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RESUMO

O presente estudo aborda os vinculos do clima com a proliferacdo de doencgas do
aparelho respiratorio no ambiente urbano de Fortaleza-CE. Logo, objetiva analisar
as correlacdes entre as condic¢des climaticas de Fortaleza-CE com as internacfes de
criancas por pneumonia, assim como relacionar as enfermidades com as condi¢des
socioeconOmicas da capital cearense. Isto porque, a proposta de correlagéo entre os
tais elementos, na perspectiva geografica, ainda € incipiente na capital fortalezense.
Utilizou-se dos dados adquiridos na estacdo meteorologica do Pici (UFC), das
temperaturas meédia, maximas meédias, minimas meédias, da umidade relativa do ar e
da amplitude térmica no periodo de 1998-2016. Ja os dados das internacdes por
Pneumonia foram coletados por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
da plataforma online (DATASUS) e das secretarias de saude do Estado do Ceara
(SESA). Relacionou-se os dados adquiridos na SESA, para cada bairro com os
dados de IDH e densidade demogréfica de Fortaleza, espacializando-os em mapas
da cidade, através de mapa coroplético e dos modelos de interpolacdo IDW e
Krigagem. Nos trés modelos especializados, observou-se que 0s maiores casos de
pneumonia nas criancas de 1 a 4 anos se deram naqueles bairros com os piores
IDH’'s e maiores densidades demograficas. Foram correlacionados, também, os
dados meteoroldgicos com os de internacdes por pneumonia, de criancas de faixa
etaria de 1 a 4 anos, através dos coeficientes de correlacdo de Pearson (R) e de
determinacao (R?2). Salientou-se que alguns dos resultados indicaram fortes graus de
correlacdo com destaque para as temperaturas médias minimas, sobretudo no
segundo semestre, a exemplo do ano de 2005 com R = -0,95 e 91% de
determinacdo destas sobre as interna¢des. A maior correlagdo da série temporal se
deu com a amplitude térmica, com R = 0,99 e 98% de significancia sobre as
internacdes. Com a temperatura média e a umidade relativa do ar, as correlagfes se
deram em menor frequéncia, porém se evidenciaram, respectivamente, com R = -
0,92 (85%) e R = 0,93 nos anos de 2005 e 2006. Evidenciou-se que correlacdes das
internacdes com as temperaturas maximas médias ndo foram téo significativas na
série histoérica, exceto no segundo semestre de 2005, com R = -0,8 e R2 = 66%. Por
fim, as correlacbes foram maiores quando feitas por semestre e ndo por ano.
Conclui-se que mais estudos devem ser feitos nesse viés, pois além do clima, outros

fatores sédo fundamentais no desenvolvimento da doenca.



Palavras-chave: Clima. Correlacdes. Internacdes de criancas. Espacializacado das
internagdes. Pneumonia.



ABSTRACT

The present study addresses the climate links with the proliferation of respiratory
diseases in the urban environment of Fortaleza-CE. Therefore, it aims to analyze the
correlations between the climatic conditions of Fortaleza-CE and the hospitalizations
of children due to pneumonia, as well as to relate the diseases to the socioeconomic
conditions of the capital of Ceara. This is because the proposal of correlation
between these elements, from a geographical perspective, is still incipient in the city
of Fortaleza. It uses data from the Pici (UFC) meteorological station, from average
temperature, average maximum temperatures, average minimum temperatures,
relative humidity and thermal amplitude in the period 1998-2016. On the other hand,
data from hospitalizations for Pneumonia were collected through the Hospital
Information System (SIH) of the online platform (DATASUS) and the health
secretariats of the State of Ceara (SESA). The data acquired in the SESA, for each
neighborhood with the data of HDI and population density of Fortaleza, spatializing
them in maps of the city, through a Choropleth map and the models of interpolation
IDW and Krigagem. In the three specialized models, it was observed that the highest
cases of pneumonia in children aged 1 to 4 years occurred in those neighborhoods
with the worst HDI's and highest demographic densities. The meteorological data
were also correlated with those of hospitalizations for pneumonia of children aged 1
to 4 years, using Pearson (R) correlation coefficients and determination (R2). It
should be noted that some of the results indicated strong correlation degrees, with a
highlight for the average minimum temperatures, especially in the second half of the
year, as in 2005, with R = -0,95 and 91% of their determination on hospitalizations.
The greatest correlation of the time series occurred with the thermal amplitude, with
R = 0.99 and 98% of significance on hospitalizations. With the average temperature
and the relative air humidity, the correlations were less frequent, but were evidenced,
respectively, with R = - 0,92 (85%) and R = 0,93 in the years of 2005 and 2006. It
was evidenced that -correlations of hospitalizations with mean maximum
temperatures were not as significant in the historical series, except in the second half
of 2005, with R = -0,8 and R2 = 66%. Finally, the correlations were higher when done
per semester, not per year. It is concluded that more studies should be done in this
bias, because besides the climate, other factors are fundamental in the development

of the disease.



Keywords: Climate. Correlations. Hospitalization of children. Espacialization of

hospitalizations. Pneumonia.
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1 INTRODUCAO

Desde as ultimas décadas do século XX, as cidades vém produzindo um
clima préprio ainda mais evidente, sobretudo por conta da intensa urbanizacéo,
aumento da infraestrutura urbana e crescente aumento demografico nelas. A
populacdo, a medida em que se apropria do espaco, transformando-o de acordo
com suas necessidades, acaba por se tornar dependente destes ambientes
transformados, sujeitando-se aos fendmenos ocorridos resultantes (SILVA E
MENDES, 2012).

E tais fendmenos provenientes no meio, em especifico aqueles
relacionados aos ambientes urbanos, produtores de um clima proéprio, influenciam na
qualidade de vida das popula¢ées, principalmente, na salde delas.

Os estudos que relacionam o clima e saude vém ganhando proporcdes
globais, onde as pesquisas tém tido foco em morbidade e mortalidade, considerando
as populacdes consideradas mais vulneraveis — criancas e idosos. A maioria desses
estudos mostrou interagdo entre fatores do clima ou conforto térmico influenciando
na saude humana, como os de Mendonca (2005, 2006 e 2007) e de Moura (2009).

O clima pode interferir de duas maneiras sobre a salude das pessoas: pelo
meio biolégico — devido as variabilidades climaticas atuantes em um determinado
ambiente, provocando doencas respiratérias e até amenizando-as, por exemplo; e
pelos eventos climaticos e meteoroldégicos extremos, 0s quais, eventualmente,
provocam chuvas intensas e possiveis enchentes e outros perigos e riscos em areas
mais vulneraveis nas cidades, causando traumas e acidentes nos envolvidos
(CONFALONIERI, 2003).

Os dois vieses influenciam no comportamento da saude das populacgdes,
principalmente nos ambientes urbanos, uma vez que nestes ha maior producéo de
poluentes, em especial 0s que tornam a atmosfera mais carregada de particulas de
ordem variada. Nao sO neste ponto, como também no comportamento das
temperaturas, umidade relativa do ar, pressdo atmosférica e outros elementos
climaticos.

Assim, o “[...] clima urbano das cidades potencializa os problemas
advindos da desigualdade socioespacial e a vulnerabilidade socioambiental da
populacao e propicia nos espacos, condicfes favoraveis a ocorréncia de diferentes
tipos de patologias” (ALEIXO E SANT'ANNA NETO, 2014). E partindo dessa
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premissa, percebe-se que nem sempre as doencas estdo relacionadas somente a
propensdo ou ndo de um determinado grupo ser vulneravel as tais, mas também a
forma como vivem no espaco geografico, marcado por desigualdades socioespaciais
(infraestrutura, saneamento, aten¢do do poder publico, etc.).

Muitos pesquisadores, inclusive no Brasil, como Sant’Anna Neto (2008),
Moura (2009), Moura (2013 e 2015), Mendonca (2000, 2005, 2007) tém trabalhado
com a relagdo da dindmica atmosférica e do clima com a saude, a partir das
enfermidades ligadas as doencas do aparelho respiratério (DAR), uma das principais
causas de mortalidade e morbidade no mundo.

No Brasil, as doencas do aparelho respiratério sdo a segunda maior
causa de internacéo, sendo que aquelas ligadas ao parto sao a primeira. No caso de
Fortaleza-CE, a principal causa de internacdo também é dada pelas DAR, sendo
subsequentes os grupos das doencas infecciosas parasitarias, das doencas do
aparelho circulatorio (DAC) e das neoplasias (tumores) (DATASUS, 2016).

