés apresentado,
mostrando a etiologia da PAC nos pacientes com o diagnéstico da doenca, em
paises como EUA, paises da Europa, da Asia (Japdo, Hong Kong, China,
Malasia/Singapura, Tailandia) e Australia. Brown, portanto, refere que cada regiao
apresenta diferengas significativas na etiologia da PAC, influenciando na terapia
empirica da PAC, salientando que os estudos demonstram a importancia de cada
pais ter dados locais sobre as causas de doencas infecciosas para informar as
diretrizes locais e, assim, evitar uma terapia empirica potencialmente abaixo do
ideal.

Fatores ambientais, sociais, econémicos e culturais influem na distribuicéo e
na variagdo dos agentes etioldgicos, nos diferentes lugares do Globo, ndo sé da
pneumonia e demais doencas respiratérias, como de outras enfermidades. As
politicas ligadas a saude publica devem ser aplicadas de acordo com a realidade de
cada pais e ou delimitagdo geografica, considerando os fatores e elementos
supracitados.

Um estudo feito por Paynter et al (2010) partiu do seguinte questionamento
em seu tituto: a pneumonia infantil seria uma doenga negligenciada e sensivel ao
clima? Dai os autores trazem dados do IPCC que mostram a diarreia, a subnutricdo
e as doencas transmitidas por vetores como efeitos mais importantes das alteracdes
climaticas para a saude. Entretanto, fazem um contraponto com a pneumonia
infantil, responsavel, a época, por 17% das mortes infantis em todo o0 mundo, sendo
uma doencga raramente associada as mudangas climaticas. Segundo os autores, as
infeccdes respiratorias seqguem padrbes sazonais. Em ambientes temperados, as
doencas respiratérias sdo mais comuns nos meses de inverno. Por outro lado, a
epidemiologia se difere em ambientes tropicais, onde ocorre a maioria das mortes
infantis devido a pneumonia, com a incidéncia de infec¢cdes do trato respiratério
inferior a aumentar geralmente durante a estagéo chuvosa.

Paynter et al (2010) entdo colocam que os modelos de precipitagdo do IPCC
preveem aumentos globais nas precipitacdes tropicais, com estacées chuvosas mais
intensas na Asia, Africa, Pacifico e em partes da América do Sul do que nas regides
subtropicais e em algumas regides temperadas. Tais alteragdes provavelmente

estao relacionadas ao aumento da pneumonia infantil.
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Barcellos et al (2009) trata da tematica, mas salienta incertezas para Brasil,
tendo em vista que as mudancas e anomalias climaticas sdo bem complexas.
Ademais, identifica recursos que podem ser utilizados para desenvolver uma rede de
diagnostico, modelagem, analise e intervencdo sobre as repercussbes dessas
mudancas sobre as condi¢cdes de saude. Conforme os autores, dentre os principais
grupos de doencas 0s quais sao passiveis de serem afetados por essas mudancas
esta aquele das respiratérias. Mourédo et al (2007) — ao discutirem a dindmica
atmosférica e problemas de saude — fizeram um estudo, também, com duas areas
do Mato Grosso na Amazénia Legal, detectando que a pneumonia foi responsavel
por 73% dos casos dentro das DAR, tendo em vista que, mesmo sendo em 2005, o
estado abrangeu o maior percentual de focos de queimadas. Barcellos et al (2009, p.
299) reforga que “0 modelo de desenvolvimento e a propria produgdo de energia
causam mudancas climaticas, mas também problemas de salde através da poluicao
do ar, que resulta em mais de 800 mil dbitos por ano.”

Enfatizam ainda, os autores, que 0s riscos em associagdo com as mudancas
climaticas do globo ndo podem ser considerados sem a contextualizacdo com o
mundo globalizado, com as modificagdes no meio ambiente e com os sistemas de
governos precarios. Os autores reforcam que ao setor da saude cabe, “ndo sb6
prevenir esses riscos, mas atuar na redugdo de suas vulnerabilidades sociais”
(BARCELLOS ET AL, 2009, p. 285).

Lin et al (2009) examinaram a variabilidade sazonal nas internagbes mensais
por pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em Taiwan entre os anos de 1998 e
2005. Observaram uma tendéncia sazonal com pico de hospitalizagbes entre janeiro
e abril (baixas temperaturas) e menores numeros entre agosto e outubro. Aplicaram
um teste auto-regressivo de meédia mdvel integrada (ARIMA). Tais modelos de
regressdao ARIMA revelaram que a taxa mensal de internagbes por pneumonia
estava significativamente associada a temperatura ambiente, para a amostra total,
para grupos femininos e para as faixas etarias de 65-74 e =75 anos (todas p < 0,01).
A diminuicdo de 1°C na temperatura ambiente associou-se a um aumento de
aproximadamente 0,03 na taxa mensal de internagdes por pneumonia (por 10.000
pessoas) para toda a amostra. Concluiram que a taxa mensal de internacbes por
pneumonia esteve significativamente associada a sazonalidade, sendo maior em

periodos com baixas temperaturas ambientes.
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Claro que o estudo de Lin et al (2009) fora aplicado num pais do hemisfério
norte e localizado numa ilha no Mar da China, porém, a literatura mostra que os
maiores registros de internagdes e oObitos pela pneumonia se ddo em maior nimero
nos periodos sazonais de baixas temperaturas — nos paises localizados na zona
temperada; na zona tropical e subtropical da Asia e da Africa, os maiores registros
se dao na estacdo chuvosa, sendo a temperatura e a precipitacdo os elementos
padrao nos casos de pneumonia (MIRSAEIDI et al, 2016).

Silveira e Murara (2017) constaram que as baixas temperaturas estao
correlacionadas as maiores internacées diarias por pneumonia (dados do
DATASUS), tanto para Balneario Camborit/SC como para Erechim/RS, utilizando a
correlagado de Spearman com a = 5%. Porém, na segunda cidade, as internagdes se
deram maiores, notoriamente pelas temperaturas serem ainda mais baixas que na
primeira, como também pelas condi¢gdes socioecondmicas inferiores de Erechim, as
quais impactam diretamente na salde de sua populacdo. Os pesquisadores
destacaram que os maiores picos de pneumonia se deram na estagao do inverno e
nas estacodes de transicdo (primavera e outono) entre 2011 e 2015.

As cidades de Balneario Camborit/SC e Erechim/RS tém fatores climaticos
que contribuiram nos resultados: a primeira com predominio da maritimidade —
menores amplitudes térmicas ao ano; e a segunda com a continentalidade — maiores
amplitudes térmicas, fora a altitude (aproximadamente 780m), que contribui para
menores temperaturas comparadas a cidade catarinense.

Na década de 1990, Abrantes et al (1998) analisaram as causas de
internamentos em criancas e adolescentes nas unidades hospitalares do SUS de
Minas Gerais, entre 1994 e 1995. Especificando alguns de seus resultados,
verificaram que, através dos dados obtidos por CD-ROM do SUS com informagdes
do AIH'™, 18,6% das hospitalizagbes foram consistidas por criancas e 9,5% por
adolescentes, tendo um maior niumero de morbidades pelas das DAR em todas as
faixas etarias. As principais causas de morbidades, entre as DAR, deram-se pela

12

Tendo antes os dados processados e guardados em disquetes, na década de 1990, hoje
sao todos processados online, os arquivos da AIH — Autorizagdo de Internacao Hospitalar — que
constituem um conjunto de informagdes enviadas pelos hospitais publicos e particulares conveniados
aos gestores municipais e estaduais, 0os quais enviam-nas para o DATASUS processa-las. Forma
uma valiosa base de dados referente a maior parte das internagdes hospitalares brasileiras.
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broncopneumonia e pela pneumonia e apresentaram uma sazonalidade mais
frequente nos meses de inverno.

Ainda que os autores nao tenham espacializado os casos de hospitalizagbes
supracitados no mapa do estado de Minas, salientaram:

E importante ressaltar que as AlHs contém outros dados, como filiagdo,
procedéncia, enderego e hospital em que ocorreu o atendimento, os quais
também sao disponibilizados pelo MS, possibilitando andlises em relagédo ao
espaco geografico (ABRANTES et al, 2008, p.96).

Em relacdo a poluicao atmosférica relacionada a saude humana, Nascimento
et al (2006) estudaram neste viés, o caso de Sao José dos Campos-SP, para com a
saude infantil das criancas. Para isto, os autores constataram o crescimento das
internagbes por pneumonia em criangas e procuraram relaciona-las com o aumento
dos poluentes atmosféricos (SO2, O3 e PM10). Desse ponto, averiguaram que é
possivel detectar os poluentes atmosféricos na saude das populacdes, em cidades
médias e nao somente em grandes metrépoles, onde as criancas sao mais
suscetiveis aos efeitos das particulas em suspensao no ar.

Nesta perspectiva, outro caso de cidade média, é Sorocaba (SP) de 586.625
habitantes, de acordo com o Censo Demografico de 2010 (IBGE). Negrisoli e
Nascimento (2013) analisaram a relagdo entre poluentes atmosféricos e os
internamentos de criangas por pneumonia. Apresentaram correlagbes fortes entre
os poluentes e as hospitalizagdes, com excecado o 0zbnio. O diéxido de hidrogénio
(H202) gerou efeito agudo; ja os materiais particulados ocasionaram efeito mais
tardio nas criangas de Sorocaba. Tal qual o estudo anterior, os maiores casos estao
relacionados aos periodos de inverno e baixa umidade, os quais facilitam as
inversdes térmicas, contribuindo para a concentracao de poluentes na atmosfera.

Mesmo que esta tese ndo direcione os seus resultados diretamente com as
criangas em idades iniciais, mas considere todos o0s grupos etarios, algumas
referéncias apontam discussdées que contribuem para as andlises climaticas e
epidemioldgicas. Exemplo disso sdo os casos de pneumonia terem, em geral, seus
maiores numeros durante o inverno, durante ou pos estacdo chuvosa ou nas
estacdes intermediarias (primavera e outono) a depender da regiao.

Para Ribeirdo Preto (SP), outro exemplo de cidade média, Aleixo e Sant’Anna
Neto (2014) fizeram um estudo das condigbes climaticas associadas as internag¢des
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por pneumonia. Para este fim, colheram dados de temperatura maxima, de
temperatura minima, de umidade relativa doar e de precipitacdo do Instituto
Agrondmico de Campinas de 1978 a 2008. Os dados das hospitalizagdes, foram
adquiridos (de 2002 a 2008) mediante ao Centro de Processamento de dados
Hospitalares da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (CPDH/USP). Através da
analise ritmica, como também de técnicas estatisticas descritivas e modelos de
regressao, identificaram, entre os resultados obtidos, que as temperaturas minimas
abaixo de 15°C e as amplitudes térmicas acima de 14,8°C relacionaram-se ao
crescimento do risco de hospitalizagdes.

Os trabalhos desta ordem, para a regido Nordeste tém suas particularidades,
desde climaticas a sociais, econ6micas e ambientais, que se diferenciam das
apresentadas nos eixos sul e sudeste. Estas dispéem de mais pesquisas,
financiamento e estrutura cientifica. Por outro lado, o Nordeste vem apresentando
muitos trabalhos, sejam derivados de monografias, de dissertacdes de mestrado ou
de teses de doutorado, como de projetos de pesquisa de suas universidades tém
sido desenvolvidas largamente.

O trabalho de Duarte e Caracristi (2005), aborda para a cidade de Sobral-CE,
a relacao clima-local-saude-condicbes socioambientais e detecta que os periodos
extremos das agdes do clima (picos de umidade e de seca), os quais agravam 0s
problemas de saude das populagdes. Estas, por sua vez, tém habitos que nao
condizem com a realidade climatica local (pavimentacdo e material construido, por
exemplo), bem como estdo submetidas as mas condi¢des ambientais, levando-os a
ma qualidade de vida.

Os autores, entre as etapas de sua pesquisa, obtém prontuarios de pessoas
hospitalizadas entre setembro/outubro de 1998 e abril/maio de 1999, coletando
alguns casos de DAR e DAC. Correlacionaram os dados das internagbes com o0s
dados climaticos de chuva (FUNCEME) e de temperatura (INMET) dos periodos
citados. Verificaram Duarte e Caracristi (2005) que as doencgas alérgico-
respiratérias, tais quais a pneumonia, broncopneumonia, asma, crise alérgica e
insuficiéncia respiratéria sao intensificadas no periodo da estacdo chuvosa.

Em termos de RM'’s, Azevedo et al (2022) em um estudo que fizeram para a
Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, envolvendo a relacdo entre as DAR com os
casos de influenza e pneumonia em idosos, detectaram que a segunda tem seus

maiores picos entre o outono e o inverno austral. Utilizaram a regresséo linear de
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Poison e o teste de variancia ANOVA com nivel de significancia de 0,05%, a fim de
verificar se as variaveis independentes que os autores selecionaram (temperatura
média, precipitagdes e umidade relativa do ar) eram significativas nas internacdes
por pneumonia. Os autores detectaram significAncia no modelo, mas ressaltam que
as hospitalizacbes tém relacées multicausais, isto €, ndo se ligam somente as
manifestacdes do clima.

Freitas Junior (2018) fez uma analise de correlagcbes de Pearson (R) e
regressao linear simples entre as internagdes por pneumonia € 0s elementos de
temperatura, amplitude térmica e umidade relativa do ar para Fortaleza. O autor
também, espacializou os casos por cada bairro da capital cearense, por meio dos
dados coletados junto a Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA),
relacionando com a densidade demografica, os IDH-B (por bairro) e com mapas de
vulnerabilidade socioambiental, a fim de buscar outras explicacées para os maiores
casos de internagdes, isto é, nos bairros mais periféricos, populosos e localizados
em areas de instabilidade ambiental.

Destacam-se dois estudos na associagdo entre clima e DAR: para Campina
Grande — PB: o de Moura (2009), que buscou constatar a associacao entre
urbanizacédo, a incidéncia de doencas do aparelho respiratério e os elementos
climaticos (temperatura, pluviosidade e umidade relativa do ar), enfatizando os
grupos mais vulneraveis: criangas e idosos.

O outro destaque, trata-se da tese de doutorado de Gomes (2016), a qual
analisou os elementos climaticos e caracteristicas socioambientais para com as
hospitalizagdes por pneumonia em criangas de até cinco anos de idade. A autora
fez correlacbes de Pearson e testes t-student entre os dados climaticos e 0os casos
de internagdo por pneumonia, assim como 0s espacializou, relacionando-os com
mapas de uso e ocupacdo do solo e de temperatura da superficie de Campina
Grande — PB. Ademais, Gomes (2016) ponderou as condi¢gées socioambientais, que
intensificam a probabilidade de ocorrer a doenca. Tendo como parametro os indices
de vulnerabilidade social familiar (IVSF), desenvolvidos pelas Secretaria de Meio
Ambiente do Rio de Janeiro e Secretaria de Desenvolvimento do estado de Sé&o
Paulo, a autora os construiu para Campina Grande-PB.

Gomes (2016), entdo, verificou que as temperaturas maximas, a amplitude
térmica e a umidade relativa do ar repercutiram nos casos de pneumonia, onde a

velocidade dos ventos se deu enquanto dispersor do material particulado suspenso
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na atmosfera. A pesquisadora ainda averiguou que 0s /locus com mais casos de
pessoas que desenvolveram pneumonia, associavam-se aqueles com reduzidos
indices de vegetacdo e intensa impermeabilizacdo do solo, ainda que, no
transcorrer da série histérica, esta associacéao tenha caido. Contudo, a parte central
da cidade continuou com a referida caracteristica.

Por meio da percepcdo dos habitantes de Presidente Prudente/SP e
buscando fundamentacdo na influéncia das temperaturas na fisiologia humana,
Fante, Dubreuil e Sant’Anna Neto (2020) fazem o seu estudo. Dentre os resultados,
a técnica estatistica de amostragem probabilistica mostrou as respostas de um
grupo heterogéneo de pessoas (desde diferencas de faixa etaria e perfil corporal). O
espaco amostral mostrou que nos periodos de calor, 59,3% das pessoas se sentem
cansadas e 46,7%, irritadas; 19,4% com pressdo mais baixa que o habitual (DAC);
durante o frio, as respostas se deram com 41,3% bem, 36,7% preguicosos e 35, 3%
agradaveis se comparadas ao calor. Os autores ainda reforcam que as respostas
podem terem sido influenciadas pelo periodo em que os questionarios foram feitos:
janeiro (verao austral). E as DAR resultaram entre as mais frequentes enquanto
mal-estares/enfermidades. Muito embora a pneumonia tenha tido um resultado de
2,7% entre as DAR, esteve entre as doengas dentro da percepcdo dos
entrevistados, como as gripes (25,1%), os resfriados (16%) e sinusites (13,9%)

Silveira e Zavattini (2020) fizeram um estudo de clima e saude para Joinville,
por meio da analise do ritmo climatico relacionada a pneumonia, entre 2001 e 2011.
Verificaram que ha sazonalidade no regime de ocorréncia das internagdes por
pneumonia, destacando-se nos meses mais frios. Os autores ddo énfase ao ritmo
climatico dos anos de 2008 e 2009, sendo o primeiro com menos pluviosidade
durante o inverno e o segundo, com maior. As interpretacdes e discussodes feitas,
trazendo até exemplos de estudos na regido Nordeste'3, os quais mostram que nos
periodos chuvosos, associados as maiores umidades, contribuem para as

internacdes. E os autores trazem que, em comparacdo a 2008, o ano de 2009

13

Estudos entre os quais os de Moura et al (2006), tratando as infeccbes gerais por VSR
(entre elas, a pneumonia) no Nordeste do Brasil; Omer et al (2008) ao averiguar a pneumonia clinica
tendo como causa a VSR, na ilha de Lombok (Indonésia) e a chuva como responsavel por 64% da
incidéncia habitual da doenca; Chan et al (2002) que analisaram entre 1982-1997 na Maléasia, a
pneumonia tem mais casos durante a estagao chuvosa.
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apresentou mais internacgdes, tanto pelo frio, como pelas precipitagdes, as quais

incrementaram nas taxas de internacao por pneumonia para Joinville.

3 CARACTERIZACAO GEOGRAFICA E CLIMATICA DE FORTALEZA-CE E
SOBRAL-CE

Tendo em vista que esta tese tem como recortes espaciais, 0s municipios de
Fortaleza e Sobral, € de suma importancia ser feita uma analise de suas
caracteristicas climaticas, através dos seguintes elementos climatolégicos:
temperaturas médias do ar, maximas médias e minimas médias; precipitacdo
pluviométrica; umidade relativa do ar; velocidade dos ventos; e amplitude térmica.

Tais andlises também foram feitas com base nos sistemas atmosféricos que
atuam na regido que envolve as duas cidades, 0os quais sdo fundamentais no
comportamento do clima, feitos a partir dos dados: primeiramente daqueles advindos
das normais climatolégicas do INMET (1981-2010); em seguida, daqueles
provenientes dos elementos climaticos supracitados (expressos nos graficos) da
série histérica selecionada para este trabalho — 1998 a 2020, tanto para Fortaleza
como para Sobral.

Antes de tais andlises, fez-se uma breve caracterizacdo da localizacao
geografica de cada area de estudo, considerando brevemente, as caracteristicas

geoambientais e socioeconémicas dos dois municipios.

3.1 Localizagao e caracteristicas geoambientais de Fortaleza

O municipio de Fortaleza possui uma area territorial de 313,8 Km? (IPECE,
2017), com uma populacdo estimada de 2.686.612 habitantes e densidade
demografica de 7.786,44 habitantes por Km? (IBGE, 2021). Esté localizada no litoral
norte do estado do Ceara, nas coordenadas 3° 43’ 02” de latitude (S) e 38° 32’ 35”
de longitude (W Gr). Possui 121 bairros, de acordo com o decreto 14.498/2019'4,

onde foram adicionados dois bairros (antes 119): Aracapé e Novo Mondubim.

14

Até setembro de 2019, Fortaleza tinha 119 bairros. Com o decreto da Prefeitura Municipal
14.498/2019, a cidade ganha mais dois bairros: o Novo Mondubim (desmembramento do bairro
Manuel Sétiro) e Aracapé (desmembramento do bairro Mondubim). Conforme o Instituto de
Planejamento de Fortaleza (IPLANFOR), a ultima lei geral de bairros datava de 1960. Desde entao,
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Limita-se ao norte com o Oceano Atlantico e Caucaia; ao sul com o0s
municipios de Maracanau, Pacatuba, ltaitinga e Eusébio; ao leste com os municipios
de Eusébio, Aquiraz, bem como o Oceano Atlantico; e a oeste com Caucaia e
Maracanau (vide mapa de localizagao na figura 3).

Figura 3 — Mapa de localiza¢do do Municipio de Fortaleza-CE
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Na situagcdo de metrépole, Fortaleza se encontra com muitos problemas
socioambientais e de saude humana. Pode-se destacar aspectos que contribuem
para isto: dispor de bairros mais urbanizados e com maior atencdo dos

investimentos publicos, em conjunto com seus bairros periféricos, em geral com

0s novos bairros iam sendo criados sob decretos legislativos isolados. Porém, o objetivo ndo era criar
bairros novos, mas oficializa-los, haja vista que haviam varias bases cartograficas de Fortaleza,
quando na verdade havia a necessidade de ter uma referéncia para todos os 6rgaos publicos e
privados. Mais informacoes no dito decreto municipal:
https://diariooficial.fortaleza.ce.gov.br/downloaddiario.php?objectld=workspace://SpacesStore/
317a341a-8ee6-44d0-b8ad-1a9f1cb25451:1.0&numero=16590s



https://diariooficial.fortaleza.ce.gov.br/downloaddiario.php?objectId=workspace://SpacesStore/317a341a-8ee6-44d0-b8ad-1a9f1cb25451;1.0&numero=16590s
https://diariooficial.fortaleza.ce.gov.br/downloaddiario.php?objectId=workspace://SpacesStore/317a341a-8ee6-44d0-b8ad-1a9f1cb25451;1.0&numero=16590s
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problemas de infraestrutura e descaso das autoridades competentes, com
populacao crescente e densa.

Entao, as populagdes mais atingidas por patologias vinculadas a degradacao
das condicdes de vida, localizam-se nas regides periféricas onde o interesse
imobiliario ainda ndo se revelou e onde as agbes de gestao publica sao precarias ou
ausentes.

E nessas regides mais periféricas que geralmente os casos de patologias
atingem mais as populagbes, como mostram mais dois estudos, tais quais os de
Magalhdes (2015), Freitas Junior (2018), em virtude de as condigbes ambientais e
socioeconémicas terem influéncia na qualidade de vida das populagdes, e
consequentemente, na saude delas.

Os componentes ambientais de Fortaleza sdo dados pelos relevos de Planicie
Litoranea e Tabuleiros Pré-Litoraneos; a pedologia € constituida por solos derivados
das Areias Quartzozas Marinhas, Planossolo Solédico, Podzdlico Vermelho-Amarelo
e Solonchak; a vegetacdo é marcada pelo Complexo Vegetacional da Zona
Litoranea e pela Floresta Perenifélia Paludosa Maritima; e a hidrografia € dada pela
Bacia Metropolitana (IPECE, 2017).