Das doencas respiratorias, a pneumonia é a que mais leva os individuos a
morbimortalidade. E uma das doencas inseridas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisao
(CID — 10) — dentro do capitulo X — entre as doencas do aparelho respiratorio, num
grupo em conjunto com a Influenza (gripe). Dentre os trés grupos de doencas
respiratérias que mais causa 6bitos em Fortaleza-CE, a pneumonia € a primeira,
com “outros transtornos respiratérios” e “outras doencas pulmonares obstrutivas
cronicas” conhecidas por DPOC’s (DATASUS, 2016).

J& a faixa etaria que mais apresenta internacdes nos hospitais publicos de
Fortaleza-CE é a de criangas entre 1 e 4 anos de idade. As informacdes acerca das
internagdes por pneumonia deste grupo etario se mostram como os mais frequentes
tanto a nivel de Brasil como regional, estadual e municipal (DATASUS, 2016).

Diante dessas premissas, algumas questdes podem ser consideradas:
por que as criancas de idades iniciais tém tanta vulnerabilidade as doencas
respiratorias, principalmente a pneumonia? Em quais proporcdes o clima exerce
influéncia nos casos de internagcbes em decorréncia desta doen¢a? Quais dos
elementos climéaticos tém mais impacto na manifestacdo da doenca nas criancas?
Os elementos socioecondmicos e socioespaciais tém relevancia no desenvolvimento

da pneumonia nas criangas?
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N&o é garantida a plena resposta de todas essas questdes no presente
trabalho, mas de certa forma, buscar-se-a respondé-las, a medida em que se analisa
dados referentes aos elementos climaticos, como as temperaturas médias, maximas
médias e minimas médias; a amplitude térmica; e a umidade relativa do ar com os
dados de internacdes de criancas de um a quatro anos de idade para a cidade de
Fortaleza — CE no periodo de 1998 a 2016. Tal analise considerara o
comportamento de tais elementos, na procura de correlaciona-los com as
morbidades hospitalares decorrentes da pneumonia, por meio de técnicas
estatisticas.

No entanto, sera que havera significancia estatistica entre as variaveis?
Ser& que o clima, as condi¢cdes ambientais dos bairros dos pacientes ou mesmo as
condi¢gbes sociais deles interfere nas incidéncias de tais doengas relacionadas a
pneumonia?

Sao muitas as questbes, mas estas norteardo a pesquisa que se seguira,
pois, apesar de nado ser facil a interpretacdo dos dados de clima e internacfes por
pneumonia, este estudo tem uma importante significancia, visto que tanto a nivel
nacional como local, as criangas continuam se constituindo como o maior niumero de
casos de atendimentos nos prontuarios dos hospitais e instituicbes de saude,
principalmente por internacfes. Ademais, os estudos da area de Geografia e Saude
para a cidade de Fortaleza tém crescido bastante, porém no tocante as doencas do
aparelho respiratério, ainda carecem de mais abordagens.

Por isso se faz pertinente esta pesquisa, ndo somente para a Geografia
como ciéncia ou para o campo da Geografia da Saude em si, mas também para as
politicas de saude publica e suas aplicacbes na sociedade. Para tanto, para que
este trabalho tenha prosseguimento, tem-se como objetivo geral, analisar as
possiveis correlacbes entre as condi¢cdes climaticas de Fortaleza-CE com as
internagdes de criancas de 1 a 4 anos por pneumonia, bem como relacionar as
enfermidades com as condi¢cdes socioecondmicas da capital cearense.

Como objetivos especificos, tem-se: identificar qual periodo sazonal e
qguais dos elementos climaticos de Fortaleza podem estar associados a maior
frequéncia de casos de pneumonia; espacializar de acordo com os bairros de origem
dos pacientes, as incidéncias de pneumonia em Fortaleza-CE; analisar a distribuicdo
espacial dos casos de pneumonia com 0s aspectos socioecondmicos e

demograficos do espaco urbano de Fortaleza; e fornecer informagdes que visem
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subsidiar politicas voltadas para a saude publica, a fim de direcionar suas acdes
(estratégias) de acordo com o periodo mais critico da disseminacdo da pneumonia,
bem como os locais com maiores registros da doenga.

Para que os objetivos propostos fossem alcancados, estruturou-se este
trabalho em cinco partes ou capitulos, sendo a primeira, a introducdo. A segunda
dando énfase as bases tedricas e conceituais desta pesquisa, mostrando um
apanhado do desenvolvimento da associacdo entre a Geografia e a Salde,
destacando também, a Climatologia Geogréfica, nestas inter-relagdes. Ainda neste
capitulo, serd mostrada a contextualizacdo da relacédo clima e doencas respiratorias,
por meio de estudos da é&rea, tanto nacionais como internacionais; também a
Pneumonia, com seus conceitos, agentes etioldgicos, as campanhas de vacinacao e
estudos abordando a inter-relacéo clima e pneumonia, sobretudo na perspectiva da
Climatologia Geografica.

A seguir, tem-se o terceiro capitulo referente as bases metodolégicas e
técnicas da pesquisa. No quarto capitulo, aborda-se novamente a pneumonia,
porém mostrando gréficos e quadros com base em dados da doenca para a
realidade da cidade de Fortaleza, de acordo com internacdes do grupo etario de
criancas de 1 a 4 anos. Ainda na quarte parte, ttm-se os resultados das correlacdes
dos elementos do clima de Fortaleza com a incidéncia da pneumonia nas criancas
desta cidade.

Finalizando os resultados desta pesquisa, 0 quinto capitulo mostra como
foram espacializados nos mapas, 0s casos de pneumonia das criancas de Fortaleza
entre 2008 e 2016, fazendo uma relacdo com os IDH por bairros e suas densidades
demograficas.

Portanto, nesta perspectiva interdisciplinar, com a finalidade de
correlacionar o clima e os casos de internacfes por pneumonia em criancas (1 a 4
anos) da capital cearense, tem neste trabalho sua importancia. Apesar de haver
estudos relacionados ao clima urbano e doencas, produzidos pelos geografos
cearenses e de outros estados, a proposta de inter-relacdo entre os fatores
supracitados, especificamente com a pneumonia, ainda nao foi aplicada a realidade

de Fortaleza.
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2 GEOGRAFIA, CLIMA E SAUDE: HISTORICO, CONCEITOS E BASES
TEORICAS

Tendo em vista que desde muito, séo realizados estudos que associam o
clima a saude humana, sera feita uma abordagem, dentro das perspectivas
geograficas, de como a Geografia e a Saude teve seus primeiros percalcos, desde a
Grécia Antiga até a contemporaneidade, tratando de conceitos e enfoques que
aproximaram a Geografia da Epidemiologia.

Embora o conhecimento geogréfico tenha sido sistematizado nos séculos
XVIII e XIX, para se falar das abordagens da relacédo entre a ciéncia geografica com
areas afins da Medicina, como a Epidemiologia e a Saude Publica, muito presentes
na Geografia atual, dentro da Climatologia Geografica, por exemplo, € necessario se
remeter a Antiguidade Classica. Nesta etapa, surgiu os embrides que deram origem
a Geografia Médica, evidenciada mais a frente, entre a Idade Moderna e
Contemporanea.

Em seguida, serd abordada uma contextualizacdo da climatologia da
saude no Brasil, fazendo uma revisdo bibliografica de alguns de seus estudos,

dando énfase ao enfoque geogréfico.

2.1 A interacdo entre a Geografia e a Saude: da Antiguidade Classica a

Contemporaneidade

As literaturas acerca da histéria da medicina ocidental convergem na ideia
de que as formas de explicar, de maneira racional, as doencgas e como elas ocorrem,
surgiram primeiramente na regido conhecida como Balcas, mais especificamente na
Grécia.

Agora isto ndo ocorreu na Grécia, segundo Vieites e Freitas (2007), por
coincidéncia, e sim, porque a medicina grega estava em estreita ligagdo com o
pensamento grego de compreender o comportamento, as atividades praticas
cotidianas e ou misticas (religiosas) sob uma perspectiva racional.

A medicina, conforme Alievi e Pinese (2013, p.2) com base em Vieites e
Freitas (2007) “alcangou maturidade com a filosofia pré-socratica que tratava da

ideia de physis e que viria a ser a base de dindmica do corpo e doenca da medicina
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hipocratica”. Sendo que o principio da medicina da Grécia tem no bojo deste viés
filosofico, ocorrido nas colonias “helénicas”, entre os séculos VI e V a.C.

Bornheim (1997, p.12) apud Vieites e Freitas (2007, p. 190) coloca que
entre varios significados, physis significa produzir, crescer, desenvolver-se, “indica
aquilo que por si brota, se abre, emerge, o desabrochar que surge de si préprio e se
manifesta neste desdobramento, pondo-se no manifesto”.

Alcmeon (560 — 500 a.C.) enquanto médico de Crotona, afirmava que
entre tais forcas paradoxais poderia haver o predominio de uma sobre a outra, e isto
seria a causa de uma doencga. A saude, para ele € “um estado de equilibrio de forgas
tais como o umido e o seco, frio e quente, amargo e doce, entre outras”. (ALIEVI e
PINESE, 2013, p.2). Ou seja, o predominio de uma dessas forcas seria nocivo a
saude humana.

Hipocrates e seus discipulos consideraram a racionalidade enquanto
maneira de compreender as doencas e suas relagcbes com a interacdo homem e
meio ambiente.

Hipocrates de Cos (460-377 a.C.), o pai da Medicina, estrutura sua obra
“Dos Ares, das Aguas e dos Lugares”’. “Esta obra discute os fatores ambientais
ligados a doenca, defendendo um conceito ecoldgico de saude-enfermidade”
(SCLIAR, 2007, p. 33).

Barros (2006, p. 10) se apoia em Sartori (2000) e descreve cinco
capitulos do trabalho de Hipdcrates, o qual a autora menciona que a climatologia ja

€ considerada nas analises das doencas para com 0 meio X clima:

J& no primeiro capitulo de sua obra, Hipdcrates trata da climatologia,
reconhecendo as doengcas endémicas (sempre presentes em dada
populacéo) e as epidémicas, que aparecem com maior ou menor frequéncia
em determinadas épocas do ano ou condigbes, e analisando
detalhadamente os principais fatores geograficos e climaticos que influem
nas doencas. No segundo capitulo, o clima volta a ser enfocado, assim
como as doengas que prevalecem em lugares caracterizados pela
exposicdo a determinadas espécies de vento. No quarto capitulo, o autor
descreve a natureza das estacfes e assinala sua influéncia sobre a saude e
no quinto explica a influéncia do clima sobre os habitantes da Asia.

Portanto, a climatologia jA era presente nos estudos hipocraticos da
Grécia Antiga, e muitos autores consideram que a Geografia Médica teria tido

origem neste periodo, uma vez que lida com a manifestacdo de doencas, as
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condicbes de saude das populacdes e suas variantes, de acordo com o lugar, 0
clima e a forma como as pessoas vivem.

Assim, ndo se pode determinar que os fatores naturais em interagdo com
0 meio sejam as unicas “causas” para as condi¢des de saude das populagdes. O
viés social e cultural para autores como Cajazeira (2012), Cairus e Wilson (2005) ja
se demonstrava nas abordagens como fatores determinantes, além do natural.

Apesar de o conhecimento cientifico ainda ndo estar sintetizado, na
Antiguidade Classica, a Geografia e a Medicina se apoiavam para tentar explicar a
salude humana, ndo somente condicionada aos aspectos naturais, mas também
socioculturais.

As influéncias hipocraticas se estenderam até o contexto histérico das
Grandes Navegacdes ou Expedi¢cdes Maritimas Europeias (descobertas de novas
terras e continentes) entre os séculos XV e XVII, onde as metrépoles ou reinos
europeus tinham a necessidade de conhecer a realidade de cada coldnia
conquistada, em especial das suas condi¢cdes de saude e enfermidades. Porém nos
séculos XVIII e XIX, as ideias de Hipocrates também eram evidenciadas nas
abordagens da Geografia Médica (JUNQUEIRA, 2009).

Como na maioria dos estudos de cunho cientifico, neste periodo da
Historia, houve uma regressdo nos estudos de salde, sobretudo devido a Igreja
Catdlica, a qual ditava e controlava grande parte do conhecimento produzido, este
que tinha de estar nos moldes do pensamento religioso e filoséfico catdlico.
Conforme Pires (2008, p. 33):

Na Idade Média, houve uma espécie de regressdo no pensamento acerca
da saude, j& que a ocorréncia das doencas tinha basicamente duas
interpretacdes: para os pagdos eram devidas a possessdo do diabo ou
feiticarias, enquanto que para os cristdos eram vistas como sinais de
purificacéo e expiacéo dos pecados.

Mesmo antes da Idade Média, os hebreus acreditavam que a doenca era
um sinal da cdlera divina de Deus (desobediéncia ao mandamento divino), e néao
como na lIdade Média, onde era justificada por feiticarias ou manifestacbes
demoniacas (SCLIAR, 2007).

Alivei e Pinsei (2013) salientam que visao dos individuos na Idade Média

se assemelhava as dos antigos hebreus — pecado ou desobediéncia. A enfermidade
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se dava quase sempre de forma visivel. Pode-se exemplificar a lepra, como uma das
enfermidades que se destacou neste periodo. Ja dizia, entdo, Scliar (2007, p. 30)
que:
A doenca era sinal de desobediéncia ao mandamento divino. A enfermidade
proclamava o pecado, quase sempre em forma visivel, como no caso da

lepra Trata-se de doenca contagiosa, que sugere, portanto, contato entre
corpos humanos, contato que pode ter evidentes conota¢des pecaminosas.

Mendonca et al. (2014) também mencionam que antes da Idade Média,
ainda nas civilizacbes antigas (com o homem primitivo), ja existia a perspectiva
sobrenatural para explicar desde problemas sociais aos naturais até a saulde
humana — deliberacdo divina. Enquanto que nas civilizagbes do Egito e Oriente
Médio, deixou-se o “divino” para criar um lugar para tratar as doencas — o que hoje
chamamos por hospital (MENDONCA ET AL., 2014).

Portanto, os estudos relacionados a saude humana durante a ldade
Média tiveram esse cunho religioso, onde a doencga era resultado de “castigo divino”,
caracterizando-se como um retrocesso, estagnacao, “nas perspectivas analiticas
acerca da manifestacdo das doencas inauguradas pelos gregos na Antiguidade
Classica” (MENDONCA ET AL., 2014, p. 43).

Assim, houve um determinismo religioso por séculos, onde as doencas
eram inexplicaveis pelos homens, sendo a referida um castigo de Deus e a religido,
sua cura.

O determinismo natural se deu mais fortemente, apos as ideias
deterministas religiosas no periodo medieval europeu. Aquela perspectiva se
destaca e se hegemoniza na Europa do periodo do Renascimento e Pré-Moderno.

Acreditou-se durante muitos séculos que a doenca existe externa ao
corpo e nele penetra, dependendo das condicbes da natureza e ambiente. Dai a
saude era tratada com base na Teoria Miasmética ou dos Miasmas. Mendonga et al.
(2014, p. 43) nos direcionamentos de Natal (2004), explana que:

[...] a saude era tratada a partir da Teoria Miasmatica segundo a qual a
doenca era um castigo de forcas exteriores, ou seja, que um miasma
adentrava ao corpo, pois se acreditava que as doengas eram causadas por
gases advindos de decomposi¢do de cadaveres [...] ou também que o mal
estava no ar — donde o termo malaria.
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Tais ideias ainda vigoraram até as primeiras décadas do século XX, e
foram de suma importancia no planejamento e urbanizacdo das cidades europeias
do século XIX, como por exemplo, na Franca. Estas foram influéncia para varias
cidades do ocidente, inclusive no Brasil e onde os franceses tiveram forte presenca.
A conhecida Belle Epoque fora o contexto em que ocorreram esses planejamentos
urbanos, onde os cemitérios e ou hospitais deveriam estar afastados das cidades, a
fim de que os ventos ndo levassem os miasmas para as residéncias.

Ja a partir do século XVIIl, mais precisamente depois da Revolucdo
Francesa (1789), tem-se o inicio da era contemporanea da Historia e, também, o
periodo em que as ciéncias tém seus conhecimentos sistematizados. E nesse
contexto em que se ddo mais fortemente, as inter-relagdes entre os conhecimentos
geograficos (sobretudo os climéticos) e da medicina (saude).

Entretanto, a relacdo entre a Geografia e a saude comecou a surgir de
maneira mais forte, a partir do fim do século XIX, com o pensamento das ideias de
Hipocrates, considerado o “pai da medicina”, onde ndo era forte o conhecimento da
transmissao das doencas (JUNQUEIRA, 2009).