3.2 Caracteristicas climaticas de Fortaleza

Segundo o IPECE (2017), o municipio de Fortaleza (CE) possui um clima
Tropical Quente Sub Umido, tendo no quadrimestre fevereiro-maio temperaturas
meédias entre 26° e 28°C. A tabela 7 mostra os dados das normais climatolégicas de
1981-2010, do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), para os principais
elementos climaticos da capital cearense, a fim de se ter uma caracterizagdo geral

climatica da referida cidade.

Tabela 7 — Normais climatologicas dos elementos climéticos de Fortaleza (1981-
2010).
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Elementos Climaticos JAN [ FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ ANO
Precipitacdo (mm) 134,6 153,7 | 70,1 24,9 17,8 11 9,1 43,5 | 1668,9

Temperatura Média (°C) 274 | 274 | 269 | 26,6 | 26,7 [ 26,1 26,1 26,4 | 269 | 273 | 27,7 | 27,8 26,9
Temp Maxima Média (°C) 31,0 | 30,9 | 30,4 | 30,3 | 30,4 [ 30,1 30,3 | 30,8 [ 31,0 | 31,2 | 81,6 | 81,5 30,8
Temp Minima Média (°C) 245 | 243 | 23,9 | 23,8 | 23,7 | 23,1 22,7 | 22,9 | 2355 | 242 | 247 | 249 23,9

Umidade Relativa do Ar(%) | 782 | 796 | 833 |JJESHI 83.0 | 806 | 773 | 734 | 711 | 715 | 725 | 742 | 775
Velocidade dosVentos(m/s) | 3 | 28 | 23 | 24 | 25 | 29 | 31 | 37 |[NNANNINANN 39 | 36 | 32
Pressio Atmosférica (hPa) | 1007,5] 1007.8] 1007,6] 1007.7 [ 1008.6 | 1009,9 [H040:7] 1010.,5] 1010,0] 1008.8| 1007.9] 1007.7| 1008,7

Insolacéo (horas) 222,0 | 181,2 | 157,0 | 147,1 [ 201,3 | 215,5 | 259,4 | 288,3 | 284,4 [ 294,1 | 288,5 | 265,4 | 2804,2
Nebulosidade (décimos) 0,6 0,6 0,7 0,7 0,6 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,6 0,5

Evaporacdo (mm) 1441 | 118,7 | 86,8 | 71,6 | 87,2 | 96,1 | 137,1 [ 175,0 [ 194,0 | 207,4 | 199,9 | 185,0 | 1702,9
Amplitude térmica (°C) 6,5 6,6 6,5 6,5 6,7 7,0 7,6 7,9 7,5 7,0 6,8 6,6 6,9

Fonte: INMET. Organizagao: autor.

As areas hachuradas no quadro, mostram os extremos de cada elemento em
termos mensais. Por exemplo, percebe-se claramente a quadra chuvosa de
Fortaleza (fevereiro a maio), tendo o més de abril como o mais chuvoso (412,8 mm),
correspondendo a 34,28% do periodo. Dos 1668,9 mm da normal de precipitacéo
anual, 72,16% sao dados na quadra chuvosa (1204,2 mm), mostrando que as
chuvas sdo mas distribuidas ao longo do ano na capital fortalezense.

As normais das temperaturas tém um comportamento que segue a logica das
estacdes do ano no hemisfério austral: temperaturas médias menores nos meses de
junho/julho (inverno) e maiores nos meses de novembro e outubro; mesma légica
nas maximas meédias e minimas médias (més de julho com a normal mais baixa). A
normal de pressao atmosférica mais alta (1010 hPa) é congruente ao més de menor
temperatura (22,7 °C) em julho.

A umidade relativa do ar se da acima dos 70% em todo o ano, devido a
maritimidade, pois Fortaleza € banhada pelo Oceano Atlantico e se encontra numa
latitude de 3% fator este fundamental para as altas temperaturas e,
consequentemente, umidades. Passam os 80% a partir de abril até julho, periodo
pelo qual os sistemas atmosféricos da Zona de Convergéncia Intertropical e Ondas
de Leste atuam nas precipitagées entre o outono e inverno de Fortaleza.

Ja nos segundos semestres, por se tratarem da chamada estagdo seca,
temos as maiores normais de velocidade dos ventos (setembro-outubro); a maior
normal de insolacgdo no més de outubro (294,1 horas/més); as menores
nebulosidades (4/10) entre o inverno e a primavera austral (julho a outubro); e a
maior normal de evaporacao (207,4 mm) em outubro.

A amplitude térmica ndo € dada no banco de dados do INMET, de dominio

publico em sua plataforma digital, mas foi construida de forma simples, tendo em
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vista que se trata da subtracdo entre as temperaturas maximas médias e minimas
médias. Os meses de junho a setembro tém as maiores normais de amplitude
térmica, sendo o apice da normal é no més de agosto (7,9°C) — periodo entre o

inverno e a primavera austral fortalezense.

3.2.1 Andlise dos graficos das distribuicbes dos elementos climaticos de
Fortaleza (1998-2020)

Utilizou-se a escala temporal deste presente estudo para fazer as anadlises
gréficas que representam o clima da cidade de Fortaleza'®: 1998-2020, através dos
seguintes elementos climaticos: temperaturas médias, maxima média e minima
média; precipitagdo e umidade relativa do ar; e por fim, velocidade dos ventos. Para
cada grafico, na sequéncia, foram feitas as andlises com base nos principais
sistemas atmosféricos atuantes, bem como pelos secundarios e pelas caracteristicas
climaticas inerentes a latitude, altitude e fatores climaticos predominantes na

localizagao geografica da metrépole fortalezense.

Grafico 6 — Distribuicdo das Médias climatoldgicas das Temperaturas e Amplitudes
Térmicas de Fortaleza (1998-2020)

15

A ideia era construir os graficos a partir de uma normal climatolégica que gostariamos de ter
feito: 1991-2020. No entanto, nao foi possivel, devido aos dados referentes a cidade de Sobral, terem
muitas lacunas na década de 1990. Para Fortaleza isto ndo foi problema, tendo desde a década de
1960, dados ininterruptos coletados pela Estacdo Meteorolégica do Pici (UFC). Contudo, por
questdes de padronizagdo, optou-se por, na analise grafica, trabalhar-se com dados mais recentes,
para uma andlise mais presente do clima das referidas cidades, muito embora, as normais
climatologicas do INMET sejam consolidadas.
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Fonte: Estagéo Meteorolégica do Pici (UFC). Organizagao dos dados: autor.

Com base no grafico 6, as temperaturas se distribuem de acordo com as
condicionantes dos fatores climaticos e sistemas atmosféricos predominantes em
Fortaleza. As temperaturas médias variam entre 26,6° C e 27,8°C, sendo estas,
respectivamente a mais baixa e a mais alta (julho e dezembro). Entre janeiro e maio
(pré-estacao chuvosa e quadra chuvosa) as temperaturas tendem a cair, a medida
em que as precipitacdes se intensificam, sobretudo no més de abril, més o qual a
umidade também é a mais alta. Neste més de abril (outono austral) ha também a
maior nebulosidade, se considerarmos as normais do INMET, com por volta de 0,7
décimos, isto €, 70% de cobertura nebulosa. Isso somado as precipitagdes, dao uma
relativa amenizada nas médias de temperatura, sejam também as maximas médias
e minimas médias.

Os meses de junho, julho e agosto tém as temperaturas mais amenas, devido
o inverno austral (o solsticio de inverno). Em termos de minimas médias, 22,8° C foi
a meédia mais baixa, também no més de junho. Nestes meses, ha atuacao
predominante, do sistema atmosférico denominado Ondas de Leste (OL) ou
Disturbios Ondulatérios de Leste (DOL).

As maximas médias também tém o mesmo padrao de distribuicdo das outras

médias térmicas, porém é claro com intensidades mais altas. Elas diminuem ao
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longo do primeiro semestre, chegando ao seu numero menor no més de julho
(30,5°C). A partir do segundo semestre, com as menores nebulosidades, infimos
nuameros de precipitacdes, maior evaporacdo, menor pressao e aumento da
velocidade dos ventos, as maximas médias vao de 30,9°C a 31,4°C de agosto até
dezembro.

Observando no geral, as temperaturas nao variam tanto, devido a
maritimidade que atua na cidade de Fortaleza — o Oceano Atlantico enquanto grande
influéncia na pouca variabilidade térmica na metrépole — a noite, as aguas mais
aquecidas do que o continente, acabam por sobressairem-se sobre a
continentalidade da capital.

No grafico 7 tem-se a distribuicdo das médias de precipitagdo e umidade do
recorte espacial em estudo. As duas variaveis climatolégicas sao diretamente
proporcionais durante o ano. Entre os meses de dezembro e de janeiro (pré-estacao
chuvosa), inicio do verdo austral (o solsticio de verao), ha a atuagdo, mesmo que de
forma menos intensa em Fortaleza (e mais significativa no sul do Ceara), do sistema
atmosférico dos Vortices Cicldnicos de Altos Niveis (VCAN). Eles podem atuar até
fevereiro no Nordeste do Brasil. Conforme Ferreira e Mello (2005), sdo um conjunto
de nuvens que se formam entre novembro e marcgo, tendo uma trajetéria de leste a
oeste, partindo do Atlantico, apresentando um formato circular girando no sentido
horario. As bordas do VCAN acabam influenciando na ocorréncia de precipitacoes
nas regides onde elas atingem. O centro do VCAN, ha movimentos de subsidéncia
(de cima para baixo — maior pressao atmosférica) inibindo a formagédo de nuvens

causadoras de chuva.

Grafico 7 — Distribuicdo das Médias climatoldgicas das Precipitacbes e da Umidade
Relativa do Ar de Fortaleza (1998-2020)
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Fonte: Estagcdo Meteorologica do Pici (UFC). Organizagao dos dados: autor.

Ja entre os meses de fevereiro e maio, conforme mencionado acima, quando
na caracterizagdo com base nas normais do INMET (1981-2010), é o periodo
conhecido como estagédo ou quadra chuvosa. A Zona de Convergéncia Intertropical
(ZCIT) é o principal sistema atmosférico atuante no periodo. Em conjunto com a
ZCIT, outros sistemas como Linhas de Instabilidade (LI)'®* e ou Complexos

Convectivos de Mesoescala (CCME) podem atuar, causando chuvas.

A ZCIT, conforme os autores Ferreira e Mello (2005, p. 18)

[...] pode ser definida como uma banda de nuvens que circunda a faixa
equatorial do globo terrestre [...] formada principalmente pela confluéncia
dos ventos alisios do hemisfério norte com os ventos alisios do hemisfério
sul, em baixos niveis (0 choque entre eles faz com que o ar quente e Umido
ascenda e provoque a formagdo das nuvens), baixas pressdes, altas
temperaturas da superficie do mar, intensa atividade convectiva e
precipitacao.

16

Tanto os sistemas de Linhas de Instabilidade como os demais que atuam no Nordeste do
Brasil sdo bem detalhados no artigo intitulado “Principais Sistemas Atmosféricos atuantes sobre a
Regidao Nordeste do Brasil e a influéncia dos Oceanos Pacifico e Atlantico no Clima da Regiao”, de
Ferreira e Mello (2005). O artigo foi publicado no primeiro volume da Revista Brasileira de
Climatologia, sendo uma grande referéncia ao tratar dos sistemas atmosféricos e oceanicos que
predominam na regido supracitada.
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A dinamica da ZCIT descrita no trecho dos autores, pode variar de ano a ano,
devido aos fatores de ordem oceanico-atmosféricos, tais quais os fendmenos do E/
Nino e La Nina; a Oscilacao Decadal do Pacifico; o dipolo do Atlantico; a Oscilacao
Madden-Julian. As proprias mudancgas climaticas podem interferir na dindmica, nao
s6 da ZCIT, mas dos demais sistemas oceanico-atmosféricos em termos globais.

Ao longo do fim da quadra chuvosa, periodo o qual a ZCIT se volta para o
hemisfério norte, onde as aguas do Atlantico Norte estdo mais quentes (verao
setentrional), o sistema que vai predominar no Nordeste do Brasil — e que atua
também em Fortaleza — as Ondas de Leste (OL), também chamada de Disturbios
Ondulatérios de Leste (DOL) se da enquanto principal sistema produtor de chuva na
cidade fortalezense. Conforme Ferreira e Mello (2005, p. 22 e 23):

As ondas de leste sdo ondas que se formam no campo de pressdo
atmosférica, na faixa tropical do globo terrestre, na area de influéncia dos
ventos alisios, e se deslocam de oeste para leste, ou seja, desde a costa da
Africa até o litoral leste do Brasil[...] Ele provoca chuvas principalmente na
Zona da Mata que se estende desde o Rec6ncavo Baiano até o litoral do
Rio Grande do Norte, mas, quando as condi¢des oceanicas e atmosféricas
estao favoraveis, as Ondas de Leste também provocam chuvas no estado
do Ceard nos meses de junho, julho e agosto, principalmente na parte
centro-norte do estado.

Dependendo das condi¢cdes do sistema, caso mais intenso, consegue atuar
em Fortaleza, no periodo do inverno meridional. E bem vélido ressaltar, porém, que
outros sistemas de menor magnitude, corroboram para a umidade relativa do ar da
capital cearense, com o exemplo das brisas maritimas.

As brisas maritimas atuam muito na capital fortalezense, sobretudo no
segundo semestre, com 0 aumento da velocidade dos ventos (Umidos). Porém, a
nebulosidade € bem menor, comparada a quadra chuvosa. Os meses de junho, julho
e agosto tém o decrescimento das precipitagbes e umidades, com o inverno austral
(temperaturas mais amenas, com menos chuvas); e, por fim, no decorrer do
segundo semestre (estacdo seca), tem-se infimas precipitacbes e umidades mais
baixas em Fortaleza, no entanto, geralmente acima dos 60%. Tais elementos
climatolégicos se intensificam conforme se aproxima do inicio do verdo em

dezembro.

Gréfico 8 — Distribuicdo das Médias climatologicas da Velocidade dos Ventos de
Fortaleza (1998-2020)
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A distribuicao da velocidade dos ventos, ao longo dos doze meses do ano, se
da de forma inversamente proporcional em relacdo as chuvas e a umidade relativa
do ar, como se observa no grafico 8. Logo quando a quadra chuvosa vai se
finalizando, com a diminuicdo da nebulosidade, também, assim como com o inicio
do inverno austral, consequentes temperaturas mais amenas e o0 aumento da
pressao atmosférica ao sul da linha do Equador, desenvolvem-se condi¢gbes para
que haja mais dispersdo dos ventos a partir, do segundo semestre. Ao longo do
semestre, as aguas do Atlantico Sul ficam mais frias que as do Norte, favorecendo a
intensificacdo da velocidade dos ventos alisios de sudeste — tendo alcance na faixa
leste do Nordeste, assim como na parte norte da regido — incluindo a area onde se
localiza Fortaleza. Os meses de setembro e outubro, com temperaturas médias mais
altas, menor nebulosidade, maior insolagcao e evaporagao, também sao aqueles que
tém as maiores velocidades dos ventos — 4,4 m/s e 4,3 m/s, respectivamente — ainda
mais porque a metrépole pajeuana se encontra no litoral norte do Ceara, sofrendo

nesse processo, a agao das brisas maritimas.

3.3 Localizacao e caracteristicas geoambientais de Sobral-CE
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O municipio de Sobral (figura 4), que dista de, aproximadamente, 230 km de
Fortaleza-CE (por rodovia), localiza-se nas coordenadas 3° 41' 10" (Latitude S) e 40°
20' 59" (Longitude W Gr), bem como na regido noroeste do Ceard, dentro do
dominio das Caatingas (semiarido nordestino). A latitude de Sobral, € importante
ressaltar, assemelha-se a fortalezense (3° 43’ 02” LS).

Figura 4 — Mapa de Localizagdo do municipio e do distrito-sede de Sobral-CE
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Fonte: elaborado pelo autor (2023)

O municipio sobralense possui uma populagdo estimada de 212.437
habitantes (2021), 188.233 habitantes conforme o censo demografico do IBGE de
2010, distribuida em 17 distritos, incluindo o distrito-sede. A figura 5 mostra a divisdo
dos distritos de Sobral/CE e seus respectivos perimetros urbanos.

Faz limites ao Norte, com os municipios de Miraima, Santana do Acarad,
Massapé, Meruoca e Alcantaras; ao Sul com Cariré, Groairas, Forquilha e Santa
Quitéria; ao Leste com Iraucuba e Miraima; e ao Oeste com Coreau e Mucambo.

Figura 5 — Divisdo dos distritos do municipio de Sobral/CE
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A area territorial do municipio sobralense é de 2.122,9 km?, distribuidas numa
altitude média de 69,49 metros. As formas de relevo de Sobral variam entre a
Planicie Fluvial, a Depressdao Sertaneja e os Macicos Residuais, podendo ter
diferentes altimetrias. A pedologia € marcada pelos Solos Aluviais; Solos Bruno nao
Célcio; Solos Litdlicos; Planossolo Solédico; Podzoélico Vermelho-Amarelo e
Regossolo (IPECE, 2017).

A vegetacdo de Sobral é constituida pela Caatinga Arbustiva Aberta; pela
Floresta Mista Dicotillo-Palmacea; pela Floresta Caducifélia Espinhosa e pela
Floresta Subcaducifélia Tropical Pluvial. J& em termos hidrograficos, o0 municipio tem
sua area banhada pelas bacias dos rios Acarau, Coreau e pela bacia litoranea
(IPECE, 2017). As caracteristicas climaticas estdo abordadas no topico em

sequéncia.
3.4 Caracteristicas climaticas de Sobral-CE
Ainda conforme o IPECE (2017), através de seu perfil municipal com a ultima

atualizacdo no ano supracitado, o clima sobralense varia entre o Tropical Quente
Semiarido e o Tropical Quente Semiarido Brando. Tem um regime de chuvas com


https://seuma.sobral.ce.gov.br/media/com_download/files/20180831160810.pdf
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pluviosidades de 821,6 mm; periodo chuvoso entre janeiro e maio; e temperaturas
médias entre 26°C e 28°C.

Como feito no tépico relacionado a caracterizacao climatica de Fortaleza-CE,
fez-se uma caracterizacdo do clima de Sobral, primeiramente, com as normais
climatolégicas do INMET (1981-2010) e, a posteriori, com as médias climatolégicas
dos elementos em estudo, dentro do recorte temporal aqui estabelecido (1998-
2020), para termos uma analise mais atual, na década de 2010.

Tabela 8 — Normais climatol6gicas dos elementos climaticos de Sobral-CE (1981-
2010).

Precipitacdo (mm) 33,7 17,7 5,1 0,8 0,8 47 24,9 931,7
Temp Média (°C) 275 | 267 | 262 | 260 | 260 | 261 | 268 | 275 | 281 | 283 | 284 | 285 | 27,2
Temp Maxima Média (5C) | 340 | 326 | 31,8 | 31,3 | 31,7 | 326 | 339 | 354 | 364 | 866 | 865 | 359 | 34,
Temp Minima Média (°C) | 232 | 228 | 227 | 227 | 222 | 21,2 |2l 21,3 | 221 | 225 | 228 | 232 | 223
Umidade Relativado Ar (%) | 71,3 | 79,0 | 849 BB 820 | 739 | 67,0 | 593 | 568 | 562 | 580 | 637 | 69,8
Velocidadedos Ventos | 22 | 18 | 15 | 12 | 13 | 13 | 14 | 22 | 27 | 27 |[HNCHNNcoN 21 |
Insolagéo (horas) 191,9 | 169,8 | 171,3 | 177,6 | 206,8 | 2181 | 243,8 | 277,8 | 273,5 | 280,7 | 253,7 | 242,4 | 2707,4
Presséo Atmosférica (hPa) | 998,8 | 999,3 | 999,2 | 999,5 | 1000,4 | 1001,4 |F1002,4) 1001,5 | 1000,8 | 999,4 | 998,5 | 999,0 | 1000,0
Nebulosidade (décimos) | 06 | 07 | 07 | 07 | 06 | 05 | 04 | 04 | 03 | 04 | 04 | 04 0,5
Evaporagéo (mm) 1933 | 1144 | 87,7 | 69,9 | 91,5 | 1425 | 2032 | 2685 | 297,9 | 809,0 | 293,8 | 272,0 | 2343,7
Amplitude térmica (°C) 108 | 98 | 91 | 86 95 | 11,4 | 128 | 141 [ 143 | 141 | 137 | 127 | 118
Fonte: INMET. Organizagao: autor.

Com base na tabela 8, as normais climatolégicas correspondentes as
precipitagcbes de Sobral, mostram o0s cinco meses mais chuvosos nas &reas
hachuradas, de janeiro a maio. O més de janeiro tem como destaque a agao do
sistema VCAN, ndo excluindo sua atuagdo com outros, tais quais as LI's e ou os
CCME. A ZCIT influencia na produgao de chuvas entre fevereiro e maio, sendo o
més de abril o mais chuvoso (217 mm — 31% da quadra chuvosa).

O comportamento das precipitagdes, no geral, tem uma distribuicdo similar
nesta regido do Nordeste do Brasil, o que diferencia sdo os totais de chuva. Os
meses de setembro e outubro, praticamente, ndo tém precipita¢des, periodo o qual,
as temperaturas maximas médias ultrapassam os 36%, a insolagdo apresenta mais
de 280 horas médias (outubro), a evaporacdo mais intensa (309,0 mm) e a
amplitude térmica média maior do municipio (14,3°C no més de setembro). Durante
a estacao seca, tem-se as condigdes atmosféricas, assim como os demais fatores
climaticos (tais quais a latitude, a continentalidade, o relevo, a vegetacao, as
proprias condicionantes dos centros urbanos — em especial o da sede de Sobral-CE
o qual, conforme o censo demografico do IBGE de 2010, teve uma taxa de
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urbanizacdo de 88%) que corroboram para os valores médios das normais do
municipio.

A normal de temperatura média tem seu menor valor no més de maio,
enquanto a minima média, no més de julho — inverno austral (21,1°C), onde ocorre
também a maior pressao atmosférica — 1002,4 hPa.

O fator continentalidade é primordial na anélise dos dados de amplitude
térmica — sendo a menor no més mais chuvoso (abril) da série de normais (8,6°C).
Percebe-se que a amplitude se intensifica nos meses com menor nebulosidade,
maior evaporacado, maior insolacdo, temperaturas mais intensificadas (estagao
seca). Diferentemente de Fortaleza, a qual tem a maritimidade muito presente no
comportamento das temperaturas, umidade, nos ventos como também na amplitude
térmica. Sobral, por estar localizada na Depressédo Sertaneja, acaba por sofrer mais
acao da continentalidade — tendo diferencas significativas entre as temperaturas
maximas e minimas, portanto maiores valores de amplitude térmica — chegando aos
mais de 14°C entre agosto e outubro.

Por fim, a intensidade da velocidade dos ventos de Sobral, comparando-se a
metrépole fortalezense, é inferior — tendo suas maximas em novembro de dezembro
— 3 e 3,3 m/s, respectivamente. Isso pode ser atribuido, também, ao fator
continentalidade — ja que os ventos umidos do litoral estdo mais distantes do
municipio. As planicies fluviais, ao exemplo da correspondente ao rio Acarau séo
fundamentais para que os ventos adentrem suas calhas, influenciando no conforto
térmico da cidade média em discusséo.

3.4.1 Andlise dos graficos das distribuicées dos elementos climaticos de

Sobral (1998-2020)

Tal qual foi feita a analise dos graficos construidos com os dados de Fortaleza
(coletados na Estacdo Meteorologica do Campus do Pici — UFC), sera também feita
a analise para o municipio sobralense. A diferenga € que os dados de Sobral foram
coletados na estacédo do INMET, mas o periodo temporal é o mesmo.

Na analise do gréafico 9, é perceptivel a variagcdo mais suave da temperatura
média, tendo seu menor valor no més de abril (26,1°C). Os maximos se dao na
estacdo seca — 28,5°C em novembro e em dezembro. As minimas médias variando
entre 20,9°C em junho e 23°C em dezembro. J& em relacdo as maximas médias tém

uma distribuicdo um pouco mais variada, principalmente na estacdo seca, a qual tem
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seus valores chegando aos 37°C em outubro, caindo a medida que se chega o inicio
do verao austral — em dezembro. Na estacdo chuvosa, as maximas médias térmicas
vao de 34,2°C em janeiro a 32,2° C em maio, tendo a mais baixa no més de abril
31,6°C (més com a menor amplitude térmica: 9,1°C). O comportamento das
amplitudes térmicas tem um acréscimo brusco de maio a agosto de 10,1°C a 14,9°C
e decresce até dezembro, com 13,3°C. As precipitacdes relacionadas as primeiras
influéncias dos VCAN entre dezembro e fevereiro, juntamente com o aumento da
umidade, da nebulosidade, e mesmo o periodo sazonal em inicio, se ddao como
elementos/fatores, os quais se preponderam sobre a continentalidade de Sobral,

diminuindo consideravelmente as amplitudes térmicas.

Grafico 9 — Distribuicado das Médias climatolégicas das Temperaturas e Amplitudes
Térmicas de Sobral (1998-2020)
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Fonte: Estacao do INMET de Sobral. Organizagcao dos dados: autor (2021)

Os valores das minimas médias térmicas sobralenses sdo menores do que os
fortalezenses, principalmente pelo fator continentalidade/maritimidade. Fortaleza se
encontra no litoral norte do Estado e Sobral na Depressao Sertaneja, sendo a
primeira influenciada pela maritimidade e a segunda, pela continentalidade.
Enquanto que as minimas médias fortalezenses chegam, em julho, aos 22,7°C
(normais do INMET) e 22,8°C (Estacao Meteorolégica do Pici/UFC), as de Sobral, no
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mesmo més, chegam a 21,1°C (normais do INMET) e aos 20,9°C (média dos dados
da estacdo do INMET de Sobral). E perceptivel a diferenca entre as normais e as
médias que pegam anos mais recentes para as minimas de Sobral. Este € um dos
motivos para terem sido feitas as médias das médias mensais do periodo de 1998-
2020, a fim de compararmos as diferencas. Por outro lado, ao se iniciar o capitulo 6,
referente aos resultados das correlacdes estatisticas, fez-se uma prancha com os
graficos referentes a distribuicdo do comportamento dos principais elementos
climaticos de Fortaleza e Sobral, juntamente com as internacées de pneumonia
(figuras 20 e 21). E nestes gréficos, as distribuicbes das variaveis meteoroldgicas e
das internag6es por pneumonia, foram feitas considerando todos os meses da série
histérica em estudo — 1998-2020.

Quanto a distribuicdo das médias mensais de precipitagdo e umidade relativa
do ar, do periodo de 1998 a 2020, expressas no grafico 10, percebe-se que ha, tal
qual no gréfico referente a Fortaleza, uma situagdo diretamente proporcional entre
as variaveis meteorolégicas. Diferentemente da capital fortalezense, Sobral ja tem
janeiro como um més chuvoso e primeiro més da estacao chuvosa da cidade, com
128,7 mm (139,5 mm para o0 mesmo més — normais do INMET) — com o VCAN

sendo o principal sistema produtor de chuvas no més.

Gréfico 10 — Distribuicdo das Médias climatolégicas das Precipitagbes e da Umidade
Relativa do Ar de Sobral (1998-2020)
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Fonte: Estacao do INMET de Sobral. Organizacao dos dados: autor (2021)
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O quantitativo de precipitacdes, no geral, ndo chega aos 300 mm em nenhum
més da estacdo chuvosa, sendo margco aquele com a maior média (221,9 mm) e
229,9 mm para as normais do INMET.

Ja a umidade relativa do ar, mesmo que acompanhe a distribuicdo das
precipitacdes de forma diretamente proporcional, seu pico se da em sua média no
més de abril, com 84,4%, juntamente com os 128,6 mm médios de chuva (segundo
més mais chuvoso). Assim como em Fortaleza, o principal sistema atmosférico a
atuar entre fevereiro e maio, é a ZCIT; as ondas de leste chegam bem mais fracas a
Sobral, comparando-se a Fortaleza, mas atuam no inverno austral; e ao longo do
segundo semestre, as umidades relativas pouco se diferenciam entre as médias
mensais da variagdo temporal em estudo para com as normais do INMET, entre os
58,9% em agosto e 66,5% em dezembro para as primeiras.

Grafico 11— Distribuicdo das Médias climatolégicas da Velocidade dos Ventos de
Sobral (1998-2020)
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Fonte: Estacao do INMET de Sobral. Organizagéo dos dados: autor (2021)

Assim como foi discutido em relacéo a velocidade dos ventos de Sobral, para
as normais climatolégicas do INMET, sera feita a andlise da distribuicdo da média
mensal desta variavel, a partir do grafico 11.

Se compararmos a velocidade dos ventos das normais climatologicas do
INMET para com as médias mensais de 1998-2020, houve uma queda no valor de
modo geral. Por exemplo, se para as normais do INMET, a velocidade média dos
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ventos era de 1,2 m/s, para as médias mensais mais recentes, o valor foi de 0,8m/s;
e de 3,3 m/s para dezembro, houve uma queda para 2,5 m/s.

Claro que se deve considerar muitos fatores a influenciar nos resultados: as
normais consideram um periodo maior (30 anos), enquanto que a série temporal
desta tese tem 23 anos; a quantidade de periodos mais chuvosos e secos entre as
duas séries; os eventos climaticos e oceanicos (El Nifo e La Nifia); a oscilagao
decadal do pacifico (ODP); as proprias mudancas climaticas, entre outros
fendmenos que certamente influenciam a dindmica dos elementos climatolégicos e
sua influéncia sobre, no caso, as cidades de Fortaleza e de Sobral.

Em se tratando do regime de chuvas, sobretudo os do Nordeste e de sua
parte mais setentrional, aquele sofre alteragbes pelos fendmenos oceénico-
atmosféricos em escala global: El Nino e La Nifa.

Nos eventos de El Nifio (onde ocorre o aquecimento acima do normal das
aguas do Pacifico Equatorial), a célula de Walker é deslocada mais para leste, por
conta das aguas do Pacifico que ficam mais quentes nas proximidades da costa da
América Andina, ai criando uma zona de convergéncia. A partir dai, como a
circulagdo atmosférica é continua, a célula tem sua zona de subsidéncia nas
proximidades do Norte e Nordeste Brasileiro acarretando poucas precipitacoes. Com
isso, a ZCIT (Zona de Convergéncia Intertropical) migra menos para abaixo da linha
do Equador, sendo que esta, em caso contrario, € uma das principais causadoras de
chuvas, dentro da quadra chuvosa (fevereiro a maio) nas regides até 4° debaixo da
linha equatorial.

Em contrapartida, em anos de La Nifia, ha um resfriamento nas aguas do
Pacifico em associagdo com o dipolo negativo das chuvas, favorecendo a ocorréncia
das mesmas. Além disso, é também responsavel por anos normais, chuvosos e
muito chuvosos (FERREIRA E MELLO, 2005).

Figura 6 — Distribuicdo dos eventos de El Nifio e La Nifia de acordo com o indice
Multivariante do ENOS.
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Fonte: Earth System Research Laboratory — Physical Sciences Division (NOAA)
A figura 6 mostra a variagcao dos eventos de El Nifo e La Nifia, de acordo com

o indice Multivariante do El Nifio Oscilacdo Sul do NOAA. As variacdes vermelhas
correspondem aos anos de El Nifio, sendo maiores as frequéncias, mais fortes a
anomalia. As azuis representam os anos de La Nifa, onde as frequéncias maiores
no grafico se ligam aos anos de anomalia forte. As menores frequéncias, o inverso.
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4 PROCEDIMENTOS TECNICOS-METODOLOGICOS

4.1 Etapas da pesquisa

A fim de buscar realizar os objetivos propostos, através da analise da relacao
entre os principais elementos climaticos de Fortaleza e de Sobral para com seus
casos de internagcbes por pneumonia, entre os anos de 1998 e 2020, o
desenvolvimento desta pesquisa ocorreu perante as fases na sequéncia:

e Revisao bibliografica e levantamento cartografico da area de estudo;
e Critérios para a escolha das areas de estudo: Fortaleza/CE e Sobral/CE
e Levantamento de dados meteorolégicos e caracterizacdo dos aspectos
climaticos locais;
e Caracterizagdo da morbidade hospitalar (internagbes) por pneumonia,
considerando todas as faixas etarias, para os municipios de Fortaleza/CE e
Sobral/CE;
e Espacializacdo dos casos de Pneumonia nos municipios de Fortaleza/CE e
de Sobral/CE.
e Analise das correlacbes entre os principais elementos climaticos e as
internagdes por pneumonia;
e Analise das regressoes entre as variaveis supracitadas;

Na pagina 87, representou-se as etapas desta tese, de forma sintética,

através de um fluxograma.

4.1.1 Revisao bibliografica e levantamento cartografico da area de estudo

Em um primeiro momento, fez-se uma reviséo bibliogréafica, a fim de fornecer
subsidios, as bases teéricas e metodoldgicas da pesquisa. Por meio do referencial
tedrico utilizado, produziu-se uma pesquisa bibliogréfica, técnica e conceitual, a
respeito da Geografia Médica e da Saude, da Climatologia em inter-relagcdo com a
epidemiologia, das doencas respiratérias, em especial a pneumonia, € de suas
relacdes com o clima. As obras classicas, as teses, as dissertacdes, os periddicos,
0s boletins, os artigos cientificos e as revistas especificas na area da Geografia e
das Ciéncias da Saude, enquanto bases tedricas e metodoldgicas, foram de suma
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importancia na construcdo da primeira etapa desta tese, o que na verdade é um
processo continuo, tendo em vista que até a redacao final, as buscas por mais
enfoques basilares sao, de fato, uma realidade.

Possibilitou-se, logo apds a realizacdo do levantamento cartografico de
Fortaleza, a realizacdo de uma caracterizacao climatica, social e ambiental da area
de estudo, assim como a selecao das bases cartograficas mais apropriadas para a
confeccdo dos mapas teméticos das areas de maior e menor incidéncia de

Pneumonia nas cidades fortalezense e sobralense.

4.1.2 Critérios para a escolha das areas de estudo: Fortaleza/CE e Sobral/CE

Freitas Junior (2018) avaliou que o municipio, por abrigar uma das maiores
metrépoles do Brasil, bem como do Nordeste, e se localizar na parte setentrional do
litoral daquela regido, no estado do Ceara, necessitava de um estudo que
associasse as condicoes climaticas com as internagcdes por pneumonia, haja vista
que € o municipio que mais tem casos da doenca.

A cidade de Fortaleza, enquanto metropole que abrange toda a area do
recorte municipal homénimo, apresenta peculiaridades do ponto de vista climatico:
um clima tropical sub-umido, com a distribuicdo das chuvas, principalmente no
primeiro semestre, mais especificamente na quadra chuvosa; o segundo semestre é
marcado pelo inverno austral em seu inicio, seguidos dos ventos alisios de sudeste
intensos, € 0s meses mais secos do ano — outubro e novembro; as maiores
amplitudes térmicas, se comparadas ao primeiro semestre; e dezembro com 0 inicio
do veréo na segunda dezena de dias e as primeiras chuvas (em geral associadas as
bordas dos Vortices Ciclénicos de Altos Niveis — VCAN).

E quando se fala das umidades mais baixas, a maioria se encontra acima dos
50%, tendo em vista a localizagdo do municipio, banhado pelo Oceano Atlantico e
recebendo as brisas maritimas, (embora com todas as verticalizacées ao longo da
orla maritima da capital cearense e que altera a dindmica natural ao entrarem no
continente), bem marcantes no segundo semestre — ventos alisios de sudeste bem
intensos.

Nao deixando de mencionar o elemento temperatura, onde suas maximas

ultrapassam os 30°C facilmente, sobretudo no segundo semestre do ano (tendo os
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meses de outubro e novembro como os mais quentes — ver capitulo sobre a
caracterizagao climatica dos municipios de Fortaleza e Sobral).

Entretanto, ainda que a localizagdo e posicdo geografica da metrdpole
fortalezense contribua para que, em tese, as temperaturas apesar de altas, tipicas
de um clima tropical, tenham suas sensacdes mais amenizadas pelas influéncias
das umidades advindas do Atlantico, sua mancha urbana é bem evidenciada —
principalmente na orla. As pavimentacdes e verticalizagdes tém crescido bastante —
tanto para o setor leste da cidade — para além da avenida Washington Soares —
como também para o setor sul/sudeste — conurbando com o municipio de Eusébio.
O fluxo de veiculos se mostra mais intenso, sobretudo nas vias arteriais da cidade
de Fortaleza; a impermeabilizacdo do solo, bem como seu uso e ocupacao sao
peculiares as caracteristicas de uma metrépole/zona urbana densa; isto associando-
se a especulacao imobiliaria, a qual valoriza as areas mais periféricas da cidade, do
ponto de vista geogréafico, em especial, aquelas mais préximas aos municipios
vizinhos, novamente citando o Eusébio, marcado por muitos condominios que
abrigam, em grande parte, ex-moradores dos bairros considerados nobres de
Fortaleza.

Estes fatores e elementos destacados contribuem para os aumentos das
temperaturas médias. Claro que estudos que considerem dados primarios, como
aqueles coletados em campo, em varios pontos que contemplem o perimetro urbano
como Moura (2008) fez para a cidade de Fortaleza, sob a perspectiva termodinamica
do SCU de Monteiro, sdo fundamentais para se ter uma dimensao mais particular,
no caso, dos registros de temperatura. Porém aqui nesta tese, considerou-se utilizar
de dados secundarios — aqueles provenientes da Estacdo Meteoroldgica do Pici
(com uma série histérica com mais de 60 anos) e que foram fundamentais para
serem correlacionados com os dados de internagdes por pneumonia para Fortaleza.

No decorrer da quadra chuvosa, no primeiro semestre, por exemplo, muitos
individuos desenvolvem doencas com influéncia direta das precipitagées/umidade
com numeros maiores — 0s proprios resfriados, gripes, € até mesmo pneumonias
como exemplos de DAR. As inundacgbes e alagamentos durante tal periodo, podem
contribuir para a disseminacdo de doencas — desde dengue a leptospirose,
sobretudo nas areas de risco, ocupadas nas margens dos rios e mananciais

fortalezenses (com os exemplos do rio Maranguapinho, baixo curso do rio Ceara e
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rio Coco); mesmo também nas areas centrais e mais pavimentadas — deixando mais
vulneraveis os habitantes — principalmente os moradores de rua — Centro da cidade.

E no segundo semestre, a resposta dos organismos perante as
caracteristicas climaticas de Fortaleza, por meio de seus elementos, podem vir a
contribuir nas internacées por pneumonia. Freitas Junior (2018), por exemplo,
verificou que as temperaturas medias minimas tiveram significativas correlagdes
com as internacdes por pneumonia em criancas de 1 a 4 anos; assim como a
amplitude térmica teve também correlacbes importantes com as variaveis de
morbidade. Dentro da série histérica do trabalho (1998-2016) para as duas variaveis
mencionadas, destacaram-se os anos de 2005, 2009, 2013 e 2014.

Neste trabalho, Fortaleza continua enquanto area de estudo, principalmente,
com base nos critérios apresentados. E também por ser trabalhada ainda na
perspectiva da climatologia geografica associada a saude (epidemiologia). Por outro
lado, embora ainda utilize a estatistica, por meio das correlagbes de Pearson e
Regressao Linear, nesta tese, utilizou-se a multipla e, a partir dela, a construcao de
um modelo de regressao.

Em se tratando de Sobral/CE, a cidade média mais importante da regiao norte
do sertdo do semiarido cearense, por algumas peculiaridades a serem consideradas
enquanto critérios: ser a quinta cidade do Estado, com base no Censo Demografico
do IBGE de 2010, na época com 188.233 pessoas'’ (estimativa de 212.437 para
2021), perdendo apenas para Fortaleza, Caucaia, Juazeiro do Norte e Maracanau;
possuir uma estacdo meteorolégica dentro do municipio, enquanto as demais
(dentre as outras maiores cidades médias ndao apresentam); e ter uma influéncia
socioeconémica significativa na regido norte do Ceara, bem como na Regido
Metropolitana de Sobral.

Tais caracteristicas que envolvem a demografia, bem como a hierarquia
urbana de Sobral sdo fundamentais para que esta cidade seja considerada neste
estudo, a fim de fazer um paralelo (do que se propde a analisar o clima associado a
pneumonia em ambas) entre uma Capital Regional C (2 C) — Municipio Integrante do
Arranjo Populacional de Sobral/CE com Fortaleza, enquanto Metrépole (1 C). Estas

subdivisdes sob a perspectiva da hierarquia urbana mostram que Sobral estd num

17

Ja no recém resultado do Censo Demografico de 2023, Sobral apresentou 203.023
habitantes,
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segundo nivel, pois apds o nivel metropole (1 A, 1 Be 1 C), tem-se o nivel de capital
regional (2 A, 2 B e 2C), mostrando que Sobral é uma cidade média de grande
importancia urbana e tende a expansdo se considerar sua area de influéncia
regional e mesmo a relacdo enquanto regidao de influéncia com o Arranjo
Populacional de Fortaleza/CE (IBGE, 2018).

Sobral/CE possui uma estacdo meteorolégica dentro da EMBRAPA, conforme
sera mencionada no subtépico acerca da coleta dos dados meteorolégicos. Muito
embora sejam reportadas falhas e ou lacunas em tais dados, fez-se uma correcéao
que também foi explicitada na parte supracitada.

Além de tais dados, Sobral/CE possui no site oficial de sua prefeitura (e de
suas secretarias — incluindo a de meio ambiente — SEUMA) informacdes que
embasaram a caracterizacdo socioambiental e os resultados da andlise
socioespacial do municipio.

Concernente as caracteristicas climaticas e ambientais (ja explicitadas no
capitulo trés), o municipio de Sobral tem seu distrito-sede bem adensado numa
perspectiva urbana e em crescimento. E o peculiar: dentro do semiarido cearense. E
sem duvida, a cidade média que mais se desenvolve no sertdo do Ceara e que
dispbe de caracteristicas intrinsecas as zonas urbanas: pavimentagdes; uso e
ocupagao do solo com muitas impermeabilizagdes; materiais que absorvem mais
calor (ainda mais no semiarido) ao exemplo de concreto e asfalto; problemas
ambientais de poluicao de corpos hidricos, tendo o rio Acarau cortando a cidade,
além, de suas cheias no periodo chuvoso — alagando bairros que estdo em suas
margens — gerando ndo sé problemas materiais como também, a disseminagdo de
doengas, onde as populagbes mais vulneraveis sdo mais atingidas; desigualdade
socioeconémica e socioespacial, tal qual Fortaleza, porém em um grau particular,
pois se trata de uma cidade média.

Muniz e Caracristi (2018, p. 03) especificam dois acontecimentos, dentro da
gestdo de Cid Gomes, na década de 1990, e em seu segundo mandato, que
marcaram a expansao da zona urbana da sede de Sobral:

Dois fatos marcam a histéria de Sobral na década de 1990, a
chegada da empresa Grendene e a primeira gestdo municipal de Cid
Gomes (1997-2000). Esses fatos tiveram significados profundos na
configuracdo atual da cidade. A chegada da referida empresa tem peso
significativo para populagao, gerando milhares de empregos, atualmente em
torno de 23 mil funciondarios oriundos de Sobral e cidades adjacentes, e
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aumento expressivo de receitas, significando um superavit na economia do
municipio (LIMA, 2014).

Ja a gestdo municipal de Cid Gomes é considerada um marco para
cidade pelo modelo de “modernizacdo” adotado inclusive no slogan do
segundo mandato (2001-2004) “Sobral — pronta para o futuro”, no intuito de
crescimento econémico, através da venda de uma “paisagem moderna”
para agregar novos investimentos externo [...]

A partir destes fatos, para além do crescimento do municipio de Sobral, ainda
mais expressivo no seu distrito-sede, do ponto de vista de modernizacao, através da
industrializacdo nos anos 1990, com a chegada da Grendene no governo do Cid
Gomes, estendendo-se para a atualidade, com 0s mesmos grupos politicos, a
cidade foi recebendo “aparatos urbanos que modificaram e ampliaram os negdcios e
seu potencial estrutural e econbmico, assumindo caracteristicas de cidade média”
(MUNIZ; CARACRISTI, 2018, p. 04).

Reforcam ainda os autores:

O ritmo de crescimento acelerado expandiu a economia de forma positiva,
porém motivou negativamente uma especulagdo imobiliaria predatoria,
produtora direta e indiretamente de varios problemas socioambientais,
mesmo com a criagdo de um 6rgdo para cuidar do desenvolvimento urbano
e meio ambiente, a Autarquia Municipal do Meio Ambiente (AMMA) e uma
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente
(SDUMA) (MUNIZ; CARACRISTI, 2018, p. 04).

A especulagdo imobiliaria, tdo frequente em Fortaleza, também €& um
fendbmeno socioespacial marcante em Sobral, sobretudo nas degradacdes
socioambientais, ao exemplo do desmatamento da Caatinga, bioma que esta sobre
0 substrato rochoso cristalino, com o predominio do intemperismo fisico, tem
causado problemas hidroclimaticos na regidao, tornando-a mais vulneravel a
desertificagdo. Ainda mencionam, 0s pesquisadores, acerca dos problemas
ambientais serem perceptiveis, bem como o desconforto térmico ser uma realidade
em Sobral/CE (MUNIZ; CARACRISTI, 2018).

Como ja tratado na caracterizagéo climéatica de Sobral, as umidades relativas
do ar (mais baixas), as amplitudes térmicas bem maiores, se comparadas a
Fortaleza, assim como as temperaturas médias e médias maximas serem maiores,
ainda mais quando se tem uma cidade em expansdo dentro do semiarido,
contribuem para que os habitantes tenham desde o desconforto térmico a problemas
de saude, quando associados as caracteristicas climaticas com as condi¢des

socioeconémicas e espaciais.
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Outro fator que levou a escolha de Sobral para esta tese foi o fato de a cidade
apresentar a terceira colocagcdo em numeros de internacées por pneumonia, dentro
do periodo de estudo (1998-2020), ficando atras apenas de Fortaleza e Caucaia. O
grafico 12 mostra as cidades com mais hospitalizagcdées por pneumonia, excluindo a

capital cearense, do Ceara.