Tanto ndo era forte tal conhecimento, que se pensava que a transmissao
de doencas no meio ambiente era propagada pelos meios fluidos como agua, ar,
sangue. Como no meio ambiente, o ar € um fluido bem constante, aparente a todo
instante, acreditava-se que o ar, evidenciado pelas manifestacdes climaticas era o
principal responsavel pela proliferacdo das patologias e que o homem deveria
“esterilizar” o ar.

Junqueira (2009, p. 02) coloca, nesse sentido que

[...] a forma de controla-las passaria a ser feita a partir da intervencdo do
homem no espaco, baseada no principio da capacidade do homem em
tornar um ambiente estéril, o que dificultaria a transmissédo de doencas.

Esse pensamento ficou conhecido como Teoria do higienismo.

A partir disso, varios trabalhos, de varias metodologias e enfoques,
puderam ser reunidos na perspectiva da Geografia Médica, onde a principal
caracteristica era a espacializacdo das doencas numa area geogréfica delimitada.
Tais doencas poderiam ou ndo estar interligadas com os perfis geogréficos, sendo
0S quais inerentes ao meio fisico, em especial o ambito climatico (JUNQUEIRA,
2009, p.02).
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E importante destacar que, conforme Peiter (2005) e Bonfim & Medeiros
(2008), o termo Geografia Médica surgiu em 1792, na obra de Ludwig Finke
“Versuch einer allgemeinen medicinisch praktischen Geographie, worin der
historische Theil der einheimischen Volker und Staaten Arzeneyhunde vorgetragen
wird.1” Os autores ainda mencionam que esta obra influenciou varios autores,
principalmente no século XIX.

Os estudos das doencas, com base nos vieses imperialistas e
eurocéntricos, eram descritivos e tinham fundamentagcdo em Hatzel e Lablache,
onde o clima era uma das principais causas de doencas no Novo Mundo.

A Climatologia, sem duvida foi de suma importancia para os estudos de
cunho geogréafico e médico, isto €, na evolucdo da Geografia Médica, que logo mais
a frente, j& no século XX, daria origem a chamada Geografia da Saude.

Com o método positivista, os estudiosos (médicos, matematicos, fisicos,
entre outros) levavam a crer que a natureza poderia ser normatizada pela aplicacéao
de leis (tabelas, férmulas, calculos). Os médicos tinham a ideia de que o homem,
quando tinham o dominio da natureza, tinham o controle (preventivo) das doencas.
Por exemplo,

[...] calculando diferenciais de morbidade em climas quentes e frios,
contextos urbanos e rurais, no Antigo e Novo Mundo, e [...] apoiando ag¢bes
de drenagem, desmatamento, técnicas agricolas e melhoramentos urbanos,

convencidos que ja estavam de seus grandes beneficios para a saude
publica (PORTER, 1992. apud PEITER, 2005) (JUNQUEIRA, 2009, p.3).

Dai uma aproximacdo entre a Geografia e a Epidemiologia foi
consumada, por meio dos ensaios pioneiros Geografia Médica (JUNQUEIRA, 2009).
Também com a Climatologia e o método positivista — aproximando-a com as
ciéncias naturais, onde foram consideradas as distribuicdes regionais das doencas
(sua espacializacdo) — recursos cartogréficos.

Entdo a espacializacdo das doencas é algo marcante entre os séculos
XVIII e XIX, bem como a sistematizacdo de suas informacgdes, dadas nos estudos de
Topografias Médicas, bem semelhantes aqueles da Geografia Regional Classica —

em suma, descritivos.

! Ensaio de uma Geografia Geral médico-pratica, na qual é exposta a parte histérica da ciéncia curativa dos povos primitivos e
Estados.
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Contudo, os meédicos ainda ndo conheciam 0s agentes etiolégicos
microbianos das doencas, e atribuiam-nas a relagbes de causa e efeito, buscando
informacdes no ambiente fisico — clima, temperatura, relevo, vegetacao, entre outros
para explica-las e diagnostica-las (PEITER, 2005).

Entdo, eis que com o desenvolvimento da microbiologia, surge a Teoria
Bacteriana, levando os médicos, gedgrafos, bidlogos e demais estudiosos da época
a crerem que “toda doencga era fruto de um agente bioldgico, sendo um virus ou uma
bactéria, e que se combatido, restabeleceria o estado de saude, ou seja, esse
periodo é marcado por uma ideia determinista de Unicausalidade” (MENDONCA, et
al., 2014, p. 43).

E ainda conforme os autores, mesmo que com 0 avango da perspectiva
microbiologica, a génese das doencas humanas continuou a ser atribuida ao
ambiente — isto é, “a dependéncia do meio natural continua sendo a base da
compreensao do processo saude-doenca das populagbes” (MENDONCA, et al.,
2014, p. 44).

Segundo Ayoade (2004) o clima é um dos elementos do meio que mais
influenciam nas manifestaces de moléstias humanas. Este fato corroborou que o
determinismo climatico se mantivesse como uma concep¢ao hegemdnica na ciéncia
e na politica entre os séculos XVIII e meados do século XIX (MENDONCA et al.,
2014).

Houve entdo uma aproximacdo da Geografia com a Epidemiologia, a
partir da década de 1930, procurando estabelecer as causas de acordo com as
descobertas bacteriologicas. E nesse bojo surge o paradigma da Triade Ecologica
(homem — agente — ambiente) elaborado por Pavlovsky?. Este traz o viés ambiental
das doencas para os médicos. Dai importantes conceitos, como os de circulacédo do
agente no meio natural e o da formagcdo complexo agente — ambiente (PEITER,
2005, JUNQUEIRA, 2009).

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: 0 meio natural, 0 meio vivo e o0 meio social.
Sendo esta, conforme Mendonca et al. (2014, p. 44) “a principal construgao de um

paradigma que permitisse a abordagem da dimenséao geografica das doencas.

2 A triade ecoldgica se destacou em sua obra “A Teoria dos Focos Naturais das Doencas Transmissiveis”.
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Os dois primeiros meios dédo continuidade as abordagens deterministas
naturais das doencas, porém o ultimo se mantém como diferencial, pois traz para
consigo um enfoque mais humano e social. Sorre, ainda traz outro conceito: o de
ecumeno, sendo este o habitat “a morada do homem”, tendo no método ecoldgico,
sua explicacdo. Ja o Complexo Patogénico se relaciona, enfim, com a saude
humana na iminéncia de ser afetada em sua interagdo com 0 meio ambiente —
destacando as doencas infecciosas e parasitarias.

Em meio a Segunda Guerra Mundial, ha a urgéncia estratégica de se ter
conhecimento das moléstias encontradas nos campos de batalha. Dai ocorre a
criacdo da Comissao de Geografia Médica da Unido Geografica Internacional (UGI —
1949), com sede em Lisboa (ROJAS, 1998; PEITER, 2005; JUNQUEIRA, 2009).

Por volta dos anos 1940, a Geografia Médica se revaloriza, a qual se
tornara uma éarea afim da Geografia, visto que até entdo, sua producdo era dada
pela predominancia de médicos. (ROJAS, 1998).

De acordo com os autores Vieites e Freitas (2001), a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) apresentou um conceito para saude, influenciando no
reconhecimento oficial da Geografia Médica, no congresso supracitado, de Lisboa. O
conceito de saude foi dado como “o estado de completo bem-estar fisico, psiquico e
social e ndo meramente a auséncia de enfermidades” (VIEITES E FREITAS, 2001,
p. 193). Porém, Mendonca el al (2014, p. 45) traz uma contrapartida, mencionando
que “a situacdo de bem-estar é fortemente varidvel no tempo e no espaco, sendo
resultante de uma multitude e complexidade de fatores, dentre o0s quais 0s
geograficos”.

O positivismo l6gico, entdo, vem enfraquecendo ao longo do século XX,
sobretudo a partir de seus meados, dando espaco para outras perspectivas teorico-
metodoldgicas e cientificas de interpretacdo da realidade, dos processos naturais,
sociais ou ambos (hibridos). Viu-se, entdo, a eclosao do sistemismo, do marxismo,
do humanismo, considerando-se que este contexto histdrico “mostra a necessidade
de outras abordagens para os problemas construidos pela ciéncia ou por aqueles
vivenciados pela sociedade, posto que a complexidade da Modernidade se torna
cada vez mais evidente” (MENDONCA et al.., 2014, p. 45).
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2.2 Geografias médica e da saude no Brasil

Como ja fora abordado, as concepcdes de saude e doenca acabam por
refletir os valores, normas e modos de vida hegemonicos em cada grupo social,
sociedade e civilizagdo, para cada contexto histérico. Mas também as novas
perspectivas cientificas que vao surgindo estdo diretamente ligadas as novas
nuances de cada periodo, no caso, da evolucdo da vertente geografica em interacao
com a Epidemiologia.

A Geografia da Saude, a vertente que sucedera a Geografia Médica, em
muitas abordagens aparecem como sinénimos, sendo que ndo se deve confundir
seus conceitos.

A Geografia Médica no Brasil, por exemplo, fora se constituindo entre os
séculos XIX e XX, periodo este em que as concep¢des médico-higienistas estavam
em voga, por influéncia, principalmente de paises como Franca e Inglaterra,
sobretudo no planejamento e embelezamento das areas urbanas.

Junqueira (2009) coloca que os primeiros relatos associados as doencas
distribuidas pelo territério brasileiro, foram feitos por naturalistas e viajantes
estrangeiros, somados a fundacBes das Faculdades de Medicina em 1808,
acabaram por influenciar na producéo de diversos trabalhos da tematica patologica
das vérias regides brasileiras.

Os estudos de Geografia Médica, ao longo do século XX, no Brasil de
certa forma, atendiam aos interesses do governo brasileiro. As regides Norte e
Centro-Oeste, em meados dos anos 1950, passaram a ter grande atencao
governamental, a fim de integra-las no cenario socioecondmico nacional, por meio
de projetos agropecuarios, de producdo de energia, de mineracdo, etc. Nessa
conjuntura, também houveram “pesquisas sobre doengas ditas como tropicais
presentes nas areas em vias de ocupacao [...], no entanto, ndo possuiam maior
reflexdo sobre os problemas relacionados a saude. (JUNQUEIRA, 2009, p. 07).

Nessa perspectiva, Lacaz® (1972, p. 1) dava uma definicdo de Geografia
Médica:

III

3 Carlos da Silva Lacaz, por meio de uma de suas principais obras “Introducdo a Geografia Médica no Brasi
procurou aproximar os conhecimentos médicos e geograficos com as regides Nordeste e Centro-Oeste do
Brasil, embora os resultados esperados ndo tenham se concretizado (auséncia de analise critica que
relacionasse tais estudos aos fatores socioeconémicos e culturais, como foram propostos - Geografia Médica
atrelada aos interesses do governo dos militares e da classe dominante vigente).
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A Geografia Médica é a disciplina que estuda a geografia das doencas, isto
€, a patologia a luz dos conhecimentos geograficos. Conhecida também
como Patologia geografica, Geopatologia ou Medicina geogréfica, ela se
constitui em um ramo da Geografia humana (Antropogeografia) ou, entéo,
da Biogeografia [...]

Depreende-se que o autor, em sua definicdo, da varias nomenclaturas
para a Geografia Médica, sendo elas especificando a relagdo doenca-geografia. Ou
a relacdo das doencas com o espaco geografico, onde elas se manifestam.
Observa-se também que a Geografia Média, segundo Lacaz, ainda pode ser
elencada com a Geografia Humana e a Biogeografia. Assim, os vieses humano e
fisico da Geografia foram fundamentais para explicar a manifestacdo das patologias
no espago geografico e nos territérios, conforme Faria e Bortolozzi (2009), tendo nédo
sé a os principios unicausais da manifestacdo patolégica em um local, regido ou
area, mas também aspectos sociais, econdmicos, politicos (humanos).

Segundo Czeresnia e Ribeiro (2000), Samuel Pessoa que tivera influéncia
das pesquisas de Pavlovsky e Sorre, dera vida a uma escola de estudos em
Geografia Médica no Brasil — a Escola Nacional de Geografia Médica. Elas ainda

destacam que:

A linha de investigac@o construida por Samuel Pessoa inspirou-se nessas
duas contribuicdes, especialmente nos trabalhos de Pavlovsky. Ele criou
uma escola de estudos em geografia médica no Brasil, no contexto da
chamada medicina tropical. Estudou as endemias prevalentes no Brasil,
também, e especialmente, as transmitidas através de vetores, como
esquistossomose, doenc¢a de Chagas, filariose, malaria, etc. (CZERENSINA;
RIBEIRO, 2000, p.599).

Embora os estudos da Geografia Médica brasileira tenham tido interesses
militares vigentes, com a fundacdo de tal escola, houve muita participacdo da
Geografia Critica, principalmente a de Milton Santos, o qual relacionou 0os meios
social e ambiental (ALIEVI; PINESE, 2013). Com isso, Rojas (2003) menciona que
desta relacdo entre a Geografia Médica com a Geografia Critica, surgiu a chamada
Geografia da Saude.

Autores como Peiter (2005), Rojas (1998) e Junqueira (2009) mencionam
que a mudanca de denominacdo de Geografia Médica para a Geografia da Saude
ocorrera tardiamente, em 1976, em Moscou. Devido a ampliagdo dos temas e
abordagens que esta ganhara naqueles ultimos anos, e também pelo fato de a
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Geografia da Saude ser mais abrangente (relacionando saude com a qualidade de
vida, com a educacdo, com a moradia, com 0 saneamento basico e com a
infraestrutura e outros fatores com a saude das populagbes), a UGI atendera o
pedido de mudanca de nomenclatura. Contudo, nem todas as nag¢Oes utilizam tal
nomenclatura, onde muitas ainda a tratam como Geografia Médica. Rojas (1998,
p.703) entdo, diferencia os conceitos para a Geografia Médica e para a Geografia da
Saude:
La Geografia Médica o de la Salud, frecuentemente se divide en dos
principales campos de investigacion : la Nosogeografia o Geografia Médica
tradicional, encargada de la identificacion y andlisis de patrones de
distribucion espacial de enfermedades y la Geografia de la atenciéon médica

o de salud, ocupada en la distribucién y planeamiento de componentes
infraestructurales y de recursos humanos del Sistema de Atencién Médica.

A Nosogeografia, entdo, € relacionada a Geografia Médica tradicional e a
Geografia da Atencdo Médica a perspectiva da Geografia da Saude. Conforme
Mendonca et al. (2014), a Nosogeografia €, de certa forma, aplicada desde o
principio da humanidade, visto que a preocupacdo com a saude humana
possibilitara muitas questées e consequentes teorias e explicacoes.

Por outro lado, a Geografia Médica ressurge nos anos 1930, como ja fora
mencionado, com a ascensao da “Teoria da Triade Ecolégica” (saude como sistema
em equilibrio — agente, hospedeiro e ambiente; e a doenga € resultande do
desequilibrio deste sistema). O modelo multicasual surge, pois muitas variaveis
geograficas (fisicas e sociais), criando ambientes vulnerdveis ou ndo ao
aparecimento de doencas, passam a ser consideradas nas abordagens entre a
Geografia e a Epidemiologia.

Apesar de o modelo multicausal se constituir como avango do
conhecimento das condicionantes de saude e doenca, ha certa neutralidade entre os
trés agentes, sem considerar 0s agentes sociais. Dai a importancia de Sorre, o qual
traz uma perspectiva sistémica, pois “a relacdo entre os elementos e a forma como
estes interagem constroem um ambiente sistematico” (MENDONCA ET AL., 2014,
p.46).

Os mesmos autores ainda destacam que os enfoques interdisciplinares se
tornaram fundamentais em lidar com a saude publica e coletiva. Entdo, Mendonca et

al. (2014, p. 46) complementam que:
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A Geografia, que articula elementos espaciais nas analises dos problemas
de saude, contribui para o avango da perspectiva interdisciplinar no campo
da saude. A Geografia da Atencdo Médica, considerada mais recente,
dedicada a distribuicdo e planejamento dos componentes infraestruturais e
dos recursos humanos do Sistema de Atencdo a Saude, vem ganhando
espago nas pesquisas e de certa maneira, complementando os estudos
voltados a Nosogeografia.

A Geografia da Saude, em sua proposicao, lida com os recursos humanos
e infraestruturais, e como estes sdo constituidos como o viés social, a saude acaba
por ndo ser relacionada s6 com o ambiente fisico por si sO, tendo as nuances sociais
e ambientais em suas perspectivas.