Grafico 12 — Numeros de internacdes por pneumonia para as cidades cearenses,

exceto Fortaleza, entre 1998-2020
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Fonte: Ministério da Saude (2021) - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);
Organizagéo dos dados: autor.

As unicas cidades com menos de 100.000 habitantes, conforme o censo
demografico de 2010, do IBGE, sao Iguatu, Brejo Santo e Lavras da Mangabeira.
Porém, Iguatu passa dos 100.000, conforme as estimativas demograficas de 2021
do IBGE — 103.633 habitantes. E mesmo Lavras da Mangabeira, com pouco mais de
31.000 habitantes e Brejo Santo passando um pouco dos 51.000 habitantes,
apresentaram expressivos numeros de interna¢des ao longo da série historica.

E, muito embora Silva (2013) coloque que é dificil estabelecer um critério para
estabelecer um grau hierarquico de cidade média, onde o autor discute que somente
0s quantitativos demogréaficos ndo sao suficientes para tanto, mas a polarizagdo e o
grau de influéncia de bens e servicos para com outras cidades, coloca-se aqui

Sobral enquanto cidade média para fins mais didaticos.
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4.1.3 Levantamento dos dados meteoroldgicos de Fortaleza e Sobral

Neste passo da pesquisa, desenvolveu-se um banco de dados concernente
aos elementos climaticos e as hospitalizagdes de Pneumonia, a fim de suscitar a
analise das associacbes entre as variaveis para Fortaleza/CE e Sobral/CE.
Primeiramente, foram obtidos os dados de precipitacdo, umidade relativa do ar,
velocidade dos ventos, temperaturas médias, médias maximas e médias minimas do
ar — sendo que, a partir destas, foram construidas as amplitudes térmicas (T maxima
— T minima).

Os dados das varidveis climaticas e meteorolégicas foram adquiridos na
Estacdo Meteorolégica do Pici da UFC e na Estacao do INMET de Sobral. Os dados
da segunda estacado foram coletados por meio do portal online BDMEP (Banco de
Dados Meteorolégicos do INMET).

A estacdo meteorolégica do Pici coleta dados diariamente, organiza-os e
tabula-os nos formatos, diario, mensal, bem como anual. No caso da estacdo do
INMET em Sobral, também tinham dados diarios, porém com muitas falhas e
lacunas. Ponderou-se na possibilidade de utiliza-los em seus formatos diarios, até
para dar um carater que se relacionasse ao ritmo climatico, mas diante do percalco
supracitado, optou-se por se utilizar das médias mensais.

Sendo assim, para a cidade de Fortaleza, os dados climatologicos foram
obtidos na Estacdo Meteorolégica do Pici. E importante ressaltar que esta estagao
esta em atividade desde a década de 1960, no fornecimento de dados
meteoroldgicos. A estacdo disponibiliza dados diarios e mensais, para a
Universidade, mas também a demais 0rgaos, instituicbes interessadas e
pesquisadores dos mais variados centros de pesquisa.

Além disso, embora esteja localizada na porgao oeste da capital fortalezense,
dentro do Campus Universitario do Pici (UFC), a estagcdo consegue disponibilizar
dados, os quais refletem a realidade climatica de Fortaleza. A estagcdo da
FUNCEME, a principal instituicdo meteorolégica do Estado do Ceard e uma das
maiores do Brasil e do Nordeste, passou por problemas técnicos, acabando por
passar varios anos fornecendo dados com erros, bem como desativando alguns de
seus postos e ou PCD’s (Plataforma de Coleta de Dados). Entédo, as estagdes do
Pici e do INMET da capital fortalezense (localizada no bairro Passaré) passaram um
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grande periodo sendo as mais importantes bases de dados meteorologicos da
cidade.

Nessa perspectiva, a analise do comportamento das variaveis climaticas de
Fortaleza ndo ficou comprometida, tendo em vista que os dados representam bem
as caracteristicas climatolégicas da cidade, ainda que haja as variadas realidades
microclimaticas por toda sua malha urbana. Da mesma forma nao dificulta a
verificacdo das relagdes de tais elementos com as varidaveis de hospitalizacoes
decorrentes da Pneumonia na metrépole pajeuana.

No caso do municipio de Sobral, a estacdo do INMET de Sobral, fica
localizada em sua zona rural, distante, aproximadamente, de 4km do perimetro
urbano do distrito-sede. Localiza-se, mais precisamente, na Embrapa do municipio,
na rodovia CE-179, a sul da zona urbana de Sobral.

Considerando isto, Muniz e Caracristi (2019) fizeram um estudo contrastando
os dados primarios das realidades microclimas nas areas centrais de Sobral/CE
(coletados por meio de dois pontos no centro da cidade de Sobral — no dia
06/11/2014 — primavera austral) com aqueles de origem secundaria, mais
precisamente os coletados na Estacdo do INMET. Os autores verificaram que a
distribuicdo das variaveis climaticas locais esta associada ao quadro do espaco
urbano de Sobral (morfologia, sitio e fungdo urbana). Fazendo as medi¢cdes nos
horarios de 6, 9, 12, 15 e 18h, os autores constataram que as PCD’s no centro de
Sobral sofrem muito mais a acdo dos componentes da paisagem em escala
microclimatica, do que a estacao do INMET, localizada na zona rural, isto €, aqueles
apresentaram temperaturas mais altas e umidades com registros de menor
expressividade.

E claro que, mesmo que a estacdo do INMET nao esteja inserida dentro do
perimetro urbano da cidade-sede, a importancia do posto é muito significativa, tendo
em vista que coleta dados desde o final do século XIX e inicio do século XX, sendo
incorporado ao instituto em voga, na década de 1980.

No tangente a organizacdo dos dados meteorolégicos de Sobral, depois de
selecionados e coletados, foram tabulados, corrigidos® e analisados

18

Devido aos dados da estagdo do INMET de Sobral terem tidos falhas e lacunas nos
primeiros anos da série (1998, 1999 e 2000), assim como no ano de 2020 (s6 0 més de janeiro e
fevereiro obtiveram registros) foi necessaria uma correcdo dos dados, que se deu através do
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quantitativamente e qualitativamente, por meio de planilhas feitas no software
Microsoft Office Excel 2016. Estas foram demonstradas nos resultados, através de
gréficos, tabelas e figuras, as quais mostravam as distribuicbes das médias e dos
totais mensais. O software R Studio 1.3.1093 foi fundamental para a estatistica
elaborada nas correlacdes e nos modelos de regressao multipla linear.

4.1.4 Caracterizacao das internacoes por pneumonia em Fortaleza e em Sobral

Na aquisicdo dos dados mensais, relacionados as internagdes por
pneumonia'®, foram buscadas as bases de dados do Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), que estdo disponibilizadas na
plataforma online do SUS: o DATASUS. O Ministério da Saude em conjunto com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude realizam o gerenciamento dos dados
em discussao, e o seus processamentos sao feitos pelo DATASUS. As instituicoes
hospitalares enviam os numeros relativos as internagdes, mortalidades e outros
atendimentos, para as secretarias de salde estaduais e municipais, as quais
encaminham-nas ao DATASUS (construtor da base de dados online). Negrisoli e
Nascimento (2013, p. 505) reforcam quanto ao DATASUS que:

[...] o Datasus é uma fonte oficial do Ministério da Saude e os dados
disponibilizados pelo portal servem como material para a realizacdo de
estudos epidemiolégicos. Os registros das internagdes referem-se a parcela
da populagdo que utiliza o servigo publico de salde, ou seja, a maior parte
da populagdo do pais.

No que concerne aos dados dos locais de moradia dos internados por
pneumonia, acerca dos bairros das cidades de Fortaleza e de Sobral, os referidos

foram concedidos pela Secretaria Estadual de Saude do Estado do Ceara (SESA).

Por ndo constarem os enderecos de cada paciente e nem seus nomes, somente as

Software Rstudio1.3.1093. A imputacao de dados faltosos foi feita através da funcdo tsclean do
pacote Forecast. Através dessa funcao, foram utilizados parametros obtidos através de
decomposicao STL (Seasonal and Trend decomposition using Loess) robusta para séries sazonais,
para estimar os valores ausentes, por meio da interpolagdo linear ajustada de acordo com a
sazonalidade.

19
Utilizou-se os dados de internacbes considerando todas as faixas etarias, nao

separadamente. Isto, pois, para uma maior robustez dos resultados estatisticos, maior deve ser o
tamanho da amostra.
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informacgdes dos bairros de residéncia nas planilhas enviadas pela SESA, nao houve
a necessidade da aquisicao dos dados passar pelo conselho de ética.

E de suma importancia salientar que os dados adquiridos sdo derivados
exclusivamente do sistema publico de saude do SUS. Com isso, depreende-se a
significancia do SUS, ndo somente para a aquisicao de informacdes hospitalares,
como também, ao gerenciamento dos servicos hospitalares e de outras
necessidades, tais quais conforme especifica Lima (2009, p. 58):

O SIH/SUS constitui a unica fonte de dados de internagé@o hospitalar do
Brasil. E um banco de dados de abrangéncia nacional, que cobre a
producdo hospitalar de todos os servigos financiados pelo setor publico,
contendo informagbes sobre aproximadamente 12 milhdes de
internacdes/ano, constituindo-se, assim, em uma fonte de dados
extremamente relevante para estudos epidemioldgicos e para vigilancia em
saude, assim como para programagao, geréncia e avaliagdo dos servigos
hospitalares.

Ainda acrescenta, a autora, a relevancia do uso dos dados de morbidade
hospitalar:

A utilizacdo de dados de morbidade torna-se cada vez mais importante
como indicador do nivel de saude da populagdo, assim como suporte e
decisédo gerencial, na definicdo de politicas publicas voltadas para a
prevencado e controle de doengas, para o estudo dos fatores de risco,
avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada, e da estrutura dos servigos
existentes (LIMA, 2009, p. 59).

Tendo em vista que a pneumonia € a doenca que mais leva os pacientes as
morbidades (e as mortalidades) nas instituicbes hospitalares nas escalas nacional,
regional e local, o uso de seus dados € fundamental para se ter um parametro, um
indicador de como as populagdes fortalezenses e sobralenses (no caso) estdo, em
se tratando da patologia em pauta. E de como esta se relaciona como o clima e com
as condi¢gdes socioeconémicas, a fim de contribuir enquanto estratégias para
politicas publicas, de acordo com cada especificidade dos bairros das duas cidades.

Quanto a selecédo dos dados de internagdes por pneumonia no DATASUS, as
tais foram realizadas por local de residéncia, para os municipios de Fortaleza e
Sobral. Considerou-se que grande parte da populagdo de Fortaleza se interna na
propria metrépole. No caso de Sobral, da mesma forma, até porque o distrito-sede
do municipio € polarizador e a principal cidade da Regido Metropolitana de Sobral.



99

Os habitantes dos distritos da zona rural de Sobral acabam por se internarem nas
instituicbes hospitalares do distrito-sede.

Apesar de o grupo de criancas de 1 a 4 anos ser aquele que mais é internado
por pneumonia, seguido das criancas menores que 1 ano e, por fim, dos idosos
acima dos 80 anos, considerou-se todas as faixas etarias juntas, sem separa-las.
Isto, pois, ao serem feitas as matrizes de correlagdo, que serdao especificados os
seus resultados no capitulo para este fim, os niveis de significAncia foram mais

expressivos quando considerando todas as faixas etarias.

4.1.5 Anadlise das estatisticas descritivas, correlacoes e regressoes entre os

elementos climaticos e as internacées por pneumonia

Os dados das duas variaveis (climatolégicas e de morbidades) foram obtidos
considerando a série histérica de 1998 a 20202°. Dessa forma, confeccionou-se
tabelas, quadros, climogramas, histogramas e graficos de dispersdo, com a
finalidade de examina-los e fazer as verificagbes de ocorréncia de correlagdes
positivas, negativas ou nulas entre as variaveis meteorologicas e as internagdes. Os
softwares Microsoft Excel 2013 e Rstudio 1.3.1093 foram utilizados nas construgdes
dos artificios supracitados. Inclusive o segundo gerou uma matriz de correlacao
entre todas as variaveis consideradas para Fortaleza e Sobral (as climatoldgicas e
as de internacodes totais). Colocaram-se também as internacdes das faixas etarias
menor que um ano, entre um e quatro anos e acima dos 80 anos, apenas para
comparar as correlagbes com as variaveis independentes, porém como ja descrito
no tépico anterior, escolheram-se as internagdes totais.

Uma vez que existe um periodo entre os impactos do clima/tempo no
organismo humano, o surgimento de um quadro clinico respiratdrio e o agravamento
da doenga que leve ao processo de internagdo, optou-se por utilizar os dados

defasados em um més?! a fim de melhorar a acuracia das analises.

20

Decidiu-se por esta série histérica pois, para relaciona-los com os dados de internacdes de
Pneumonia, a CID-10, que teve sua ultima renovagao em 1996, s6 teve validados os seus dados a
partir de 1998. Antes disso, havia a CID-9, com os cdédigos das doencas diferentes daquela outra

classificacao de doencas.
21

Utilizou-se a defasagem de um més para as analises, por ser o0 melhor refinamento possivel
frente ao nivel de granulosidade dos dados disponiveis, contudo, estudos que estudam a relagao
entre dados climaticos e saude utilizam a defasagem de 21 dias (CHEN et. al., 2018).
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A partir dos dados defasados, considerou-se os estudos de Galvani (2011) e
Gerardi e Silva (1981), para aplicar a correlacdo de Pearson (r), e calculo da
regressao linear multipla.

De acordo com Galvani (2011) a formula do Coeficiente de Correlacao de

Pearson esta na sequéncia:

TxT¥

: TRy =

L}

(4.1)

O coeficiente de correlacdo de Pearson (R) é utilizado para “medir a
intensidade da relagédo entre duas variaveis” (GERARDI & SILVA, 1981, p.99). De
acordo com as autoras, este é o coeficiente de correlagdo produto-momento, sendo
“[...] uma medida, em forma de indice, para indicar o grau de associagao linear entre
as variaveis com dados na escala de intervalo ou de razao”.

O valor do coeficiente de correlagao (R) varia entre +1 e -1, sendo r = 0
(correlacao nula), r = -1 (perfeita associacao negativa), r = +1 (perfeita associagcao
positiva). E, segundo Hopkins (2000), pode-se, ainda, interpretar as correlacdes

lineares de Pearson conforme o quadro 2:

Quadro 2 — Niveis de classificacao do coeficiente de correlacao de Pearson.

Coeficiente de e
correlacio (r) Classificacao
r=0 Nula
0,0a0,1 Muito Baixa
0,1a0,3 Baixa
0,3a0,5 Moderada

0,5a0,7 Alta
0,7a0,9 Muito Alta
09at Quase Perfeita

Fonte: Hopkins (2000).

Antes da realizagdo das regressdes foi realizado um segundo tratamento no
banco de dados para facilitar a interpretacdo dos resultados. Fez-se uma
transformagéo logaritmica da base de dados. Este tratamento possibilitou que os
resultados dos dois modelos fossem comparados apesar da diferenca populacional
entre as duas cidades. Isto porque os coeficientes dos dois modelos captaram a

relagédo entre as variaveis de forma percentual.
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A técnica de regressao utilizada foi a regressao linear multipla calculada
pelo método dos minimos quadrados ordinarios, onde foram gerados modelos
que captaram a relacao entre dados climaticos e internacbes por pneumonia.

Dada a natureza interrelacionada das variaveis preditoras, foram escolhidas
apenas duas variaveis independentes para compor o calculo das regressoes, a fim
de evitar problemas de multicolinearidade. Os critérios de escolha foram: possuir
correlacoes significativas com os dados de internacao; serem relevantes; e
nao derivativas (por exemplo: temperatura média maxima; amplitude térmica).

As variaveis climaticas selecionadas como preditoras foram: precipitacao e
temperatura média mensal. A variavel desfecho se deu pelas internacées
mensais por pneumonia.

Deste modo foram gerados dois modelos: um com os dados de Fortaleza e
outro com os dados de Sobral.

A partir da analise dos coeficientes estimados pelos modelos para as duas
cidades, buscou-se estabelecer a presenca ou nao de uma relacao de dependéncia,
assim como nivel de impacto e natureza da relacao (positiva ou negativa) entre as
variaveis climaticas (precipitacdo e temperatura) e casos de internagao por
pneumonia. A analise comparativa entre os modelos possibilitou inferir qual o
clima e quais variaveis climaticas possuem maiores impactos nas internacoes
de pneumonia.

Para dar maior confiabilidade nos testes de regressao linear, foi realizada a
analise da estatistica inferencial do modelo. Basicamente, considerou-se como
significativo o modelo que apresentou o valor de a inferior a 0,05.

A partir dai, foram verificados os pressupostos, para ver se seriam atendidos
para a construgcdo de um modelo de regressao para Fortaleza e outro para Sobral,
0S quais sao 0s seguintes:

e Normalidade dos residuos - Teste de Shapiro Wilk;

e Homocedasticidade - Teste de Breusch Pagan;

e Auséncia de autocorrelagao dos residuos - teste de Durbin-Watson;

e Auséncia de outliers nos residuos (sumarios dos residuos padronizados);
e Linearidade — Diagrama de dispersao;

e Auséncia de Multicolinearidade — Matriz de correlacao.



102

4.1.6 Anadlise da espacializacao dos casos de pneumonia nos municipios de
Fortaleza/CE e Sobral/CE.

Os dados mensais de internacbes por pneumonia por bairro foram
disponibilizados pela SESA, mais especificamente, pelo setor da Coordenadoria de
Regulagao, Avaliagdo, Auditoria e Controle (CORAC), através do NUICS (Nucleos
de Informagéo e Controle de Servigos de Saude).

Tais dados vieram ordenados por: sexo; faixa etaria; grupo no CID-10 (DAR);
a doencas do grupo DAR (selecionou-se a pneumonia); municipio; e bairro. Tais
informagdes ja traziam a quantificacao de internacdes para cada bairro das duas
cidades, a fim de espacializa-las nas bases cartograficas de Fortaleza e Sobral. Os
dados adquiridos correspondem ao periodo de 2008 a 2020, em razao da
disponibilidade, apenas a partir do primeiro ano da série espacial, dos dados por
parte da CORAC/SESA. Nao foram utilizados dados referentes aos enderegos de
cada pessoa, que viriam dos prontuarios (portanto ndo se necessitou do conselho de
ética).

Logo depois do tratamento e da organizacao dos dados em planilhas no Excel
2016, confeccionou-se mapas, 0s quais distribuiam os nimeros de hospitalizagoes,
do tipo coropléticos, por gradagao de cores, através dos softwares Quantum Gis e
ArcGis.

Os mapas coropléticos apresentam significativas representacbes de algum
fendmeno espacial a ser investigado. Por outro lado, pode generalizar determinada
informagéo dentro de um recorte geografico. Contudo, € um dos métodos de analise
espacial mais utilizados nos estudos que envolvem a cartografia basica. Ramos et al
(2016, p. 611) reforcam que:

[...] a problematica da produgdo de um mapa coroplético, eficiente e eficaz,
isto €, que atenda a demanda do usuario, estd em coordenar as diversas
decisbes que compdem o processo de agrupamento de dados. Isto
corresponde em compreender a distribuicdo dos dados, o nuimero de
classes que deve ser representado, o método de classificacdo que ira
estabelecer os intervalos das classes, os fatores a serem considerados ao
utilizar as variaveis visuais na representacdo dessas classes.

Além dos mapas coropléticos, utilizou-se outros para discutir a espacializagéo
da pneumonia em Fortaleza, como por exemplo, os de IVS (indice de
Vulnerabilidade Social) de Araujo (2015) e de areas de risco de Santos e Paula

(2018). Também se relacionou as espacializa¢cdes de pneumonia em Sobral, os
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mapas de areas de risco de Mariano (2016) e de Monteiro et al (2016), assim como
mapas da distribuicdo de saldrios-minimos e acima de 4 saldrios, oriundos da
Prefeitura Municipal de Sobral (PMS), através da SEUMA (Secretaria de Urbanismo

e Meio Ambiente).



104

5 FORTALEZA/CE E SOBRAL/CE: ESPACIALIZACAO DAS INTERNACOES POR
PNEUMONIA NAS DUAS CIDADES.

E de certo que os fendmenos socioecondmicos, politicos, culturais e
ambientais se manifestam no espaco geografico de acordo com a organizacao e a
forma como este foi produzido, a fim de atender as necessidades e as demandas do
capital. Sendo assim, estes fenbmenos sao respostas das varias desigualdades, as
quais sdo consequéncias do modo de producao capitalista, em especial nas zonas
periféricas urbanas — nas cidades de Fortaleza e Sobral.

A saude humana é um fenbmeno ndao somente ligado a condigao fisica e ou
mental de um individuo de forma isolada, mas também é resultado de um conjunto
de fatores que influenciam em sua condicdo de vida (desde a alimentacdo a
moradia). Estas situacbes podem ser espacializadas nos mapas, 0s quais
possibilitaram a discussdo tanto da distribuicdo dos casos de pneumonia nas
cidades de Fortaleza e de Sobral, como também das condicionantes
socioeconbémicas, que podem influir na disseminacdo e ou no desenvolvimento da
doenca nas populacoes.

E de certo que a pneumonia, quando manifestada por um individuo, da-se
pela acao de um agente patoldgico, seja viral e ou bacterioldégico, como discutido no
capitulo segundo desta tese. No entanto, a forma como as populagbes vivem &,
sobremaneira, fundamental para tentar responder as disseminag¢des patoldgicas no
espacgo geografico, especialmente, aos relacionados aos centros urbanos.

As cidades de Fortaleza e de Sobral, apesar de se enquadrarem em
diferentes hierarquias urbanas, possuem grande importancia socioeconémica para o
Ceara; sao centros polarizadores dentro de suas respectivas redes urbanas;
possuem problemas bem inerentes as cidades, tais quais a tipologia de materiais de
pavimentagdo (muito concreto e cores escuras), a impermeabilizacdo do solo na
maior parte de suas areas urbanas — levando ao desenvolvimento de ilhas de calor,
por exemplo; dispéem de bairros periféricos, os quais tém menor atencdo do poder
publico, bem como suas populacdes, que ganharam certa capacidade de resiliéncia
frente as instabilidades socioambientais (seja nas planicies fluviais, nas margens
lacustres e ou nos sopés de dunas, dentre outros exemplos), onde aquelas acabam
por se organizarem, de se adaptarem do ponto de vista de moradia; e, com isso,
gerando-se problemas ambientais urbanos, fazendo com que as populagdes mais
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vulneraveis que nao tém, apesar de suas resiliéncias, condicdes técnicas para lidar
com as instabilidades e ou percalgos nestas por¢cdes das cidades supracitadas.

Portanto, as populagdes dos bairros mais periféricos no viés socioeconémico,
acabam por habitarem — por motivos que vao das condigcdes de renda até a
especulacdo imobilidria — as consideradas areas de risco sociais, mas também
ambientais, haja vista as localizacbes das moradias. Tanto que estudos como os de
Dantas et al (2009) mostram isso para Fortaleza: as areas ocupadas pelas planicies
fluviais dos rios Coc6, Maranguapinho e Cearda possuem o0s menores indices de
vulnerabilidade social e ambiental; e o de Mariano (2016) que fez uma proposta de
mapeamento das vulnerabilidades socioambientais para a cidade de Sobral/CE,
mais especificamente das areas de risco, considerando os alagamentos (ao longo
das areas pertencentes a bacia do rio Acarad) e dos locais que possuem as linhas
de transmisséo de energia elétrica.