Portanto, a Geografia da Saude no Brasil, ja a partir dos anos 1970/80
ganha uma forte contribuicdo de trabalhos, de cunho mais critico como as linhas
marxistas, na chamada Geografia Critica. A base positivista acaba sendo
“abandonada” para concepg¢des geograficas mais proximas aos movimentos sociais
— dai a Geografia da Saude passa a dar enfoque aos problemas como sendo
provenientes das desigualdades geradas pelo capitalismo (MENDONCA et al.,
2014).

Por fim, Souza (2007) também faz a discussdo entre os conceitos que
envolvem Geografia Médica e Geografia da Saude. De acordo com a autora, com
base em Nossa (2005) faz um quadro sintese dos conceitos da Geografia Médica
tradicional e da Geografia Médica Contemporanea. Neste viés, ambas sé&o

Geografias da Saude:



Figura 1 — DerivagOes do conceito de Geografia da Saude

Geografia da Saude

Geografia Médica
Tradicional

Aceitacdo da doenga como uma
ocorréncia natural, culturalmente
isenta; observada como entidade
real, intima colaboragéo com o
modelo biomédico privilegiando a
mensuragao e os modelos dos
fatores envolvidos.

Geografia Médica
Contemporanea

Problematizacao da nogdo de
saude e de doenga com a
contnbuigéo interdisciplinar
produzida pelas ciéncias sociais,
fransgressao  dos  patamares
metodologicos do modelo
biomédico e da normalizagao
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Subjacente, valonzacgao da
metodologia qualitativa e da
experiéncia subjetiva

Considera uma designagao universal:
Geografia da Saude e dos Servigos de Salde

> -

Fonte: Nossa (2005). Organizacao dos dados: Souza (2007).

2.3 Clima e Saude: abordagens e alguns estudos no viés geografico e

epidemioldgico

Os estudos de clima e saude vém ganhando muito espaco dentro das
varias abordagens cientificas, tanto naquelas mais ligadas a Medicina, a Saude
Pulblica e areas afins, como na prépria Geografia em interacdo com a Saude. Nesta,
a Climatologia Geografica tem, nos dltimos anos, sido responsavel pelo
desenvolvimento de varios trabalhos e abordagens, tratando em suma, da relacédo
clima e saude, considerando ndo sO relacbes de causa e efeito, mas também
relacbes com elementos sociais, econémicos, politicos e culturais MENDONCA
(2000), MOURA (2013), BESANCENOT (2001, 2002), CAJAZEIRA (2012).

Cajazeira (2012, p. 23) mostra como a perspectiva clima-saude se da

desde muito e vem ganhando espac¢o na contemporaneidade:

[...] o bindmio clima/saide vem despertando interesse por parte de
inimeros profissionais, ligados as mais diversas areas, levantando
discussdes de natureza inter e multidisciplinares. No &mbito geogréfico, tal
relacdo j& se manifestava antes mesmo da sistematizacdo desse
conhecimento como ciéncia destacando-se, principalmente, a partir dos
estudos da chamada Geografia Médica, hoje mais conhecida como
Geografia da Saude.
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O bindmio clima/saude é considerado nos estudos de varias areas do
conhecimento, até porque o tempo atmosférico, manifestado por diversos elementos
climéticos, é preponderante no desenvolvimento das sociedades e em sua forma de
organizagdo em diversos ambitos, como o econdmico, social e politico. As areas da
bioclimatologia, da saude publica, da medicina, da epidemiologia, entre outras,
desenvolvem trabalhos envolvendo tal binémio.

O tempo atmosférico exerce muita influéncia na vida e saude das
pessoas, as quais reagem de diferentes maneiras dependendo de seu organismo.
Ora, sabe-se que desde cedo, o homem procura se adaptar as realidades climaticas,
sobretudo aquelas que Ihe trazem maior conforto (térmico, por exemplo), possivel. A
questao é que com o desenvolvimento da técnica, da ciéncia, da informacéo e das
demais formas de o homem intervir e interagir com a natureza, os individuos mesmo
em condi¢cBes adversas (climaticas, geomorfologicas, pedoldgicas e biologicas) tém
buscado viver em tais condicbes naturais, mesmo que eventualmente, estas néo
Ihes sejam de seu “agrado”. Todavia, mais facilmente do que outrora, adaptam-se ao
meio ambiente em que estejam vivendo.

Quanto a esta relacdo, Sorre (1994) aborda a dindmica do clima,
especificando a influéncia de elementos climaticos frente a fisiologia do organismo
humano. “Segundo suas proposi¢cdes, o corpo humano responde diretamente as
variacdes do tempo atmosférico, desencadeando reacfes diversas sob a saude
humana” (CAJAZEIRA, 2012, p.36).

Assim, de acordo com o quadro expresso na figura 2, Jesus (2010) com
base em Sorre (1984) coloca que os elementos que mais influenciam na saude
humana seriam a temperatura do ar, a umidade, as precipitacdes pluviométricas,

ventos e a presséo do ar.
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Figura 2 — Manifestacdes fisiopsicologicas do homem pela acdo dos elementos

climaticos
Elementos Fatores Geografi- C s . . mea g
. s €08 Condicées Limitantes | Manifestacoes Fisiol6gicas
Climaticos cos do Clima - .
- . Mal das Montanhas - riscos de edema
Limite maximo: : N .
pulmonar, fadiga, aceleracdo sensorial,
8.000 metros - C
< descoordenacao de movimentos, per-
Pressao . 7.500 ,: ~ -
- Altitude da de memaria. Os pulmdes eliminam
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(32 km/h)

Nevralgia. excitacdo nervosa.
Cansaco e abatimento. Dispnéia.

Fonte: Sorre (1984). Modificado por Jesus (2010).

Tendo em vista 0 que se explanou, leva-se a crer que o determinismo

geografico ainda seja a principal justificativa de muitas abordagens geograficas, por

meio da interacdo clima e saude, pois ressaltou-se muito da resposta do corpo

humano perante aos tipos de tempo dentro de um determinado clima. Entretanto, o

ponto em discussdo é justamente o seguinte: mesmo com o atual desenvolvimento

técnico e cientifico, os seres humanos ainda reagem ao tempo e ao clima, cada um

de forma especifica; e também outras variaveis devem ser consideradas na relacéo

clima e saude humana.
Moura (2013, p. 29) com base nos estudos de Besancenot (2001, 2002),

menciona que

[...] a perspectiva atual dos estudos de bioclimatologia humana ndo é mais
de explicar a interacdo de causa e efeito entre o clima e a saide humana,
mas de analisar suas correlacdes, sobretudo quando se trata da morbidade,
visto que os riscos climaticos sao largamente dependentes do contexto
social, econdmico e cultural.



40

Assim, diferentemente dos primeiros estudos da chamada Geografia
Médica, onde se predominavam as relacdes de causa e efeito — com o exemplo dos
climas tropicais e suas doencgas — as perspectivas mais contemporaneas, partem,
desde meados do século XX, para abordagens mais complexas, considerando néao
s6 o clima e seus elementos em interacdo com a superficie e os seres humanos que
nela vivem, mas também a forma como o espaco geografico, seus territérios e as
relacdes sociais se dao nesta conjuntura — as quais sdo fundamentais nas condi¢cbes
da saude das populacdes.

Neste viés, Jesus (2010) faz uma abordagem geografica, considerando a
interface entre a Climatologia e a Epidemiologia. Para tanto, o autor considera
fundamental, neste estudo multidisciplinar, visto que considera os métodos e as
técnicas comuns entre as duas areas, a categoria de analise espaco. Dai, Mendonca
e Danni-Oliveira (2007, p.14) reforcam que:

O surgimento da Climatologia, como um campo do conhecimento cientifico
com identidade prépria, deu-se algum tempo depois da sistematizacdo da
Meteorologia. Voltada ao estudo da espacializacdo dos elementos e
fendmenos atmosféricos e de sua evolucéo, a Climatologia integra-se como
uma subdivisdo da Meteorologia e da Geografia. Esta Ultima compfe o
campo das ciéncias humanas e tem como propdsito o estudo do espaco
geografico a partir da interagdo da sociedade com a natureza.

Os autores reforcam que a Climatologia em seus estudos, trata da inter-
relacdo dos comportamentos atmosféricos e as atividades humanas durante um
vasto tempo. “Esse conceito revela a ligagdo da Climatologia com a abordagem
geografica do espaco, pois ela se caracteriza [...] as relacfes entre a sociedade e a
natureza [...] como pressupostos basicos para a compreensdo das diferentes
paisagens (MENDONGCA; DANNI-OLIVEIRA, 2007, p. 15).

Jesus (2010, p. 215) em consonancia com o estudo do clima, salienta que

a Epidemiologia:

[...] por sua vez, esteve relacionada, inicialmente, ao estudo das epidemias.
Posteriormente, com a introdugdo do raciocinio estatistico, a investigacao
epidemiolégica expandiu seus limites de investigagdo para além das
doengas infecciosas. Segundo Menezes (2001), a Epidemiologia é a ciéncia
gue estuda os padrdes de ocorréncia de doencas em popula¢cdes humanas
e fatores determinantes destes padrdes.
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Foram publicados, a partir desta fase de aproximacdo entre a
Climatologia e Epidemiologia, Atlas com varios mapas que representavam a
distribuicdo espacial das doencas, da mesma forma que localizavam os locais
insalubres nos ambientes tropicais, com os métodos de investigacdo cartogréafico e
bioestatistico (JESUS, 2010).

O autor supracitado, considerando a interface entre a Climatologia
Geogréfica e a Epidemiologia, propde sugestdes de temas de estudos que
considerem a inter-relacdo saude-ambiente, organizados num quadro, vistos na

figura 3.

Dentro dessa perspectiva saude-ambiente, varios estudos buscam
relacionar as ciéncias da Geografia e da Saude, como o de Souza e Sant’Anna Neto
(2008), que intentou inter-relacionar a Geografia da Saude com a Climatologia
Médica, focando-se para a correlagdo de clima e vulnerabilidade. De acordo com
Souza e Sant’/Anna Neto (2008, p. 117):

Com cerca de 2.500 anos, os estudos hipocraticos iniciaram uma das bases
da medicina cientifica, propondo uma observacédo cuidadosa do ambiente
fisico (em que se produziu a enfermidade), o lugar, a estacdo do ano, o
estado da atmosfera e outras relacdes.

Partindo desse pressuposto, o ambiente fisico em interacdo com as
condi¢cdes da atmosfera, dadas pelo tempo e periodos sazonais j& davam base ao
que seria resgatado bem mais a diante, no século XIX, com o higienismo. Como
colocou Martins (1997) apud Souza e Sant'Anna Neto (2008, p. 177), o higienismo
estava “recolocando, nos tempos modernos, a importancia de considerar as
condicbes de ventilagdo e iluminacdo adequada em residéncias no planejamento
urbano”.

A sociedade urbana, que se desenvolveu ainda mais a partir da
Revolucdo Industrial (1760) mais fortemente nos paises desenvolvidos e mais
tardiamente nos paises ditos emergentes e em vias de desenvolvimento (no século
XX), tem como principais causas das patologias e enfermidades em seus espagos a
gualidade socioambiental. Logico que tem a receptividade dos organismos humanos
frente a uma enfermidade (fatores endbégenos), porém, os fatores exégenos estéo

ligados ao desenvolvimento de muitas doencas e moléstias, as quais sao
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determinantes na saude das populagdes urbanas. Além do mais, “[...] o processo
adaptativo do homem a cidade, ao longo da histéria, implicou-se no aumento do
caso de doencas crbnicas, a medida em que as condi¢cdes do ambiente, de forma

cumulativa, degradaram-se” (SOUZA E SANT'ANNA NETO, 2008, p. 177).



Figura 3 — Sugestdes de temas: saude-ambiente.
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Temas Interdisciplinares

Escalas de Representaciio e de Anilise

Climatologia — Epidemiologia

Cartogrificas

Geogrificas

Climatologicas

Métodos
Técnicas
Utilizadas

1. Efeitos dos atnibutos climaticos nas crises hupertensivas,

2. Ambiente urbano e saide: praticas de representagbes socials sobre meio
ambiente,

3, Integracio de bases de dados em saude e ambiente através do
geoprocessamento

4 A influéneia da qualidade do ar nas doengas respiratorias.

5. Registro de casos de dengue em dreas urbanas: uma analise espacial e
socloecononuca,

6. Sande e Ambiente: doengas re-emergentes no Brasil.

T O ambiente antropizado e o clima: seus reflexos na saide e na qualidade
do ar.
Analise espacial dos principais riscos a satde humana.

! Efeitos da qualidade do ar sobre a saide,

10, Riscos chimaticos e seus impactos epidenuologicos.

11.  SIG aplicado ao controle das epidenuas

12, Geoprocessamento e Saude: uwma nova abordagem do espaco no
processo saude-doenca (estudo de caso),

13, Uso do 51G na mtegralizacio de dados ambientais e sanitdrios,

14, O ambiente antropico: a questio social, ambiental e a saide da

populacio (estudo de caso).
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Fonte: Jesus (2010).
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Tais autores convergem com Cajazeira (2012) quando datam a Geografia
Médica ou da Saude a antiguidade classica (Grécia Antiga — 480 a.C.), em conjunto
com a historia da medicina, a partir da obra “dos ares, das aguas e dos lugares” de
Hipdcrates. Este tinha a ideia de que o médico, em sua investigagédo da origem das
enfermidades, deveria considerar o ambiente de vida do homem (CAJAZEIRA, 2012,

p.25). Considerando isto, Sant’/Anna Neto (2008, p.119) menciona que:

Deve-se, a Hipdcrates, a primeira tentativa de eliminar as causas
sobrenaturais sob as doencas, atribuindo, assim, uma causa natural. A
salide resultaria de equilibrios de elementos da natureza, que, na época,
era contemplada por meio da combinag&o de quatro elementos - a terra, a
agua, o fogo e o ar - delineando suas propriedades: seco, Umido, quente e
frio. Segundo o tedrico, a doenga dever-se-ia ao desequilibrio dos mesmos
elementos.

Pode-se depreender que, apesar de Hipdcrates considerar o “natural’
como principal elemento responsavel pela disseminacao de doencas, 0 mesmo autor
enquanto “pai da medicina”, também considera a maneira como as pessoas vivem e
se relacionam entre si e no meio (CAJAZEIRA, 2012, p. 26).

E esse desequilibrio entre os elementos da natureza, de base hipocratica,
remete-se as anomalias do clima, em especial o urbano, que é resultante também
da forma como as sociedades se apropriam do espaco em que estdo inseridas.
Lacaz (1972, p. 24) apud Murara e Amorim (2010, p.80) destacam que 0s
“‘elementos climaticos interferem de forma marcante no aparecimento e na
manutengdo de determinadas doengas”. Murara e Amorim (2010) mencionam que
as variagOes do clima e de seus elementos vao contribuir para que as doencas se

proliferem ou ndo. Ainda salientam que:

Determinadas doencas manifestam-se, surgem ou desenvolvem-se devido
as variagdes (naturais ou antrépicas) periodicas dos elementos climaticos.
O clima e os diferentes tipos de tempo (ondas de calor, periodos de
estiagem, variacdes subitas das temperaturas), sdo entendidos como um
fator ambiental que influencia no organismo humano, ndo com um carater
determinista, mas como um elemento que pode contribuir de maneira
benéfica ou maléfica para a saide humana (MURARA E AMORIM, 2010,
p.80).

O clima, enquanto fator ambiental que pode interferir na saitde humana,

nesse sentido, ndo € determinista, pois ha uma série de elementos no espaco
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natural e humanizado, bem como a forma como as rela¢des socioambientais se dao,
as quais sao fundamentais para com o nivel de qualidade de vida das populacées.

Tais autores dao um exemplo do municipio de Presidente Prudente-SP,
que possui mais de 98% da populacdo em area urbana, sendo que este sofre acédo
dos sistemas atmosféricos da Frente Polar Atlantica e da Zona de Convergéncia do
Atlantico Sul, principais na génese das chuvas (alternancia de sistemas tropicais e
polares). Nos resultados, evidenciaram que as caracteristicas do tempo atmosférico
podem exercer influéncia nos 6bitos por doencas do aparelho circulatério (MURARA
e AMORIM, 2010, p. 90).

Na cidade de Patrocinio-MG, Silva e Mendes (2012) analisaram a relacao
do clima do municipio com dados de DAR, adquiridos pelo portal DATASUS e ANA.
Verificaram que nos meses do inverno austral — junho, julho e agosto — associados a
baixa umidade, escassez das precipitacdes e maiores particulados suspensos na
atmosfera, o niumero de internacbes aumenta. A queima da vegetacdo seca no
entorno e dentro do perimetro urbano de Patrocinio, juntamente com a sopragem do
solo (limpeza das saias de café) — que levanta poeira — foram consideradas
agravantes para a qualidade do ar da cidade.