Neste sentido, considerando os adendos feitos, espacializou-se as
internacées por pneumonia, no caso as populacdes totais (isto &, levando em
consideracao todas as faixas etarias), para constatar as relacbes nao s6 do clima
nas cidades, mas também aquelas de ordem social e ambiental, que podem influir
na manifestacdo de pneumonia nas populagoes.

E importante salientar que o fato das populagées mais vulneraveis residirem
nas areas consideradas de risco social e ambiental, ndo significa que os individuos,
moradores de bairros e distritos mais favorecidos pelo poder publico (e por suas
rendas e condi¢des mais abastadas de vida) ndo possam manifestar as patologias —
em destaque a pneumonia. Até porque, se nao for pelas variaveis socioeconémicas,
podem manifestar a doenga por suas condi¢des de saude e faixa etaria, bem como
pela interrelacdo do clima com a cidade, j& que o organismo de cada pessoa reage
de forma distinta a este binbmio (AYOADE, 2004).

5.1 Espacializacao das internacdoes por pneumonia na cidade de Fortaleza/CE

Antes de serem tratadas as andlises das espacializacdes dos casos de
pneumonia por bairro no recorte espacial da cidade de Fortaleza, € importante
serem mostradas algumas particularidades do ponto vista socioecondmico e

ambiental, por meio também de mapas.
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E interessante a ressalva de Silva (2009, p. 17) acerca do descaso de
politicas publicas na capital: “Em Fortaleza, o universo metropolitano é problematico
pela deficiéncia ou mesmo auséncia de politicas publicas capazes de discutir e
propor em conjunto varios aspectos da gestdao urbana e da problematica ambiental
decorrente.”

Complementa o autor:

Na RMF, a formacdo de extensas periferias urbanas adquire muita
evidéncia, especialmente em Fortaleza e em seu entorno. Observa-se um
acentuado processo de transferéncia da populagdo pobre para os
municipios localizados ao sul e sudoeste do municipio polo. Agravam a
situacdo de pobreza, a precariedade e o déficit que atingem os setores da
infraestrutura, equipamentos e servicos nas areas do saneamento basico,
habitagdo, salde e educagdo. Eles sado indicadores das diferengas
estruturais que explicam os enormes desniveis e os contrastes marcantes
da sociedade (SILVA, 2009, p. 17)

Nas gestdes mais contemporaneas, nos governos de Roberto Claudio e em
voga, de Sarto, investiu-se nas vias publicas, sobretudo, ligadas aos corredores de
Onibus, ciclovias/ciclofaixas e demais obras ligadas a mobilidade urbana, como
também reformas em pracgas, construcbes das chamadas “areninhas”. Contudo,
percebe-se que as politicas publicas voltadas as moradias (embora condominios
mais populares tenham sido construidos para populacdes que antes residiam em
areas de risco ambiental — Cocé, Lagamar, por exemplo), ainda sao incipientes,
especialmente no entorno das margens dos rios Maranguapinho e Cocé.

De fato, como colocou o professor José Borzacchiello da Silva, as populagées
mais pobres tém sido “empurradas” para os municipios limitrofes a sul e sudoeste de
Fortaleza. Nestas zonas, ha populacbes extremamente vulneraveis social e
ambientalmente; naqueles, como José da Silva explanou, os equipamentos basicos
para a vida, como saneamento, moradia, saude e educacdo sao insuficientes, o que
agravam ainda mais a situacao de pobreza nestes setores.

Zanella et al (2009, p. 193) colocam de forma a complementar esta situacao

nas areas mais periféricas:

[...] 0 acesso as condicdes sociais de reproducao da sociedade nao ocorre
de forma homogénea, existindo espaco de interesse econémico, de conforto
material, de condicdes ambientais, de reprodugdao material ou simbdlica e
de distincéo social, que sao apropriados diferentemente. Os grupos sociais
de maior renda ocupam os ambientes de amenidade sociais e ambientais e
com melhor infraestrutura e servicos, enquanto os de menor poder
aquisitivo, os mais vulneraveis, tendem a localizarem-se nas chamadas
areas de risco, ou seja, areas de maior exposicao a situacdes insalubres
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(contaminacao de agua, do solo, e do ar) e inseguras (riscos de acidentes
de diversos tipos).

Os autores ainda complementam que a vulnerabilidade social esta
diretamente ligada aqueles grupos mais vulneraveis, isto €, aquelas populagdes que
terdo, dificilmente, uma resposta positiva quando algum evento adverso ocorrer — a
nogao de risco.

Zanella et al (2009, p. 197) com a contribuicdo de Deschamps (2004)
mencionam que “[...] a vulnerabilidade socioambiental [...] pode ser definida como
uma area onde coexistem riscos ambientais e populacbes em situacdo de
vulnerabilidade social”.

Araujo (2015) ao estudar as transformacdes no espacgo urbano de Fortaleza
no inicio do século XXI, através da vulnerabilidade social, dentre outras abordagens
tratadas, construiu um IVS: indice de vulnerabilidade social. Os indices se
constituiam por: renda, educacao e qualidade de habitacdo. Para cada indice, foram
confeccionados mapas. Feitas as devidas abordagens, resultou-se nos mapas do
IVS. A autora, inclusive comparou os IVS com base nos dados dos censos
demograficos do IBGE de 2000 e 2010.

Entre os anos 2000 e 2010 houve uma discreta melhora no IVS, devido a
implantacdo de algumas politicas publicas que vao contribuir para a
melhoria do indice. As politicas de transferéncia de renda (bolsa familia,
bolsas estudantis), habitacionais (Minha casa, minha vida, urbanizacao de
margens de rios, remogao de populagao de areas de risco, implantacdo da
rede de esgoto) e educacionais (sobretudo aquelas voltadas para a
educacgéo/alfabetizacdo de jovens e adultos) foram fundamentais para tais
transformagbes na cidade. Entretanto, ainda predomina nas éreas
periféricas os piores indices de vulnerabilidade social, enquanto nos bairros
ocupados pela elite de Fortaleza ha uma predominancia dos melhores
indices. Isto indica que com os investimentos do poder publico, a
vulnerabilidade social diminuiu na cidade, mas alguns setores censitarios
mais vulneraveis no ano 2000, ainda se repetem no ano de 2010 (ARAUJO,
2015, p. 148).

Com base no grifo da autora, apesar de ter ocorrido uma melhora no IVS de
Fortaleza, entre os anos de 2000 e 2010, as areas periféricas ainda tém o
predominio dos piores indices. E muito embora, o estudo tenha enfocado na questao
social de Fortaleza, como posto por Zanella et al (2009) o ambito ambiental esta
diretamente ligado ao social. A seguir, a figura 7 mostra o IVS de Fortaleza de 2010.
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Figura 7 - indice de Vulnerabilidade Social do Municipio de Fortaleza/CE (2010)
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Fonte: Censo Demografico de 2010. Autora: Aratjo (2015).

E notdrio, entdo, que a concentracdo dos piores indices se concentram no sul,
sudeste, oeste e noroeste (bacia do rio Maranguapinho). No entanto, ao longo da
bacia do rio Coco, estendendo-se ao setor centro-leste da cidade, os piores indices
também acometem bairros como Tancredo Neves e adjacéncias

Tal abordagem feita acerca da questdo social e ambiental de Fortaleza
embasa a analise da distribuicdo da pneumonia em Fortaleza, entre os anos de
2008 e 2020, expressa no mapa da figura 8.

E de suma importancia frisar que o mapa (figura 8) tem suas limitacdes: ele
contém o somatorio de todas as internagdes por pneumonia por bairro de Fortaleza
dentro da série espacial de 2008 a 2020 — o que generaliza a analise do fenémeno
social a tratar. Porém, fez-se a discussao frente a tal representacao cartografica, a
fim de mostrar quais areas do recorte municipal de Fortaleza apresentaram os
maiores € menores casos durante o periodo descrito. Tanto que, na sequéncia,

foram feitas as andlises dos mapas para cada ano da série espacial.
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Figura 8 — Distribuicao das internacdes por pneumonia na cidade de Fortaleza/CE
(2008-2020)

540|000 543|000 556|000 554|000 512|DOD

9592000
T
9592000

u
2 Caucaia 2
2 g
S | k=3
| 2
2 E3
Q‘Iv
(s]
.
%,
%
=]
g - g
3 -3
&5 &
H &
Maracanau
O /
N Eusébio )
. / § Aquiraz
o o ! N
Maranguape < !
e | Pacatuba 5
. | Itaitinga 2
540000 548000 556000 564000 572000
LEGENDA
Classificagio por intervalos iguais Escals 1:100.000 ﬁ,
- i 2 0 b3 4Ks -2
INTERNAGOES PNEUMONIA = Dees g 1277131 [ T ) m A
POR BAIRRO EM FORTALEZA oy el ; e
£ B 51-75 B 177 - 201 Datlos obfidos pela Sac. da Sauda do Estado do Caard
(Casos totais entre 2008 e 2020) Projegao: sistemas de coordenadas planas UTH
C176-100 [ 202 - 226 Datum: SIRGAS 2000 Zona 245 e
] 101-126 B 227 - 251 Elaborado pelo autor

Fonte dos dados: Ministério da Saude (2021) - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
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Ao se observar a distribuicdo dos casos de pneumonia, verifica-se a maior
concentragao de incidéncias nos bairros que englobam a regido sul, como por
exemplo Mondubim, Planalto Ayrton Senna, Prefeito José Walter, Passaré, Conjunto
Palmeiras, Jangurussu, Barroso, Messejana. Muito embora as regibes oeste e
noroeste da cidade, banhadas pelo rio Maranguapinho e foz do rio Ceara
apresentem menores quantidades de casos, comparadas a regido sul, ainda séao
significativas, com base na classificagdo feita por intervalos iguais, conforme a
legenda no mapa.

Pode-se destacar também a faixa que compreende a Ponta do Mucuripe, com
o bairro Vicente Pinzén, o setor leste (Edson Queiroz) e sudeste (Lagoa Redonda).
Ainda que compreendam menos casos que os anteriores, estdo em destaque. No
caso da primeira faixa, ainda que nao estejam expressos dentro do bairro Vicente
Pinzén, existem as comunidades do Morro Santa Terezinha (sobre uma duna

fixada), do Serviluz, localizado no setor mais leste do bairro (na faixa de praia). Tais
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zonas sao marcadas pela vulnerabilidade social e principalmente ambiental, em
virtude das instabilidades desta ordem — a questao de deslizamentos em potencial
na primeira comunidade e na dindmica de praia, com a constante “invasédo” de areia
nas casas no Serviluz. Entdo as condi¢cdes socioambientais das populacoes
residentes desta faixa do nordeste do recorte municipal de Fortaleza, podem acabar
refletindo na saude publica dos residentes.

Os bairros contiguos ao Centro, além do centro geografico de Fortaleza e da
faixa que liga o bairro Aldeota e adjacéncias ao setor sul em dire¢cdo ao municipio do
Eusébio (coincidindo com os bairros que margeiam a avenida Washington Soares)
tém os menores numeros registrados.

E importante frisar acerca do bairro Centro, que ha uma grande concentracao
de casos de pneumonia, advindas dos registros dos pacientes das instituicdes
hospitalares de Fortaleza.

Pode-se indagar: o Centro de Fortaleza ndo é um bairro onde predominam as
atividades comerciais? O grande contingente de pessoas no bairro ndo é decorrente
destas? Primeiramente, ha domicilios no bairro, sobretudo nas ruas que ficam mais
afastadas da parte mais comercial, mas que ainda estdo dentro de seu recorte
geografico. Nas proximidades dos bairros Jacarecanga, Benfica, Farias Brito, José
Bonifacio, Joaquim Tavora, Aldeota, Meireles, Praia de Iracema e Moura Brasil.
Nestas zonas do bairro Centro podem ter sim os casos de pneumonia.

E quanto aos moradores em situacdo de rua? Os indigentes? As pessoas em
situagao de extrema pobreza, as quais vivem nas ruas e logradouros do Centro?
N&o poderiam estas parcelas da populagcdo do bairro estarem nos registros?
Certamente, tendo em vista que tais pessoas em situacdo de rua estéo,
constantemente, expostas a radiagdo solar, a poluicdo do ar (grande fluxo de
veiculos nas vias), a insalubridade, a fome, enfim, tornando-se vulneraveis.

Quando Freitas Junior (2018) constatou que os bairros com piores IDH’s de
Fortaleza apresentaram o0s maiores casos de pneumonia, assim como se
localizavam nas margens dos rios Coc6 e Maranguapinho, principalmente, o autor
depreendeu que as condigdes de vida — renda, educagdo e saude — estédo
diretamente ligadas a propensao destas camadas populacionais a manifestarem a
pneumonia — no caso de sua pesquisa, as criancas de 1 a 4 anos.

No entanto, o autor fez uma andlise mais voltada para o Centro, que na

ocasido da pesquisa também apresentou destaque na quantidade de casos de
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pneumonia, sendo considerado como “outlier’. O autor ndo havia considerado a
possibilidade destes numeros estarem associados as pessoas em situacao de rua.

Pimentel (2018) fez um estudo, de cunho sociol6gico, acerca das politicas
publicas de atendimento a populacdo de rua. A autora apresenta um panorama da
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, partindo do Decreto n.
7.053 (2009), o qual:

instituiu a politica em tela e definiu as diretrizes para a a¢do da Unido, dos
estados e dos municipios. Sua elaboragdo representou um marco
paradigmatico para a superagao de séculos de atraso na atencdo a pessoa
em situacdo de rua, visibilizando-a perante o Estado (PIMENTEL, 2018, p.
90).

A autora ainda reforga acerca dos moradores de rua:

Os moradores de rua sao sujeitos némades e percorrem Varios
espacgos da cidade. Tém como ponto fixo, em geral, o lugar onde dormem e
partem dele em diregdo a outras localidades, principalmente no centro da
cidade e nos bairros adjacentes. E 0 nomadismo da pessoa em situagao de
rua que faz dela um ator invisivel na cidade. Sua “invisibilidade” ndo é uma
condi¢do em si, enquanto sujeito, mas decorre de processos de exclusdo
social, de ndo ter um espago onde permanecer, da violagdo do direito a
habitacdo — que redunda em seu modo de viver na cidade (PIMENTEL,
2018, p. 90).

As populacdes em situacdo de rua acabam por seres protagonistas daqueles
que tém seu direito a moradia violados e acabam se tornando “invisiveis” nao
somente perante as pessoas com situagdo socioecondmica menos abastada e
aqueles em melhores condi¢des, mas diante das politicas publicas — ainda que haja
o decreto mencionado.

O proprio IBGE nao contabiliza esta camada populacional nas amostras por
domicilio. Pimentel (2018) reforca que tal auséncia dos dados esta relacionada as
dificuldades na elaboracdo de métodos que contabilizem e registrem estas
populagdes, consideradas ndémades e fronteiricas (transterritoriais). Salienta ainda
que:

Pesquisas especificas evidenciam essa realidade, entre elas uma do
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), que estimou haver
101.854 pessoas morando nas ruas brasileiras, concentrando a andlise nas

regides Sudeste (48,9%) e nos municipios com mais de 100 mil habitantes
(77%) (PIMENTEL, 2018, p. 91).

Embora a andlise tenha maior base nos contingentes do sudeste brasileiro e
nos municipios com mais de 100 mil habitantes, Fortaleza se encontra neste

patamar. A autora chama atencgéo para as politicas higienistas, as quais se tratam
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de politicas estatais que excluem as pessoas em situacdo de rua, e que acabam
sendo um desafio, tanto em nivel de Brasil como de Fortaleza. Isto porque, a gestao
municipal se depara com um crescimento da populacdo em situagdo de rua. O
censo da prefeitura menciona que em 2015 haviam 1.718 pessoas em tal condicgao,
com base no Ministério Publico do Estado do Ceara (2015). Por outro lado, tais
nuameros sdo contestados pelas entidades as quais compéem o Férum de Rua de

Fortaleza.

Com a crescente populagdo de rua, as regides centrais atraem pessoas de
outros municipios da regido metropolitana e do interior do Ceara, além de
pessoas advindas dos bairros periféricos, que veem no centro da cidade, a
Unica alternativa para sua sobrevivéncia. Trata-se de um contingente
formado por pessoas com baixa ou nenhuma qualificacdo profissional e em
situagcéo de pobreza extrema e uso de drogas (PIMENTEL, 2018, p. 94).

Portanto, fica dificil estabelecer com nimeros mais fidedignos a realidade, em
relacdo aos casos de pneumonia no Centro de Fortaleza, até porque os dados que
se conseguiram perante a SESA nao estavam disponiveis por endereco do paciente,
mas informavam a doenca, idade e bairro onde residiam. Por outro lado, deve-se
considerar o friso da autora, quando ela menciona o fato de muitos individuos em
situacao de rua advirem de bairros mais periféricos e até de outros municipios em
busca de alimentagdo e outras alternativas que garantam o minimo para sobreviver,
ainda que de forma ndmade e “a céu aberto”, sujeitos a insalubridade, as variagoes
(ainda que poucas) do tempo atmosférico, entre outras variantes, levando-os, muito
provavelmente, a terem uma facilidade de contrairem a pneumonia.

A seguir, a prancha 1 (pagina 115) mostra a evolugado da distribuicdo dos
registros de casos de pneumonia para cada ano, entre 2008 e 2020, possibilitando a
analise de como os casos tiveram 0s seus quantitativos variados entre os bairros ao
longo desta série espacial.

A distribuicdo dos casos de pneumonia variou bastante ao longo da série espacial.
Por exemplo, no ano de 2008, tem-se os maiores numeros de internacdes por
pneumonia de pessoas advindas dos bairros Canindezinho, Prefeito José Walter
(sudoeste e sul), Boa Vista/Casteldo (mais préximos ao centro geografico da cidade)
e Lagoa Redonda (sudeste, préxima ao limite entre os municipios de Fortaleza e
Eusébio), todos eles com variacdo de 4 a 6 casos. E importante frisar que no mapa
coroplético, hd generalizagbes como a tonalidade do azul predominante nos outros
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bairros. O ano de 2008 apresentou o menor somatério de casos por bairro, da série:
47.
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As distribuicbes dos casos de pneumonia registrados nos anos de 2009,
2010, 2011, 2012 e 2013 se assemelham na frequéncia em que ocorrem 0S casos.
Mondubim, Planalto Ayrton Senna, Prefeito José Walter, Passaré, Serrinha, Boa
Vista/Casteldo, Barroso, Jangurussu, Messejana (na porcado centro-sul) e Edson
Queiroz no leste. No setor noroeste, a Barra do Ceara, oeste com Antonio Bezerra e
alguns dos bairros localizados ao longo da bacia do rio Maranguapinho, como Bom
Jardim e adjacéncias.

O bairro centro foi que mais apresentou casos a partir de 2009. Neste ano
foram 31 registros de pneumonia no Centro (tonalidade vermelha mais escura). Foi o
ano onde se iniciaram os casos de H1N1. J4& o processo de imunizagdo contra a
doenca se iniciou a partir de 2011 até 2019. Muitos dos doentes pela influenza A,
desenvolveram a pneumonia. E foi 0 ano com maior soma de casos da doencga: 429.
Observando a prancha 1, os bairros supracitados também tiveram mais registros
entre 2009 e 2013.

Em 2014 predomina o intervalo de 0 a 3 internagdes por bairro, com o Centro
concentrando maiores contagens (outlier) e o bairro Prefeito José Walter no setor
sul. A zona leste registrou menos casos, porém em evidéncia os bairros Edson
Queiroz (3) e Vicente Pinzén (2), ainda que nao seja possivel observar isto pela
tonalidade azul na prancha 1. O trio Prefeito José Walter, Passaré e Planalto Ayrton
Senna com os maiores casos apdés o Centro; e o oeste com Barra do Cear3,
Quintino Cunha (3) e Conjunto Ceara | e Il (4 somados).

No ano de 2015 os maiores numeros se concentraram no sul e oeste da
cidade, com casos pontuais em Messejana, Prefeito José Walter (sul), Anténio
Bezerra e Conjunto Ceara (oeste) e Centro (parte norte). Bairros, estes, que estao
localizados nas bacias dos rios Maranguapinho e Coc6. Tauape e Jardim das
Oliveiras com numeros entre 4 a 6 casos, mas em destaque — também na regiao da
bacia do Coco.

A forma como se distribuiram os casos de pneumonia para o ano de 2016 se
diferenciou por terem a concentracdo dos casos nos setores sul e sudeste, com
destaque para Messejana e a regido entre Lagoa Redonda e Sapiranga Coité
(sudeste).

Os bairros Barra do Ceara, Vila Velha, no setor noroeste da cidade
fortalezense se destacaram no mapa coroplético de 2017. O Centro, novamente

concentrando a maior soma em até 19 casos. E a zona sul com o bairro Jangurussu
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em evidéncia. Leste com registros entre 4 a 6 casos com os bairros Edson Queiroz,
Sapiranga/Coité e Lagoa Redonda.

Os anos de 2018 e 2019 com distribuicao similar, concentradas no oeste, sul,
sudeste e bairro Centro. Ja o ano de 2020, o setor oeste e norte (Centro) mais uma
vez teve as maiores concentracdes e distribuicbes dos casos de pneumonia. Na
sequéncia, o grafico 13 mostra a distribuicdo dos seis bairros com maiores registros

de pneumonia na série. Todos tenderam a decréscimos, exceto o Centro.

Grafico 13 — Distribuicdo dos bairros fortalezenses com mais registros de
internagdes por pneumonia (2008-2020).
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Fonte dos dados: Ministério da Saude (2021) - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Autor: Freitas Junior (2021).

Em geral, observa-se uma concentragdo maior no sul da cidade, onde o rio
Cocob o corta, no setor oeste (rio Maranguapinho) e no leste, ainda que com menos
registros de internagdes. E no caso do Centro, este se apresenta como outlier. As
discussfes acerca das pessoas em situacao de rua, podem explicar parte dessas
somas de casos de pneumonia.

A figura 9 mostra a mancha urbana de Fortaleza, onde pode se identificar
também as 89 areas de risco??, conforme Santos e Paula (2018) ao estudarem a

22
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situagdo em especifico do morro Santa Terezinha, na regido proxima a Ponta do

Mucuripe.

Figura 9 — Area urbana da cidade de Fortaleza com a identificagdo das 89 4reas de
risco
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Fonte: Dados da Defesa Civil de Fortaleza (2012).

A localizacdo das 89 areas de risco, registradas pela Defesa Civil de
Fortaleza coincide com as areas onde predominam as maiores contagens dos casos
de pneumonia.

Portanto, as areas de inundagdes dos rios Coc6é e Maranguapinho, bem com
0S sopés e ou areas de dunas, como no morro Santa Terezinha, e nos entornos de
areas lacustres no leste (lagoa da Sapiranga, lagoa da Precabura), sdo ocupadas

irregularmente, dando-se como areas mais vulneraveis social e ambientalmente.

Dentro do recorte espacial deste estudo (2008 a 2020), Fortaleza ainda constava com 89
areas de risco. Porém, conforme o portal da Prefeitura Municipal de Fortaleza, reduziu-se de 89 para
65 comunidades monitoradas pela Defesa Civil com perigos de deslizamentos e inundagdes, em
mar¢go de 2023. Mais informagdes no link: https://www.fortaleza.ce.gov.br/noticias/acoes-da-
prefeitura-de-fortaleza-erradicam-24-areas-de-risco.
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Pode-se ter nestas regidbes com maiores casos de internagcbes pela
pneumonia, complexos patogénicos, que conforme Max Sorre, tém-se o meio
natural, o meio vivo e o meio social. O diferencial do complexo patogénico € que ele
permite o viés, a andlise geografica e espacial das doencas, aproximando a
Geografia da Epidemiologia.

5.2 Espacializacao das internacoes por pneumonia na cidade de Sobral/CE

O municipio de Sobral como um todo ndo sera considerado nesta
espacializacdo, mas o seu distrito-sede (35 bairros), area urbana mais populosa,
com mais servigos, infraestrutura e problemas de ordem socioecondmica e
ambiental. Diferentemente de Fortaleza, trata-se de uma cidade de hierarquia
urbana média.

Nao ha estudos relacionados as vulnerabilidades sociais e ambientais para
Sobral/CE tais quais aqueles que tratam de Fortaleza/CE, que construam um IVS.

Por outro lado, Muniz e Caracristi (2022) publicaram um artigo que deriva de
reflexdes sobre uma pesquisa de doutorado, buscando relacionar o clima urbano de
Sobral e areas de risco e vulnerabilidades socioambientais. Instalaram PCD’s a fim
de coletar dados de temperatura e umidade relativa do ar e constaram no periodo
seco, maior tendéncia das altas temperaturas e desconforto térmico maior nos
bairros periféricos. Com base nos dados do CadUnico?, os autores procuraram
entender a distribuicdo as populagdes de alta vulnerabilidade social.

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico (SDE) da Prefeitura
de Fortaleza, com base nos dados do censo demografico de 2010, desenvolveu,
através dos dados de renda, salde e educagdo, os IDH-B (indice de
Desenvolvimento Humano por bairro) em 2014. Freitas Junior (2018) os utilizou
quando fez a anadlise socioespacial de Fortaleza, relacionando também, os IDH-B
para com a distribuicdo dos casos de pneumonia na cidade. Para Sobral/CE, porém,
ndo ha disponibilidade dos dados de IDH-B. Os 6rgaos responsaveis da Prefeitura

23

Cadastro Unico para Programas Sociais ou CadUnico é uma ferramenta de coleta de dados
e informagdes, na identificacdo de todas as familias de baixa renda do Brasil, a fim de inclui-las em
programas de assisténcia social e redistribuicio de renda. Mais informacbes em
https://cadunico.dataprev.gov.br/.
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Municipal de Sobral, ndo os desenvolveram. E, mesmo que pudessem fazer, a
realidade da cidade sobralense se modificou muito de 2010 para 2020.

Por este motivo, optou-se por nao ser utilizado o IDH-B como uma variavel
que explicasse, também a situacao de desigualdade socioeconémica em Fortaleza,
em virtude de Sobral/CE nao o ter disponivel.

E importante, portanto, ressaltar que aqui nesta etapa, serdo considerados os
estudos de Duarte e Caracristi (2005), Medeiros, Franciso e Tavares (2011), Ziegler,
Mariano e Ventura (2016), Mariano (2016), Monteiro et al (2016), Mesquita et al
(2017), Muniz e Caracristi (2018; 2019; 2022) e Sousa (2019) para auxiliar a andlise
da distribuicdo dos casos de pneumonia na cidade de Sobral, entre os anos de 2008
e 2020. Na verdade, a partir do ano de 2011, pelo fato de os anos de 2008, 2009 e
2010 nao terem sido registradas a pneumonia bacteriana nao especificada, aquela
que tem maior numero de registros nas instituicdes hospitalares de Sobral.

Conforme Mariano (2016, p. 16), as cidades medias, na atualidade:

[...] as cidades médias apresentam problemas relacionados ao uso e
ocupacdo do solo, a discordancia entre os ritmos do crescimento da
populagdo e da expansdo urbanistica; ao saneamento ambiental, a
alteragado dos cursos d’agua e sua contaminag¢do; mudangas no ciclo vital
da flora e da fauna urbana; o crescente nimero de veiculos privados e seus
efeitos no trafego e a poluicdo atmosférica; ao déficit habitacional e de
servigos. E, sobretudo, o quadro muitas vezes alarmante de segregacéo e
desigualdade social, que se manifesta também na forma de violéncia
urbana. Todos estes aspectos refletem fortemente sobre a qualidade de
vida nas cidades.

Diante do exposto, verifica-se que os problemas relacionados a organizagao
do espaco urbano das cidades, os quais refletem tanto nos demais aspectos sociais
das populacdes residentes, como também no aspecto ambiental, acabam por
interferir na qualidade de vida delas. Sao problemas que ocorrem em metropdles,
mas também em cidades de médio porte, tal qual Sobral.

A autora ainda evidencia que:

Sobral possui um espago urbano articulado economicamente e ao mesmo
tempo, contraditério no que diz respeito aos problemas sociais e ambientais.
Percebemos o processo de naturalizagdo das injusticas ambientais com
populagéo pobre que reside em morros, préximos de linhas de transmissao
de energia elétrica, areas alagadicas, lixo, industrias poluidoras e areas
desprovidas de servicos publicos (hospitais, creches, escolas, seguranca,
fiscalizagdo ambiental, etc.) (MARIANO, 2016, p. 16).

Sobral, neste sentido tem uma articulagdo econémica, tanto que é um polo na

regido norte do Ceard, é uma cidade universitaria, com destaque para os campus da
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UVA (Universidade Estadual do Vale do Acarau), da UFC, do IFCE e outras
faculdades; destaca-se na industria (Grendene, por exemplo), no setor dos servigos;
possui transporte publico, com destaque para o VLT (Veiculo Leve Sobre Trilhos),
que cruza a malha urbana de Sobral, contemplando bem a cobertura da cidade para
melhor atender os usuarios.

Ao mesmo tempo, a autora traz os problemas relacionados as injusticas
ambientais, sendo naturalizados, mostrando que as populagcbes mais pobres
residem em areas de riscos ambientais, bem como em locais com situacdes de
insalubridade, como também nas areas que nao tém servigos publicos. A figura 10,
retirada da pesquisa de Mariano (2016), mostra a distribuicdo das ditas areas, a
renda, as areas de alagamentos, o limite das vias, as lagoas/agudes e o rio Acarad,
que corta a cidade no sentido nordeste-sul.

Figura 10 — Mapa de localizacao das areas de risco de Sobral/CE
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A regido sul, sudoeste e sudeste de Sobral apresenta os setores em que
residem as populagdes com as menores rendas familiares, como os bairros Distrito
Industrial (193 a 1303 reais); Sumaré e Sinha Saboia (em torno de 1303 a 3073
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reais). Dom Expedito e Sinha Saboia estdo localizados em areas de alagamento do
rio Acarau; a parte sul do bairro Centro; alguns bairros com melhores rendas como
Derby Clube (Jocely Dantas de Andrade Torres) estdo localizados em areas de
alagamento, mas as condicdes socioeconémicas de seus habitantes sdo superiores
aos supracitados.

Outro trabalho que detectou dez areas de risco (inundacdo e enchentes),
porém identificadas pela CPRM 102* (Servigo Geoldgico do Brasil), foi o de Monteiro
et al (2016). Conforme a figura tal e com base nos parametros da CPRM, os autores

classificaram as dez areas de risco em setores, expostos na figura 11.

Figura 11 — Identificacdo dos setores vulneraveis a inundag¢des e/ou enchentes do
rio Acarau no trecho urbano de Sobral/CE
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Em 2012, o Servigo Geoldgico do Brasil, a CPRM, mapeou 821 cidades brasileiras, entre
elas, Sobral/CE. Monteiro et al (2016) identificaram 29 areas de risco, mas selecionaram as 10
relacionadas as de inundagdes e enchentes. Avaliaram condicionantes, potencialidades e limitagoes.
Fizeram visitas as areas identificadas pela CPRM na cidade sobralense. Construiram ainda um banco
de dados no SIG para identificar e classificar as areas de risco de Sobral/CE. Utilizaram dos
parametros da CPRM para avaliar as necessidades de cada area.
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Os autores classificaram cada setor por: renda econémica, ocupagao do solo,
tipo de construcao e declividade, onde cada qual tinha um valor que variava de 1 a
4. Quando somados, aqueles setores que obtiveram valores de 8 a 9, foram
considerados como valorizados do ponto de vista econémico e social, isto é, os
setores 3 (Bairro Alta da Brasilia), 4 (Bairros Derby Clube) e Pedrinhas e 8 (Centro,
Tamarindo e Margem Esquerda).

Dentre os resultados que Monteiro et al (2016) chamaram atencéao foi para o
setor 9 (bairro Padre Palhano, especificado pelos autores), mas que na verdade € o
bairro Sumarée, o qual é banhado pelo rio Acarau. ldentificaram uma forte tendéncia
a poluicao do rio, com residuos sélidos, no decorrer de canal, além de aguas
residuais nao tratadas, lancadas em seu leito. Os autores sugerem que a populagao
local seja conscientizada, através de uma educagdo ambiental, no sentido de
diminuirem o impacto, que corrobora para a eutrofizacao do rio Acarau na regiao.

De todo modo, tais resultados corroboram para a analise da distribuicdo das
incidéncias de pneumonia por bairro de Sobral/CE, a fim de constatar se
determinadas areas mais vulneraveis, que passam pela injustica ambiental, e com
as populacées com menor poder aquisitivo, sdo aquelas com maiores nimeros da
doenga.

Com relagdo ao mapa expresso na figura 10, do trabalho de Mariano,
conforme a fonte da Secretaria de Urbanizagdo (SEURB), hoje SEUMA, de 2016,
s&o mostrados alguns bairros, os quais tiveram seus nomes modificados e com até
outras subdivisées. O mapa da cidade de Sobral/CE (figura 4), mostra a divisdo por
bairros atualizada pela SEUMA da Prefeitura Municipal de Sobral/CE.

Os bairros do centro geografico, noroeste, norte e nordeste de Sobral/CE
apresentam as melhores rendas. E isso & evidenciado na figura 12 e 13, com os
extremos: um saldrio-minimo e mais de um salario-minimo.

Os bairros de Sinha Saboia e Cohab | no sudeste, Sumaré e bairros
adjacentes a seu oeste, e Doutor José Euclides (oeste da cidade); Distrito Industrial
no sul e Cohab Il no leste apresentam as parcelas da populagdo sobralense que tém
renda de um salério minimo — isto é, um fator que contribui para as baixas condicoes
socioeconbémicas destes setores.

Somando-se as areas de risco, apresentadas na figura 10, e as baixas rendas
de tais zonas da cidade sobralense, pode-se depreender, embora ndo tenham sido
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feitos estudos de vulnerabilidades propriamente ditos, que estas regides se dao
enquanto areas com vulnerabilidade social consideraveis (e ambientais). Tanto &,

que Mariano (2016, p. 18) complementa:

Localizadas, principalmente em bairros populosos, tais como: Terrenos
Novos, Dom Expedito, Cohab 1, Sinha Saboia e Sumaré. As contradigbes
ocorrem devido ao baixo poder aquisitivo da populacéo, a forte especulacao
imobiliaria, valorizagao de alguns bairros em detrimento de outros, moradias
precarias nos bairros mais populosos, baixo nivel educacional, crescimento
da criminalidade, e em areas de riscos.

Os bairros listados pela autora como Sinha Saboia e Cohab |, encontram-se
entre aqueles que seus habitantes detém em média, de até um salario-minimo.

Figura 12 — Distribuicdo de renda de um salario-minimo, entre os bairros de
Sobral/CE
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Os bairros com maior poder aquisitivo, com base nos niveis de renda, de
acordo com a SEUMA (2020) e a E-SUS Atencao Basica (2020), encontram-se nos
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ja referidos setores norte (Cidade Pedro Mendes Carneiro), noroeste (Nossa
Senhora de Fatima e Renato Parente) e parte do leste/nordeste (Das Nacdes, Jocely
Dantas — Derby Clube) de Sobral. A figura 13 mostra como estao distribuidas as
rendas de acima de quatro salarios, ou seja, as camadas mais abastadas de
Sobral/CE, com base nos dados do E-SUS Atencao Basica 2020, organizados pela
SEUMA (2020).

Figura 13 — Distribuicdo de renda de acima de quatro salarios-minimos, entre os
bairros de Sobral/CE
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No préximo mapa (figura 14) temos a espacializacdo dos casos de
pneumonia, considerando todas as faixas etarias, por bairros de Sobral/CE entre os
anos de 2011 e 2020. No sudeste da cidade, Sinha Saboia apresentou o maior
somatério de registros de pneumonia no periodo descrito: 135, no sudoeste com
Padre Palhano (89), no oeste com Cid. Dr. José Euclides Ferreira Gomes (86),
Centro (81) e Sumaré (70).
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Com isso, é notéria a concentracdo de maiores nimeros nas regiées mais
vulneraveis da cidade. As areas que estdo se expandindo no sentido noroeste, norte
e nordeste/leste possuem os menores numeros (Renato Parente — noroeste (2
casos); no norte, Cidade Pedro Mendes Carneiro (3 casos). Das Nacgdes, Distrito
Industrial, Jocely Dantas Juazeiro e Varzea Grande nao apresentaram casos de
pneumonia no periodo em estudo.

Comparando-se 0os mapas da espacializacdo da pneumonia com aqueles das
areas de risco/areas sujeitas as inundagdes e enchentes, bem como com os que
representam as rendas, 0s extremos para mais e menos casos da doenga acabam

sendo relacionados com as caracteristicas mencionadas.

Figura 14 — Distribuicdo das internagbes por pneumonia na cidade de Sobral/CE
(2011-2020)
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Ja a prancha 2 (pagina 124) mostra a evolucao da distribuicdo dos casos de
pneumonia para cada ano, entre 2011 e 2020. Como salientado, devido a néo
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disponibilidade dos dados de pneumonia bacteriana ndo especificada, acabou-se
por n&o inserir os anos de 2008, 2009 e 2010.

Em 2011, o bairro que mais registrou pneumonia foi o de Doutor José
Euclides no oeste da cidade sobralense com 19 registros. Dom Expedito bairro
vizinho ao Centro, apresentou o0 segundo maior somatério das internacdes deste ano
(9). Os bairros Cohab Il e Sinha Saboia no sudeste da cidade; e Sumaré e Padre
Palhano com numeros similares de internados — 6 a 8.

No ano de 2012, novamente o bairro Doutor José Euclides foi o bairro com
mais casos de pneumonia no setor oeste; Sumaré no trecho sul-sudoeste; Sinha
Saboia no sudeste e Alto da Brasilia que (como mostrado na figuras 14 e 15) esta
localizada em uma regido de alagamento do rio Acarad, isto é, vulneravel neste
quesito.

As zonas sudoeste (Juazeiro, Sumarée, Dom José e Padre Palhano, este com
mais casos), na faixa central (Centro e Dom Expedito) e sudeste (Sinha Saboia —
maiores somatorios do ano); e novamente o bairro Doutor José Euclides e o vizinho
Vila Unido (setor oeste), apresentaram as concentracées dos casos de pneumonia
no ano de 2013.

No ano de 2014, Sinha Saboia novamente mostrou os maiores registros de
internados pela pneumonia. E novamente os bairros de Doutor José Euclides,
Sumaré, Alto da Brasilia (com registro em todos os anos) e as regides que
potencialmente se alagam, onde tem os menores salérios, além das condi¢cdes de
moradia. Os anos de 2015 e 2016 tiveram as distribuicdes dos casos de pneumonia
similares, sendo que no primeiro, Dr. José Euclides de 11 passou para 7 e Cohab Il
de 5 dobrou para 10.

Os casos de pneumonia no ano de 2017, se destacaram nos bairros de Sinha
Saboia, Padre Palhano e Dom Expedito. Em 2018, os bairros Centro e Sumaré
acumularam a grande maioria dos casos, juntamente com Sinha Saboia, mas os
outros bairros ja citados continuaram com seus pontuais registros da doenga. A
parte mais central, com destaque para o bairro Centro teve a maior contabilizacao
de 2019 (13), Alto da Brasilia (7) e Sinha Saboia (6).

Para 2020, a espacializacdo da doenca ficou mais distribuida entre os bairros
Centro e Sumaré, 13 e 4 casos respectivamente. Foi o0 ano que menos casos de
pneumonia foram registrados nas instituicdes hospitalares da cidade: 28 casos.

Sinha Saboia ndo teve numeros da doenca.
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E importante ressaltar que neste ano em especifico, muitas pneumonias
podem terem sido diagnosticadas como Covid-19, assim como terem se
desenvolvido para tal. Isso ocorreu em todo o mundo, devido as constantes
associacdes da Covid-19 a pneumonia e vice-versa.

Portanto, o ano de 2020 foi atipico, e muitos casos de pneumonia podem ter
sido diagnosticados como Covid-19 e terem tidos os seus dados “mascarados” pela
doenca do SARS-CoV-2.

Sousa (2019) fez um estudo sobre a salude da pessoa em situacao de rua,
numa perspectiva psicossocial e, ainda que tenha trabalhado com uma amostra
pequena, com metodologia exploratéria e descritiva, utilizou-se dos profissionais do
Centro de Saude da Familia, localizado no bairro Tamarindo (que na verdade é uma
subdivisdo dentro do bairro Centro) e das pessoas em situacdo de rua,
acompanhadas pelo Centro POP. Estas tinham os vinculos com seus familiares
interrompidos, bem como nao tinham moradia convencional regular.

Dentre os varios resultados, através das falas dos dois grupos (que nao
tiveram seus nomes identificados), identificou o autor, que havia dificuldade no
acesso das populagbes em situacdo de rua, aos servicos de saude. Resultados
estes similares em estudos no Brasil e no mundo. A grande maioria das pessoas em
situagao de rua se utilizava do Centro POP (O Centro de Referéncia Especializado
para Populacao em Situacao de Rua) para acessarem o Centro de Saude da Familia
(CSF)?%. Qutros nado tinham esse habito. De todo modo, muitos procuravam se
higienizar no CSF, conforme os resultados.

Sendo assim, os casos do Centro de Sobral, que embora tenham domicilios
regulares, e, portanto, pessoas com as condi¢cdes basicas de sobrevivéncia, possui
aquelas em situacado de rua. Residindo, estas, ainda que ndo constantemente, de
forma ndmade, conforme discutido quando acerca de Fortaleza/CE, nas ruas do
Centro sobralense.

Embora o trabalho de Sousa (2019) ndo tenha detectado de forma mais
pontual os bairros que mais tém moradores de rua, por questées geograficas, a

25

Foi inaugurado o CSF Dr. Jurandir Carvalho no dia 07/07/2023. Conforme a Secretaria da
Saude de Sobral, a unidade atendera em especial, as pessoas em situagao de rua da cidade. A
cidade possui 18 CSF’s. Mais informacoes no portal:
https://saude.sobral.ce.gov.br/noticias/principais/prefeitura-de-sobral-inaugura-novo-centro-de-saude-
da-familia-jurandir-carvalho



https://saude.sobral.ce.gov.br/noticias/principais/prefeitura-de-sobral-inaugura-novo-centro-de-saude-da-familia-jurandir-carvalho
https://saude.sobral.ce.gov.br/noticias/principais/prefeitura-de-sobral-inaugura-novo-centro-de-saude-da-familia-jurandir-carvalho
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localizacao do CSF, em Tamarindo, fica no préprio bairro Centro. Pode-se inferir que

0s moradores em situacao de rua estejam, na sua maioria, nestes setores da cidade.
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Prancha 2 — Internagcdes pneumonia por bairro em Sobral (entre 2011 e 2020)
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No tocante ao bairro Sinha Saboia, um bairro mais popular e com muitas
residéncias, este apresenta uma unidade hospitalar, no caso um Centro de Saude
da Familia — Dr. Thomaz Corréa Aragao, sendo o maior de Sobral. Antes era uma
unidade mista, fechada em 2019, mas reformada e reinaugurada em 2021.

Apesar de nao termos os dados referentes ao somatério da populagdo de
Sinha Saboia, € um bairro bastante adensado, com moradias bem préximas umas
das outras. E como ja discutido com base no mapa de areas sujeitas a inundacoes e
enchentes, de Sobral, Sinha Saboia estd justamente numa delas. Até 2021,
dispunha de um local chamado “Sovaco da Cobra”, que foi revitalizado e foi
convertido num parque: Evangelina Saboya. A area de brejo antes era muito
degradada, com 84 familias que foram realocadas, certamente contribuia para nao
somente problemas ambientais como também, sociais: pontos de trafico. Além disto,
problemas de saneamento e esgoto que o bairro detém, comprometem a salde da
populacao residente.

Na sequéncia, o grafico 14 mostra de forma sintética, como se distribuiram os

bairros com maiores nimeros de pneumonia ao longo da série espacial.

Gréfico 14 — Distribuicado dos bairros sobralenses com mais registros de
internagdes por pneumonia (2008-2020).
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SUS (SIH/SUS). Autor: Freitas Junior (2021).
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6 ANALISE ESTATISTICA, CORRELAGAO, REGRESSAO E MODELO DOS
DADOS CLIMATOLOGICOS E DE INTERNACOES POR PNEUMONIA

No primeiro momento dos resultados estatisticos, fez-se a analise grafica
com todos os elementos climaticos e internacdes dentro do recorte temporal de
1998 2020; a seguir, mostrou-se as internagcdées por pneumonia, categorizadas por
faixas etarias e por género no periodo de estudo; logo apds foram analisadas as
matrizes de correlacdo entre os dados (ja com as defasagens citadas no capitulo
quarto, para reduzir os erros da analise) de ordem climatoldgica e epidemiolégica
para as cidades de Fortaleza e Sobral; e por fim, os resultados dos modelos de
regressao.

6.1 Analise dos graficos dos comportamentos entre as variaveis climatologicas
e epidemioldgicas (internacoes por pneumonia)

6.1.1 Distribuicoes das variaveis climatoléogicas e de internacées por
pneumonia de Fortaleza/CE.

A figura 20, na sequéncia, mostra a distribuicdo das precipitacoes,
temperaturas médias, maximas médias e minimas médias, da umidade relativa do
ar, da amplitude térmica e da velocidade média dos ventos para com as internacdes
por pneumonia para a cidade de Fortaleza-CE.

Em um primeiro momento, pode-se inferir que ha uma queda na distribuigcéo
das internacbées devido a pneumonia. E de fato, se colocarmos uma linha de
tendéncia, ela sera decrescente.

Observando-se a distribuicdo das precipitagcdes, bem como, logo abaixo as
hospitalizagdes, considerando-se os picos das quadras e ou estagdes chuvosas
para cada ano da série histérica, vé-se logo a seguir, em uma faixa curta de tempo,
0s maximos das internagdes, isto €: ha um atraso entre a variavel independente e a
variavel dependente. Por exemplo: em 1998, o pico de precipitacdo se deu no més
de margo, com 382 mm; foram 1012 casos de pneumonia registrados no mesmo
més, para 1430 casos em abril. Os meses mais chuvosos da série variam entre

marco e abril, assim como 0s que apresentam 0s maiores numeros de registros de
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morbidades pela pneumonia. E quando o pico de morbidades ndo se da com um
més depois, da-se com dois meses, como nos anos de 2003, 2004 e 2005. Em
suma, 0s maiores casos da doenca no primeiro semestre, conforme o grafico de
precipitacao, ocorrem entre abril e junho, a depender do més mais chuvoso de cada
ano. Nos segundos semestres, em geral deram-se quedas nos casos de pneumonia
entre 0 més com maior numero até agosto e ou setembro, havendo leves
acréscimos, na maioria nos meses de novembro, caindo novamente até janeiro do
ano subsequente.

Quanto as temperaturas médias de Fortaleza, no geral, a relacdo entre as
variaveis se comportou de forma inversamente proporcional: enquanto que as
médias térmicas sobem, as internagbées por pneumonia tém menos casos; e 0
inverso, o aumento das morbidades.

Em geral, o comportamento das variaveis meteoroldgicas se assemelha
aqueles analisados no capitulo trés, por se tratarem dos mesmos dados, s6 que a
diferenca € que 14, trabalhou-se com as médias das médias mensais da série 1998-
2020. Na prancha expressa prancha 3, temos a distribuicdo de toda a série, muito
embora também se trate de médias mensais, exceto as precipitacoes.

Nesta perspectiva, a analise grafica se da de forma mais ampla, observando-
se as variagbes como um todo. Pode-se, por exemplo, associar cada pico de
precipitacdo a cada ano da série, uma vez que as quadras chuvosas sao bem
perceptiveis.

Ainda que com a néao disponibilidade de dados diarios climatologicos, pelo
menos ndo os de Sobral/CE, a serem analisados os seus graficos no proximo
subtoépico, as distribuicdes mensais se fizeram significativas. A estacao do Pici até
dispunha das varidveis em escala didaria, mas acabaria complicada uma abordagem
desta ordem para Fortaleza/CE e para Sobral/CE, néo.

Quanto aos dados de internagdes, estes, ndo estdo disponibilizados em
escalas diérias, pelo DATASUS, somente anuais e mensais. Dai a analise ser toda
anual e mensal, envolvendo os dados climaticos e epidemioldgicos.

E interessante observar na prancha 3, que as internagdes por pneumonia
tiveram maiores numeros, na maioria das vezes, durante os meses finais das
quadras chuvosas e 0s primeiros meses do inverno (junho/julho). Entre os anos de
1998 e 2005, as internagbes eram mais numerosas, embora sejam perceptiveis as

quedas. Os anos de 2012 e 2013, que estdo entre os menos chuvosos da série,
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tiveram picos bem menores que os dos outros anos. Entre tais anos, houve um el

nino fraco e um la nina de fraca intensidade.



134

Prancha 3% — Distribui¢gdo das Precipitacdes, das temperaturas médias/maximas médias/minimas médias, da Amplitude térmica, da

Umidade Relativa do Ar, da Velocidade dos Ventos e das Internacdes totais por pneumonia para Fortaleza (1998-2020)
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Fonte: Estacao Meteoroldgica do Pici (UFC); Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Organizagao dos dados: autor.

26

As unidades de medida para os eixos y de cada variavel climatoldgica: precipitacdo (mm); temperaturas (°C); amplitude térmica (°C); umidade
relativa do ar (%); velocidade dos ventos (m/s). O eixo y da variavel de internagdes por pneumonia mostra os numeros absolutos. As linhas longitudinais ao
longo das distribuicées no grafico, dividem cada ano da série, desde 1998 a 2020.
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Este intervalo foi marcado por baixas precipitacées, umidades relativas do ar
abaixo dos 70%, temperaturas que tiveram poucas variacdes. E claro que as
campanhas de vacinacao foram também os motivos das quedas nas internacdes por
pneumonia a partir dos anos 2000.

Depois do curto periodo descrito, a partir de 2014, as internagdes tém picos,
em abril, 2015 em maio, 2016 em julho, 2017 em maio, 2018 em julho, 2019 em
maio e 2020 em marco.

Em suma, as internacbes tém acréscimos a partir de meados até o fim da
quadra chuvosa e inicio do inverno austral, seguidos de quedas até setembro, leve
aumento em outubro/novembro e decrescimento em dezembro/janeiro.

De acordo com o gréafico 15, embora se trate das médias das médias mensais
do periodo de 1998 a 2020, as internagdes tém este comportamento: concentram-se
entre meados e fim da quadra chuvosa (outono austral) e inicio da estacdo seca

(inverno austral).

Grafico 15 — Distribuicdo das médias mensais de internagdes por pneumonia para

Fortaleza/CE entre 1998-2020.
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Fonte: Ministério da Saude (2021) - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Quanto as umidades relativas do ar, pode-se perceber uma relagéo
diretamente proporcional entre elas e as internagées. Quanto mais Umido, mais
internagbes ocorrem, e o inverso, diminuem. Os maiores picos se encontram durante
a quadra chuvosa, onde a relacao parece bem direta.

Se comparada a situacdo de Sobral/CE, a amplitude térmica de Fortaleza

varia bem menos e ndo se mantém alta durante mais tempo na estacao seca, devido
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a maritimidade. Sobral passa por continentalidade, por isso a maior amplitude
térmica. O més de maior amplitude, quando analisando em termos de média das
médias (ver grafico 6 — capitulo 3) € o de agosto. Logo apéds, a amplitude cai até
janeiro. A principio, ndo se observa uma associacéo direta entre amplitude térmica e
internacoes, haja vista que, mesmo elas estejam em menor nimero nos segundos
semestres, as tais se mantém com mais de 500 casos em média em toda a estacao
seca, mesmo com a amplitude caindo.

E quando verificamos a distribuicdo da velocidade dos ventos na prancha da
figura 20, e a comparamos com a das internacdes, observa-se, em um primeiro
momento, uma inversdo de proporcionalidade entre as variaveis: enquanto que no
primeiro semestre, em geral, estdo os maiores numeros de hospitalizacées, no
segundo estao os picos das velocidades dos ventos.

E dificil dizer que, totalmente, ndo ha associacao entre tais variaveis. De
repente, a variavel ligada aos ventos tenha uma interferéncia nas hospitalizacoes
por pneumonia em Fortaleza/CE. No entanto, outros elementos, que vao além do
climatico, podem tentar explicar os casos de pneumonia, com o exemplo dos

elementos socioecondémicos e ambientais (tratados no capitulo quinto desta tese).

6.1.2 Distribuicoes das variaveis climatologicas e de internacées por
pneumonia de Sobral/CE.

Na prancha 4, ha a distribuicdo dos elementos do clima utilizados para as
analises e correlagcbes para com as internagdes por pneumonia, considerando as
populacgdes totais, isto é, todas as faixas etarias.

O comportamento das precipitacées e das temperaturas estdo bem dentro do
padrédo, isto €, chuvas distribuidas entre os meses de janeiro a maio, com
diminuicbes entre junho e julho, e segundo semestre com pouquissimas
precipitacdes, sendo setembro o més que menos chove (ver grafico 10 do capitulo
3); e as temperaturas tendo os acréscimos nos segundos semestres (com picos em
setembro — as médias e as maximas medias) e as minimas médias com seus picos
em julho — inverno austral, mas tendendo a se manterem estaveis nas outras
estacdes (em torno de 23°C).

As amplitudes térmicas tém seus picos no segundo semestre, principalmente

nos meses de agosto, sofrendo decréscimos a medida que se chega ao més de
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dezembro, onde as primeiras precipitagdes chegam, por conta, principalmente dos
VCAN.

Ao se observar os comportamentos da linha das internagdes por pneumonia,
no geral, elas tém seus picos no primeiro semestre ainda, na maioria po6s estacao
chuvosa, salvo excegbes como 1998, com pico em abril; 2000 em agosto (216
internacées — a maior cifra da série); depois deste ano, os maiores numeros de
internagdes, acima dos 100 casos, deram-se em 2005 (setembro); 2007 (maio) em
2009 (maio); 2011 em abril; 2017 (abril). Nos demais anos, a distribuicdo das
internagdes ao longo dos anos se deu com oscilacbes que nao obedeceram a um
certo padréo.

O comportamento das internacdes, portanto, de forma geral, tem os picos no
primeiro semestre, caindo no inverno austral e alguns acréscimos entre os meses de
setembro e novembro (meses mais secos). A partir do ano de 2010, salvo os anos
de 2011 e 2017, a linha das internacbes apesar de oscilar, apresentavam picos
menores do que da década anterior.

E bem dificil estabelecer as relagdes somente pela observacdo entre os elementos
climaticos e as internagbes por pneumonia organizados e dispostos na prancha da
figura 21, muito embora em algumas situacdes, haja sentido as seguintes
associacoes: por exemplo, o ano de 2005 apresentou 0 més de setembro como o
maior numero de internagbes daquele ano (146), bem como 56% de umidade
relativa do ar, 14,6°C de amplitude térmica (temperatura maxima média de 36,3°C e
minima de 21,6°C); ndo choveu e a velocidade média dos ventos foi de 2,07m/s.
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Umidade Relativa do Ar, da Velocidade dos Ventos e das Internagdes totais por pneumonia para Sobral (1998-2020)

Prancha 4 — Distribuicdo das Precipitagdes, das temperaturas médias/m
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Sendo assim, tem-se um més com uma enorme variacao de temperatura e
baixa umidade (embora esteja acima dos 50%), onde o ano de 2005 apresentou um
el nifo fraco (figura 6 — capitulo 3), o que contribui para ser um ano mais quente
nesta regidao do nordeste, ainda mais no sertdo do Ceara, o que poderia afetar na
saude da populagao sobralense, haja vista tais extremos climaticos.

Portanto, ndo esta se inferindo que a causa de as internacées daquele ano
terem sido em maior quantidade em setembro sejam somente ligadas as questdes
climaticas e oceanicas daquele ano, muito embora, apresente-se diferente do que se
observou nos outros anos, com 0s maiores picos de internacdo por pneumonia no
primeiro semestre, principalmente em junho.

E este més de fato, € o que mais registrou internagdes por pneumonia,
conforme o gréafico 16, o qual mostra as médias das internagbes para a cidade de
Sobral/CE, no periodo em estudo. Observa-se que além de junho, e como foi
discutido acerca da distribuicado dos elementos climatolégicos e das hospitalizacées
na prancha 4, os meses de abril e maio (Gltimos da estacdo chuvosa) também
apresentaram contagens de internac¢des altas, comparadas a junho: 78 e 75 casos,
respectivamente. No segundo semestre, os meses de julho e agosto tiveram médias
de 75 e 73 hospitalizagdes. O més de setembro mostrou 61 internacdes em média
dentro do periodo entre 1998 e 2020.

Gréfico 16 — Distribuicdo das médias mensais de internagcdes por pneumonia para
Sobral/CE entre 1998-2020.
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Ainda que se tratem de médias de internagdes, tais comportamentos mostram
em termos gerais, 0 que se observou na prancha 4, quando na disposicao das
variaveis no recorte temporal em estudo. Verificou-se ano a ano, as distribui¢cdes das
hospitalizagdes, que de fato, deram-se entre os finais da estagao chuvosa (primeiro
semestre) e inicio da estacao seca (segundo semestre).

Ha uma queda das morbidades por pneumonia, em Sobral/CE, a medida em
que a estacdo seca chega aos seus ultimos meses, tendo acréscimos a partir de
dezembro, periodo pelo qual as precipitacbes comecam a ocorrer (com as
ocorréncias de VCAN’s, por exemplo) e inicio do verédo austral. Continuando isto até

o final da quadra chuvosa e inicio da estagao seca.

6.2 Grupos etarios e divisao por género dos internados por pneumonia

Fez-se graficos com os dados dos internados por pneumonia para ambos 0s
municipios em estudo, a fim de mostrar a estatistica descritiva destes perfis
demograficos.

E importante ressaltar que nos resultados das correlacdes de Pearson e das
regressdes, nao se utilizaram os dados para faixas etarias especificas, tendo em
vista que nas matrizes de correlacdo, mostradas no tépico em sequéncia, 0s
resultados foram mais significativos quando considerando a populagéo total. Fora
que a amostra considerando a populagao total € maior, corroborando para que haja
uma maior robustez nas correlagdes entre as variaveis.

De todo modo, a seguir teremos os perfis etarios e por género dos
hospitalizados de Fortaleza/CE, seguido dos sobralenses dentro do periodo de 1998
a 2020.

6.2.1 Internacoes por pneumonia em Fortaleza/CE: divisdo por grupos etarios e
por género.

Conforme o grafico 17, observa que os grupos etarios de idades iniciais,
menor que 1 ano e de 1 a 4 anos, apresentam os maiores numeros de internados,
isto é, 59,2% do total de hospitalizados.

Freitas Junior (2018), em sua dissertacdo de mestrado, trabalhou com os
dados do grupo etario de 1 a 4 anos, internados por pneumonia, nas instituicbes
hospitalares de Fortaleza entre os anos de 1998 e 2016. O autor correlacionou os
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dados dos principais elementos climatolégicos de Fortaleza com aqueles
relacionados as hospitalizagcoées de criancas entre 1 a 4 anos, verificando influéncia,
principalmente das temperaturas minimas médias e amplitude térmica nos casos,

quando feitas as correlacoes de Pearson.

Grafico 17 — Distribuicao das internacdes por pneumonia em Fortaleza/CE de acordo
com os grupos etarios (1998-2020)
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E possivel ver que os casos de pneumonia diminuem na medida que os
grupos etarios se encontram na adolescéncia, tendo crescimento gradativo nos
casos por pneumonia a partir da faixa de 20 a 29 anos. Porém a partir da faixa dos
60 anos até o grupo de 80 anos e mais, os aumentos de internacbes sao mais
frequentes.

Quanto ao género, o grafico 18 mostra a distribuicdo da populagdo masculina
e feminina internada no periodo de 1998 a 2020 em Fortaleza. E é perceptivel a
predominancia de casos de pneumonia do sexo masculino, considerando todas as
faixas etérias, exceto no ano de 2012: 2190 do sexo masculino e 2281 do sexo
feminino.

No ano de 2019, observando a principio, parece ter a mesma quantidade de
internados do sexo masculino e feminino. De fato, o segundo género apresenta 3788
casos em relacao aos 3784, praticamente a mesma quantidade.

S&o em média 4010 individuos do sexo masculino e 3715 do sexo feminino
dos perfis dos hospitalizados por pneumonia na cidade de Fortaleza no periodo



142

descrito. Em numeros absolutos, dentro da série histérica, sdo 92.234 do género
masculino e 85.443 do feminino, totalizando os 177.677, jA mostrados no capitulo 2.

Em termos percentuais, sdo 52% do género masculino e 48% do género
feminino. Sendo assim, vé-se que a chance de o primeiro grupo adquirir pneumonia
parece maior que o segundo, embora este Ultimo tenha o maior quantitativo

populacional da cidade de Fortaleza.

Gréfico 18 — Distribui¢do das internagbes por pneumonia em Fortaleza/CE de acordo
com o género (1998-2020)
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No entanto, ndo se trata de um objetivo especifico, buscar quais os motivos,
sejam ambientais, socioecondmicos e/ou epidemiolégicos os individuos do sexo
masculino se encontram em maior numero nos registros hospitalares de Fortaleza,

perante aqueles do sexo feminino.

6.2.2 Internacées por pneumonia em Sobral/CE: divisao por grupos etarios e
por género.
Assim como o caso de Fortaleza/CE, onde as idades iniciais (grupo de menor
de 1 ano e de 1 a 4 anos), tém os maiores registros de interna¢cdes por pneumonia,
Sobral/CE também os apresenta, o que ja era esperado, tendo em vista que este
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comportamento se da em termos de Brasil e em suas respectivas regides, conforme
o DATASUS. Isto pode ser verificado no grafico 19.

A distribuicdo dos casos de pneumonia para Sobral/CE, por faixa etaria,
assemelha-se ao caso de Fortaleza/CE, salvo umas pequenas diferengas: a partir da
faixa etaria dos 20 a 29 anos para a proxima, tem um leve decréscimo de 670 para
592 casos. A partir do grupo etario de 40 a 49 anos até o de 80 anos e mais é que
ocorre 0 aumento gradativo da quantidade de internados por pneumonia.

Grafico 19 — Distribuicao das internacdes por pneumonia em Sobral/CE de acordo

com os grupos etarios (1998-2020)
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Os 3453 e 4756 dos respectivos grupos de menor que 1 ano e de 1 a 4 anos
correspondem a 46,9% dos 17.493 de individuos internados em Sobral/CE no
periodo de estudo. Contudo, como no caso de Fortaleza/CE, quando nos resultados
das correlagbes e regressbes, dados principalmente na matriz de correlagdo de
Sobral, considerou-se a populagao total sobralense, para a construgédo do modelo de
regressao.

De acordo com o gréafico 20, no tocante as hospitalizagdes dos sobralenses
por pneumonia, dentro da série temporal em analise, diferentemente de
Fortaleza/CE, a qual praticamente apresentou apenas um ano com maioria feminina

com pneumonia (2012 e por uma pequena diferenca), em Sobral ocorreram em trés
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anos: 2007, 2011 e 2012, mas também com pouca variacdo entre o género
masculino e feminino, com o terceiro ano — 272 e 276 respectivamente.

A média de internacées do género masculino € de 400 e de 361 para o
feminino, correspondendo aos 9.194 e 8.299, respectivamente ligado a cada grupo,
em numeros absolutos. Somando-os, tem-se os 17.493 de hospitalizados por
pneumonia em Sobral/CE entre 1998 e 2020. E em termos percentuais, tem-se 53%

dos individuos de sexo masculino e 47% do feminino

Grafico 20 — Distribuicdo das internagdes por pneumonia em Sobral/CE de acordo
com o género (1998-2020)
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6.3 Analise das correlacoes entre os elementos climatoléogicos e as
internacoes por pneumonia para Fortaleza/CE e Sobral/CE

Como descrito nos procedimentos metodoldgicos (capitulo 4), foram feitas as
correlacbes de Pearson (r) entre os elementos do clima (precipitagcdo, temperatura
média, temperatura maxima média, temperatura minima média, amplitude térmica,
umidade relativa do ar e velocidade dos ventos) e as internagdes por pneumonia

(considerando todas as faixas etarias — internacdes totais).
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No software Rstudio, as correlacdes foram feitas entre todas as variaveis
entre si, bem como considerou-se todo o periodo em estudo (1998-2020). Por
exemplo, na correlagdo entre temperatura média e internagdes, levou-se em conta
toda a série, todo o espago amostral.

Freitas Junior (2018), por exemplo, fez as correlagdes entre cada elemento
climatolégico e as internacbes por pneumonia em criancas, para Fortaleza,
trabalhando com as séries anuais e semestrais dentro do recorte temporal de 1998-
2016. No entanto, nesta tese, considerou-se a fazer as correlacbes entre as
variaveis envolvendo toda a série (1998-2020), principalmente por conta de o

numero de amostras ser maior.

6.3.1 Matriz de correlacao entre as variaveis climatologicas e epidemioldgicas
(pneumonia) de Fortaleza/CE

O software Rstudio tem o recurso de produzir um oufput das correlagdes entre
todos os elementos entre si, como por exemplo, temperaturas médias com
temperaturas médias; internagdes com internacdes; precipitacdes com temperaturas
médias. No caso da prancha 5, tem-se uma matriz de correlagdo entre todas as
variaveis consideradas neste estudo, com base também na estatistica.

A matriz de correlagdo mostra, além das variaveis de internagdes
considerando a populagéo total, isto é, todas as faixas etarias, as variaveis que
envolvem os internados do grupo menor que 1 ano, de 1 a 4 anos e aquele que
compreende 80 anos e mais. Isto porque tais grupos etarios, como mostrado no
topico anterior, sdo aqueles que compdem as faixas etarias em maior numero nas
hospitalizagdes por pneumonia.

Na diagonal direita da matriz, temos os valores dos coeficientes de correlagdo
lineares de Pearson (r) entre todas as variaveis e seus numeros de significancia,
expressos pelos asteriscos?’. Na diagonal central, encontram-se os histogramas, os

quais mostram a distribuicdo dos dados. A importancia dos histogramas se da,

27

Quando nao apresentaram nenhum asterisco, os valores de correlagdo ndo tém uma
significancia estatistica; quando com um asterisco, apresentam um numero de significancia a = 0,05;
quando apresentam dois asteriscos, numero de significAncia a = 0,01; e quando os valores vém com
trés asteriscos, o a tem valores muito préoximos a zero, mostrando uma significancia mais forte
(excelente).
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também, na possibilidade de se ter uma dimenséao visual de os dados tenderem, ou
nao, a uma normalidade. Por exemplo, no caso da velocidade dos ventos, sua curva
de distribuicdo esta bem préxima da normal. No caso da precipitacdo nem tanto,
onde poderia se inferir que nao existe, pelo grafico, uma normalidade em tais dados.
Isto ndo quer dizer que a variavel precipitacdo ndo possa ter uma relacao de
linearidade com as internagdes totais. Tanto é que de certa forma, tem, como sera
mostrado a diante.

Na diagonal da esquerda, estdo os diagramas de dispersdo, os quais vao
mostrar a linearidade, ou nao, entre as variaveis. Mostram eles, também, a
distribuicao das correlagdes, se tende a ser positiva ou negativa, boa ou ruim (neste
ultimo caso, os dados tendem a ser mais dispersos). No caso da correlacdo ser
positiva, a linha tende a ser crescente; negativa, o contrario.

E, conforme os resultados mostrados na matriz de correlacdo para
Fortaleza/CE, é possivel ver que os elementos precipitacdo e temperatura média do
ar sao os que melhor estao correlacionados com as internacdes totais, uma vez que
quanto ao primeiro, a correlacao foi de 0,35 (os trés asteriscos mostram um
namero de significancia excelente). No caso da temperatura média, houve uma
correlacao de -0,29*** (correlacdo negativa) para com as internacoes totais.

Nisto, as precipitagbes e as temperaturas meédias quando correlacionadas
com as internagdes totais, mesmo que os valores ndo sejam de correlagdes fortes,
0S seus numeros de significancia mostram uma relagdo linear confiavel entre as
variaveis. E observando a ultima linha e a primeira coluna, tem-se o diagrama de
dispersao entre a precipitacdo e as internagbes totais, mostrando que ha um
comportamento de proximidade dos pontos na linha reta, isto €, uma maior
contiguidade dos valores, dos pares ordenados entre as variaveis descritas. No eixo
X se encontram as precipitagdes (mm), enquanto varidvel independente e no eixo vy,
as internacgdes totais, enquanto varidvel dependente. Observa-se que na medida em
que os valores das precipitacdes aumentam, as internagdes também aumentam,
muito embora os pontos estejam mais préximos a reta crescente quando a chuva se
encontra entre 0 e 300mm. Acima destes valores de chuva, os pontos se mostram
mais dispersos, podendo outros fatores interferirem nas internagdes, 0s quais néo
podem ser determinados por esta técnica.

Na ultima linha e na segunda coluna, mostra-se o diagrama de dispersao
entre temperatura média e internacées totais. A linha é decrescente, mostrando que
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quanto maior as temperaturas médias (entre 26°C e 28°C), menores sao as
internagbes por pneumonia. Ou seja, quanto menor as temperaturas, mais 0s casos
de pneumonia podem aumentar. Claro que os pontos dispersos, os outliers, sao
explicados por variaveis desconhecidas. Por outro lado, ha uma maior quantidade de
pontos préximos a reta, dos pares ordenados.

Situagdes similares ocorreram nos diagramas de dispersao entre as
temperaturas médias para com as internacées menores que 1 ano e com as
internagdes de 1 a 4 anos. No entanto os pontos estdo mais dispersos e os valores
correspondentes as correlagdes sdo menores, se comparados aos das internacoes
totais com a variavel climatoldgica supracitada.

No caso das internacdes para os idosos de 80 anos e mais, observa-se que
quanto maior a amplitude térmica, maiores sdo as internacdes (sexta linha com
pendltima coluna: 0,24 com numero de significaAncia excelente). Porém nao ocorre
como uma tendéncia geral. Para criangas, por exemplo, as variaveis nao foram
significativas. Dai este exemplo dado fundamenta a questao de serem selecionadas
aquelas correlacdes que tanto sao significativas, como elas tenham uma frequéncia
que se repita mais vezes, como no caso das precipitagcbes e temperaturas médias
correlacionadas com as internacdes totais para Fortaleza.

Os diagramas de dispersao ndao s6 mostram as possiveis correlagdes ou nao,
entre as variaveis desfecho/dependentes (internagdes) e explicativas/independentes
(elementos climaticos). Eles também mostram as autocorrelagdes entre as variaveis
explicativas e também entre as desfecho — a questao da multicolinearidade.

As correlagcdes que se apresentaram muito fortes, como por exemplo na
ultima coluna e antepenultima linha (0,94 ***) é porque associaram a relagéo linear
entre dois grupos de internagdes: 1 a 4 anos e internagdes totais. Outro exemplo:
primeira linha e quinta coluna, a correlagédo entre precipitacdo e umidade relativa do
ar (0,85 ***) muito forte, tendo em vista que os dois elementos se associam

enquanto elementos climaticos.



Prancha 5 — Matriz de correlacao entre as variaveis climatolégicas e de internacdes por pneumonia em Fortaleza/CE (1998-2020)
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6.3.2 Matriz de correlacado entre as variaveis climatologicas e epidemiologicas

(pneumonia) de Sobral/CE

Conforme a prancha 6, as correlagdes entre precipitacoes e internacdes totais
para Sobral/CE se deram menos fortes, comparadas a Fortaleza/CE: 0,16 com nivel
de significancia a = 0,01 (muito significativa) e 0,35 (com numero de significancia
excelente), respectivamente.

Em Fortaleza/CE, por exemplo, chove mais do que em Sobral/CE assim como
inunda em virtude de muitas populacdes residirem em areas ribeirinhas. No caso da
segunda cidade, as precipitacdes sdo menores e, muito embora o distrito-sede de
Sobral tenha o rio Acarau atravessando-o, o numero de habitantes residindo as suas
margens é menor que o de Fortaleza.

Portanto, mesmo que Monteiro et al (2016), tenha identificado dez areas de
risco a inundagdes e enchentes na cidade de Sobral/CE, ao longo de trechos das
margens do rio Acarau, proporcionalmente, os danos sdo menores em termos de
vulnerabilidades socioambientais — e a salde publica inclusa neste rol, se
comparados & Fortaleza. E possivel que Sobral tenha uma maior capacidade de
lidar com os extremos climaticos (que sdo menos frequentes, ainda mais associados
as precipitagcdes) do que Fortaleza.

O diagrama de dispersao da correlagao entre precipitagao e internagdes totais
mostra um comportamento crescente da reta, porém, de forma menos inclinada, se
comparada a Fortaleza. Os pontos menos dispersos estdo conforme as chuvas
chegam até 150mm; os mais dispersos acima destes precipitados, tendo outros
fatores e ou elementos que possam explicar estes outliers (Ultima linha e a primeira
coluna da figura 23).

No caso das temperaturas médias de Sobral/CE, estas se correlacionaram
melhor com as internacdes totais (-0,36), comparadas as mesmas variaveis para
Fortaleza (-0,29).

A principio, isto mostra que no caso de Sobral, assim como em Fortaleza,
enquanto as temperaturas medias do ar aumentam, as internagdes totais diminuem,
porém com valores de correlagdo maiores do que aqueles da capital fortalezense.

O diagrama de dispersdo mostra uma certa tendéncia dos pontos estarem
acompanhando a reta decrescente, que mostra a correlagdo negativa entre as

variaveis supracitadas, muito embora haja os outliers.
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Outros elementos climaticos se correlacionaram bem com outros grupos de
internacées, como por exemplo, as temperaturas médias (-0,39 ***) e as
precipitagdes (0,22***) com as internagbes de criangas menores que um ano. No
entanto, a fim de comparar com os resultados de Fortaleza e vice-versa, optou-se
por escolher as mesmas variaveis entre as duas cidades, de hierarquias urbanas

distintas.
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Prancha 6 — Matriz de correlagdo entre as variaveis climatoldgicas e de internagdes por pneumonia em Sobral/CE (1998-2020)
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6.4 Analise das regressoes realizadas entre os dados climatologicos e as

internacoes por pneumonia

Conforme descrita no capitulo quarto desta tese, foram escolhidas apenas
duas variaveis independentes no calculo das regressdes, com a finalidade de
evitar problemas de multicolinearidade entre os dados preditores. Possuir
correlagbes significativas com os dados de internagcéo; serem relevantes e nao
derivativas foram os critérios para a escolha das variaveis climatoldgicas: a
precipitacao pluviométrica e temperatura média mensal. A variavel desfecho se
deu pelas internagdes mensais por pneumonia.

Deste modo foram gerados dois modelos: um com os dados de Fortaleza
e outro com os dados de Sobral.

6.4.1 Modelo de regressao de Fortaleza

O resultado da regressiao®® realizada com os dados climaticos e de
internacdes decorrentes da pneumonia para o municipio de Fortaleza, gerou um
modelo estatisticamente valido a um nivel de significancia de 0,01. O coeficiente
estimado para a precipitagao foi de 0,05303 (valido a um nivel de significancia
de 0,01). O coeficiente estimado para a temperatura média foi de -4.09574

(valido a um nivel de significancia de 0,01).

Para o caso de Fortaleza também é possivel observar que a temperatura
foi a variavel climatica que apresentou maior impacto na variacdo dos casos de
internacdo mensal na cidade. O aumento de 1% na temperatura mensal implica

na diminuicao de 4,09% nos niveis de internacao.

28

Apesar do modelo ser estatisticamente valido, alguns pressupostos necessarios a
validade do modelo nao foram perfeitamente atendidos, configurando-se como fontes de
inducdo ao erro que devem ser destacadas. Sao esses: nao se pdde assumir a normalidade,
nem a auséncia de autocorrelacdo dos residuos. Os demais pressupostos foram atendidos.
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Ao contrario de Sobral, a seguir, em Fortaleza a precipitacdo apresentou
uma relagdo direta com os casos de internagdo. O aumento de 1% na
precipitacdo mensal implica em um aumento de 0,053% nos niveis de internagéo

por pneumonia.

6.4.2 Modelo de regressao de Sobral

O resultado da regressdo®® realizada com os dados climaticos e de
internagéo foi um modelo estatisticamente valido a um nivel de significancia de
0,01. O coeficiente estimado para a precipitacdo foi de -0,05852 (valido a um
nivel de significancia de 0,01). O coeficiente estimado para a temperatura média
foi de -6,78243 (valido a um nivel de significancia de 0,01).

A temperatura foi a variavel climatica que apresentou maior impacto na
variagao dos casos de internagdo mensal na cidade de Sobral. O aumento de
1% na temperatura mensal implica na diminuicdo de 6,78% nos niveis de

internacgao.

A precipitagdo apresentou uma relagcdo inversa com o0s casos de
internacdo. O aumento de 1% na precipitacdo mensal implica em uma

diminuigéo de 0,058% nos niveis de internagdo por pneumonia.

6.4.3 Comparacao entre os modelos de Fortaleza e Sobral

A partir da andlise dos coeficientes estimados nos modelos foi possivel
inferir que os elementos climaticos temperatura e precipitagdo possuem maior
nivel de impacto nos casos de internagéo por pneumonia em Sobral do que em
Fortaleza.

29

Apesar do modelo ser estatisticamente véalido, um pressuposto necessario a validade do
modelo nao foi atendido, configurando-se fator de indugéo ao erro. Nao se pbde assumir a
auséncia de autocorrelagao dos residuos. Os demais pressupostos foram atendidos.
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A influéncia da temperatura nos casos de internagao foi 65,03% maior no
municipio de Sobral em relagdo a Fortaleza. A precipitacdo nos casos de

internacao se deu 9,43% maior em Sobral, comparada a Fortaleza.

No caso especifico da precipitacdo, além do nivel de impacto, diferencia-
se a natureza da relacao que se estabelece com os dados de internacdes.
Enquanto Fortaleza possui uma relacao direta entre precipitacao e internagoes,
Sobral possui uma relacédo inversa. De modo que o aumento das precipitacdes
implica em menores numeros de internados pela pneumonia na cidade

sobralense.

Nos dois casos, os resultados do coeficiente de precipitacdo dos modelos
de Fortaleza e Sobral sao irris6rios, comparados aqueles relacionados a
temperatura média mensal, mais expressivos.

Sendo assim, pode-se relacionar algumas condi¢des climéaticas para cada
cidade. No caso de Fortaleza, seu clima é mais Umido que o sobralense. Tem
influéncia direta da maritimidade, portanto ndo havendo grande variacdo de
temperatura entre o dia e a noite (menor amplitude térmica). Ja em Sobral, a
amplitude térmica é maior, havendo uma maior interferéncia na sensagao

térmica.

Ainda que n&o tenha a amplitude térmica sido considerada nos modelos
de regressao, estamos a tratar da temperatura meédia mensal, a qual tem relagéo
direta com a primeira. As temperaturas médias mensais para as duas cidades
estdo menores nos meses de junho e julho, mesmo periodo onde se tém as

maiores medias de interna¢des por pneumonia, conforme os graficos 15 e 16.

Em Sobral, as temperaturas médias podem ter maior influéncia na saude
de sua populagdo em virtude de elas serem mais elevadas ao longo do ano,
poréem apresentando mais variagbes (amplitude térmica). E além do elemento
temperatura, a precipitacao, ainda que de forma mais infima, influi numa relagao
inversa nas internagdes por pneumonia — podendo-se considerar a questao de
as chuvas amenizarem as temperaturas (ja que estdo influenciam no aumento

de internagdes — dentro dos resultados do modelo). Outra consideragao € o fato
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de Sobral ser menos umida que Fortaleza — por se tratar de uma cidade

localizada no semiarido cearense.

O que observa nos estudos relacionados ao clima e sua relacao com as
DAR é que estas se manifestam mais no periodo do inverno (temperaturas mais
amenas e umidade mais baixa). E, ainda que as temperaturas ndao sejam tao
amenas nas cidades de Fortaleza e de Sobral, elas sdo mais baixas no inverno
austral — mesma estacdo que se tém as maiores médias de internagbes por

pneumonia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a saude humana é uma teméatica abordada nas
diversas esferas do conhecimento e que ela é resultante do somatério de varios
ambitos, em especial o ambiental (aqui evidenciado o clima) e o social, este
trabalho se propds a pesquisar como os elementos climaticos das cidades de
Fortaleza/CE e Sobral/CE e como as condicionantes socioambientais de seus
bairros podem ter influéncia nas internagdes por pneumonia em suas
populacdes. Por isto, como o préprio titulo desta tese menciona, trata-se de um
estudo das variagdes temporal e espacial.

Para além de tais fatores mencionados, questdes hereditarias ou o
individuo ser propenso a desenvolver determinada patologia, excluindo
estratificacdo socioecondmica ou condi¢cdo de vida, podem também, explicar a
qualidade da saude humana. O fato € que a pneumonia é uma doenca
provocada por variados agentes etiolégicos, entre os tais, virus e bactérias, até a
inalacdo de elementos quimicos, presentes no ar e na agua contaminada por
industrias e lixos de diversas categorias. E a pneumonia se manifesta quando a
pessoa esta com sua imunidade baixa, portanto, uma doencga oportunista.

Ambas as cidades, Fortaleza e Sobral, apesar de estarem inseridas em
diferentes hierarquias urbanas, possuem muitas desigualdades socioespaciais.
Observou-se que no estudo da variagdo espacial da pneumonia entre 0s anos
de 2008 e 2020, ainda que os quantitativos de internados pela doenga
variassem em cada ano, alguns bairros se mantiveram como mais acometidos.

O ano de 2008, para Fortaleza, fora de menos internados, porém a partir
de 2009, periodo que coincide com a pandemia da hin1 (a gripe suina), os
somatdrios aumentam consideravelmente. No ultimo ano de série, em geral, 0s
nuameros reduziram. Bairros como Prefeito José Walter, Jangurussu e Conjunto
Palmeiras (no sul de Fortaleza); Bom Jardim (oeste); Barra do Ceara (noroeste);
Edson Queiroz (leste); Messejana e Lagoa Redonda (sudeste) se destacaram
praticamente em todos os anos da série espacial. No entorno destes bairros se

encontram pontos das 65 areas de risco de deslizamentos, inundagbes e
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alagamentos (antes 89 — sendo que conforme a PMF, 25 foram erradicadas num
periodo de dez anos). E ainda que tenham sido reduzidas, estas parcelas do
espaco geografico fortalezense ainda sdao bastante  vulneraveis
socioambientalmente e suas populacdes acabam por também manifestarem
muitas patologias, em especial a pneumonia. Claro que é preciso um trabalho
mais abrangente do que o que foi proposto nesta tese, porém podem se tratar
de areas de complexos patogénicos.

Por outro lado, o bairro Centro obteve o maior somatério de internados
por pneumonia. Tal bairro é majoritariamente comercial, mas possui residéncias
sobretudo nas proximidades com os bairros adjacentes (Benfica, Jacarecanga e
Aldeota, por exemplo). Por isso, parte destes numeros vém destas populacoes,
mas também, considerou-se as pessoas em situacdes de rua, as quais podem,
nos prontuarios das unidades hospitalares, mencionarem o Centro enquanto
moradia.

No tocante as espacializagdes do numero de internados por pneumonia
na cidade de Sobral, bairros como Dr José Euclides (oeste), Padre Palhano e
Sumaré (sudoeste), Centro e Sinha Saboia (sudoeste) foram aqueles com mais
somatorios ao longo de 2011 e 2020.

Os bairros Sinha Saboia e Centro podem ser evidenciados: o primeiro se
trata de um bairro residencial, com logradouros repletos de casas bem préximas
umas das outras, sendo um dos mais populosos da cidade. Dispunha até 2021,
de uma area de brejo, porém poluida, com muito lixo e também com problemas
sociais, desde trafico de drogas e assaltos. Porém nesta regiédo fora inaugurado
o Parque Evangelina Saboya, o que pbde contribuir ndo s6 para o
entretenimento da populacdo residente, como também para uma limpeza da
regido, diante do anterior agravo ambiental e social do local — que pelas
caracteristicas de poluicdo e descaso, muito provavelmente, poderia ser dada
como um complexo patogénico. A regido € vulneravel as inundagdes ligadas a
bacia do rio Acarad.

O segundo é comercial, mas também residencial. Como em Fortaleza, ha

muitos moradores em situagdo de rua no centro sobralense, que se utilizam do
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Centro POP para, também terem acesso ao CSF de Tamarindo (uma subdivisao
do Centro). Assim conseguem de certa forma, algum acesso a saude, como
constatou Sousa (2019) em seus estudos. Certamente a situacao das pessoas
em situacao de rua é bem similar a Fortaleza no que concerne as respostas nos
prontudrios.

Como ja frisado, por conta da nao disponibilidade de dados referentes os
IDH-B’s de Sobral, mas somente de Fortaleza (com base ainda no Censo
Demografico do IBGE de 2010), optou-se por nao utiliza-los nas analises das
espacializagbes da pneumonia nas cidades. Em contrapartida, os estudos
relacionados aos risco e vulnerabilidade, para Fortaleza e Sobral, foram
fundamentais para as analises. A disponibilidade de estudos de tal ordem para
Sobral ainda é incipiente, porém, os estudos como os de Mariano (2016),
Monteiro et al (2016), Mesquita et al (2017) e Muniz e Caracristi (2018; 2019;
2022) foram muito importantes nas analises. A PMS, através da SEUMA (2020)
e da E-SUS Atencéao Basica (2020), dispde de mapas, como de renda/salarios,
fundamentais na analise socioespacial.

Em relacdo aos estudos da variagcdo temporal, os elementos temperatura
(média, média maxima, média minima), precipitacdo, umidade relativa do ar,
velocidade dos ventos e amplitude térmica foram analisados através de
pranchas, as quais mostraram sua distribuicdo ao longo de toda a série de 1998
a 2020, no capitulo sexto. Ademais, foram considerados na caracterizagdo
climatica, no capitulo terceiro, por meio de suas médias, assim como aquelas
ligadas as normais do INMET (1981-2010).

Entretanto, com base nos supracitados pressupostos explicados no
capitulo quarto (procedimentos metodologicos), foram selecionados o0s
elementos temperatura média e precipitacdo para as regressdes lineares
multiplas. Ambos tiveram significativas correlagdes com as internagdes por
pneumonia (considerando todas as faixas etarias). Isto pode ser constatado no
capitulo sexto, por meio das matrizes de correlagéo de Fortaleza e Sobral.

Desenvolveram-se, portanto, dois modelos de regressao linear multipla:
um para Fortaleza e outro para Sobral. No que se refere a temperatura média
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mensal, ambos mostraram sua influéncia na diminuicdo das internacbes por
pneumonia: para Fortaleza, 1% de aumento nas médias térmicas resultam em
menos 4,09% de internados; ja para Sobral, a temperatura teve uma relacao
inversa ainda mais significativa: reducao de 6,78% nas hospitalizacoes.

Por mais que as duas cidades estejam localizadas bem préximas do
zénite tropical, as temperaturas sejam mais altas e variem menos, se
comparadas ao sul e sudeste, por exemplo, conforme o que tem sido estudado
na tematica, os casos de pneumonia tém aumentos quando nas temperaturas
mais amenas. No caso de Sobral, o elemento umidade relativa do ar é mais
baixo, ou seja, mais seco, em paralelo a Fortaleza. Implica-se que quanto mais
seco € menos quente, mais propensas as pessoas estdo a desenvolverem
alguma DAR, especialmente, a pneumonia.

Concernente a precipitacdo mensal de Fortaleza, uma relacao direta: 1%
de seu aumento, acréscimo de 0,053% nas internacgdes; e quanto a Sobral,
diminuicdo de 0,058% dos internados. Em tais situagdes, numeros bem
reduzidos. Portanto, o modelo é robusto para as temperaturas médias mensais
do que para as precipitacdes mensais.

Observando-se estes numeros percentuais, ainda que a principio
parecam baixos, sao significativos, tendo em vista que existem outros elementos
naturais e sociais que interferem nos organismos humanos, na saude publica.
Os climas de Fortaleza e Sobral, portanto, através de suas temperaturas médias
tém repercussdo nas internagdes. Sendo o modelo de regressao para Sobral
mais significativo quanto as temperaturas nos casos de internagdo: 65,03%
maior em Sobral comparando a Fortaleza.

Algumas limitacbes da pesquisa podem ser mencionadas: a nao
disponibilidade de dados referentes as internagbes por bairro antes do ano de
2008, de acordo com a SESA/CORAC/NUICS, fez com que a variagao espacial
das internacdes para Fortaleza fosse de 2008 para 2020 (2011 a 2020 para
Sobral); o tempo reduzido para elencar as internagées com outras variantes
socioespaciais e econémicas, ao exemplo dos indices de vulnerabilidade social
e ambiental (que nao foram atualizados por outros estudos, devido ao atraso do
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Censo Demografico do IBGE); comparacao entre as hospitalizagdes e as formas
de uso e ocupacdo do solo, através de imagens de satélites e
geoprocessamento, exemplificadas nas abordagens de Gomes (2016); a analise
ritmica, evidenciada no Brasil por Monteiro (1976), amplamente utilizada nos
estudos brasileiros, entre os quais os de Cajazeira (2012), de Moura (2008) e de
Soares (2015). No caso, até considerou-se fazer uma andlise ritmica, mas a
disponibilidade de dados diarios da estacdo do INMET de Sobral estava
comprometida.

Tais metodologias e recursos salientados, certamente suplantariam as
lacunas desta tese. Contudo, pelos fatores tempo e problemas relacionados a
base de dados, além de algumas daquelas ndo serem propostas desta tese,
ponderou-se que ficaram de fora do trabalho que se seguiu. Em contrapartida,
possibilita-se a estudos ulteriores o que nao foi exequivel nesta tese, sobretudo,
abordagens que envolvam o bindmio clima e saude, emergentes no nordeste
brasileiro, especialmente, no Ceara.

Por outro lado, a presente tese tem sua importancia, principalmente,
enquanto recurso para o planejamento urbano, para as politicas de saude
publica. Este e outros trabalhos produzidos nesta perspectiva, a
geografica/climatolégica com a epidemiologia aqui em destaque, sao
imprescindiveis nesta logica.

Claro que as pesquisas neste ambito sdo complexas, pois envolvem
varios outros fatores ambientais, sociais, econémicos e culturais, os quais
repercutem na distribuicdo e na variagdo dos agentes etioldgicos, nos diferentes
lugares do Globo, ndo sé da pneumonia e demais doencas respiratdrias, como
de outras enfermidades. As politicas ligadas a saude publica devem ser
aplicadas de acordo com a realidade de cada pais e ou delimitagcdo geografica,
considerando os fatores e elementos supracitados (FREITAS JUNIOR, 2018).

Os complexos patogénicos de Sorre, elaborados na década de 1930, para
compreender a relacdo entre as doengas e 0 espaco geografico, até hoje sédo
utilizados como metodologia nos estudos de saude ambiental. Guimaraes, Catéo
e Casagrande (2018) por exemplo, propdem uma releitura do conceito,
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considerando releituras da geografia contemporanea, a influéncia da
globalizacdo através da revolugdo técnico-cientifica e informacional, e outras
nuances, comparando dois complexos patogénicos em Sao Paulo: dengue e
LTA. Certamente, tal metodologia aplicada com mais afinco seria fundamental
para estudos ulteriores ligados as DAR.

Por fim, é imprescindivel que o estado, através dos trabalhos ligados as
ciéncias humanas, sociais, relacionados a saude publica (em especial),
considere-os em suas politicas publicas. O meio académico, sem duvida, tem
muitas producdes com propostas exequiveis, mas que muitas vezes, acabam
por nao serem aproveitadas na pratica pelo poder publico.

Os investimentos estatais em politicas de moradia; de saneamento
basico; acesso a agua potavel; limpeza e manutencao de areas verdes e de
brejo; arborizacdo das zonas urbanas (contribuindo para ilhas térmicas de
frescor); recursos humanos e materiais nas instituicdes hospitalares e unidades
basicas de saude; educacdo basica de qualidade; entre outras, devem ser
prioridade. Tudo isto se trata de salde publica.
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