Gomes et al. (2013) procuraram associar as infeccfes respiratérias
agudas em criancas ao clima das capitais da regido Nordeste, utilizando-se por
dados do Sistema Unico de SalGde e dados das mensais de variaveis
meteoroldgicas (temperatura, umidade, precipitacdo) do INMET (entre 2000-2011).
Em suas analises, verificaram que a regido central do Nordeste Brasileiro (menos
ou quase nao chuvosa) apresentou menos indices de internacfes, se comparados
aos maiores casos no litoral da regido (mais chuvosa). Porém, nem sempre o clima
€ determinante nesses casos, onde “sinalizando influéncias distintas do clima nas
doencas do aparelho respiratério humano” (GOMES ET AL., 2013, p.1302).

Também para a regido nordeste do Brasil, mais precisamente para Vitoria
da Conquista-BA, Conceicao et al. (2015) fizeram um estudo a fim de verificar a
relacdo da temperatura do ar com as DAR. Com dados relacionados a saude
coletados do DATASUS e das variaveis meteoroldgicas obtidas pela UESB,
constataram que a alta amplitude térmica diaria e mensal do municipio, favorece o
desenvolvimento de gripe, resfriado, pneumonia e outras doencas — em dois
periodos com mais casos: junho a outubro (ar mais seco) e dezembro a margo

(maior umidade).



46

Campina Grande e Monteiro, ambas cidades paraibanas, foram
consideradas nas abordagens de Azevedo et al. (2015), quando procuraram
analisara a influéncia do clima na incidéncia de infecgdo respiratéria aguda em
criancas. Os autores consideraram a precipitacdo, a temperatura e a umidade
relativa do ar, fazendo correlacéo linear multipla dessas variaveis com o namero de
casos de IRA. Perceberam que as variaveis umidade e temperatura tiveram boas
correlagdes com as internagdes por IRA em Campina Grande; jA em Monteiro, as
trés variaveis meteoroldgicas foram significativas para representar a incidéncia das
IRA’s.

Além de considerarem a IRA em seus estudos, Azevedo et al. (2015),
consideram agentes virais como VSR (virus sincicial respiratério), maior causador
de doencas respiratérias graves (como bronquite e pneumonia) em lactentes e
criancas no mundo (até os dois anos, podendo ser reinfectadas na fase adulta), e

ainda trazem dados sobre as IVRS e IVRI:

Atualmente, as infeccbes respiratérias agudas (IRA) continuam a ser a
principal causa de morbidade e mortalidade em criangas menores de cinco
anos em todo o mundo, respondendo por cerca de dois milhdes de mortes
por ano. As popula¢cdes com maiores riscos de desenvolver uma doenca
respiratdria fatal séo os jovens, os idosos e os imunodeprimidos. Embora as
infeccdes das vias respiratorias superiores (IVRS) sejam muito frequentes,
mas raramente com risco de vida, as infec¢bes das vias respiratérias
inferiores (IVRI) sdo responséaveis por doengas mais graves, tais como:
gripe, pneumonia, tuberculose e bronquiolite, que s&o os principais
contribuintes para a mortalidade por IRA.

Sendo assim, os autores dao destaque as IVRI, por serem mais fatais e
levarem os pacientes a morbimortalidade. A pneumonia, inclusive é uma das IRA e
que sera considerada mais especificamente no capitulo seguinte.

J& Nogueira et al. (2011) trata da influéncia das altera¢cBes climaticas e
antrépicas na saude do idoso, destacando as mudancas climaticas com as
anomalias nas temperaturas, precipitagcbes e umidades, as quais corroboram com
muitos casos de internacdes e Obitos de idosos. Menciona também as
caracteristicas geograficas do meio (clima, geologia, hidrografia, geomorfologia,
solos), poluigéo do ar e demais componentes da superficie.

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) alerta que o crescimento

demografico dos idosos é de amplitude global, podendo chegar, em 2025, a um
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namero de 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Dai a necessidade de
medidas para sanar ou diminuir os casos de doencas respiratorias em idosos.

Murara (2012), em sua dissertacdo de mestrado, fez um estudo da
correlacdo do clima com as doencas dos aparelhos circulatorio e respiratorio,
constatando, entre os varios resultados, que as internacbes das primeiras tiveram
fraca correlacdo com o clima se comparadas as internagdes relativas as segundas,
com correlacdo moderada.

Na linha das Ciéncias Médicas, Gomes (2002) fez uma relagédo entre o
meio ambiente e o pulméo, destacando a poluicdo atmosférica enquanto elemento
principal para as doencas respiratérias, em conjunto com as condi¢cfes climéaticas, as
quais podem intensificar a concentracdo de particulas. A autora completa também

que:

Para além da exposicao directa, por inalagdo das particulas contaminantes
do ar ambiente, pode haver exposicdo indirecta, por inalagdo de
substancias existentes na agua ou em superficies; a penetracdo dos
poluentes no organismo pode também ser feita por via cutdnea ou digestiva
(GOMES, 2002, p. 263).

Depreende-se que além das particulas de poluentes no ar, provenientes
da intensa urbanizacéo, as quais corroboram para as doencas respiratorias, podem-
se inalar elementos quimicos a partir da alimentacéo e da agua. Isso € bem comum
em regibes com problemas de saneamento béasico e infraestrutura, embora as
doencas respiratérias se deem em locais de alto ou baixo indice de vulnerabilidade
socioambiental.

Outros mais estudos internacionais ja relacionam desde muito o clima
com a saude, tendo se destacado mais precocemente, devido ao incentivo as
pesquisas, maior disponibilidade de dados e tecnologia, entre outros fatores.

Por exemplo, para a cidade de Sydney (Australia), Curson (1993) fez um
estudo da influéncia do clima com as doencas cronicas, dando énfase aos casos de
mortes e internagdes por asma. Evidenciou que além da interagdo climatica com a
asma, fatores socioecondémicos, biofisicos, do ar livre e do ar poluido dentro da area
metropolitana, bem como argumentou que as mudancas climaticas teriam um papel
fundamental na prevaléncia e distribuicdo da doenca.

Hajat et al. (2002) fez um estudo da poluicdo atmosférica sobre as
consultas de pacientes para doencas respiratorias, da cidade de Londres.
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Considerou que, apesar de poluentes como PM10 e SO2 influenciarem nas
doencas, estes tiverem menor relevancia, devendo-se considerar o impacto da
demanda de servicos, devido ao grande numero de consultas realizadas nos
cuidados primérios (atengéo primaria a saude — no Brasil).

Para a ilha do Chipre, no Mediterraneo, Tsangari et al. (2016) fizeram um
estudo abordando as mortalidades humanas na ilha em associacdo com as altas
temperaturas e particulados de poluentes do ar — no caso o PM10. Entre os
resultados, por meio de modelagens, percebeu que as altas temperaturas tiveram
significancia quando associadas ao PM10. Os autores explicitam, porém, que pela
reduzida quantidade de dados, ndo puderam trabalhar com um periodo mais longo
de tempo. Também salientam que vale a pena examinar o efeito sobre a relacédo
temperatura-mortalidade de outras métricas de particulas, como PM2.5, ou a
interacdo de temperatura com dados aeroalérgenos.

Os trabalhos salientados, que trataram da relagéo clima e saude, voltados
para as doencas do aparelho respiratério (DAR), podem ser relacionados com as
condigcbes de vulnerabilidade socioambiental do sitio urbano. Muitos desses
trabalhos mostraram que as altas amplitudes térmicas, associadas com as
condicbes do ambiente urbano, e a presenca dos sistemas atmosféricos atuantes
podem explicar a maior ou menor incidéncia das DAR nas pessoas. Contudo, a
vulnerabilidade socioambiental € fundamental para o embasamento em estudos

deste cunho. Por isso, Confalonieri (2003, p.203) explicita que

A reducgédo dos impactos causados pela variabilidade climética na populacéo
brasileira s6 pode ser efetuada com o entendimento e a modificacdo dos
fatores de vulnerabilidade social que afetam essas populagbes em seus
contextos geograficos especificos.

Neste sentido, Tarifa e Armani (2001) apud Sette e Ribeiro (2011)
salientam a importancia dos estudos que associem o clima a saude/vulnerabilidade
das populagbes terem mais aprofundamento, no sentido de se considerar o clima

(local, meso e topo) e seus ritmos

[...] pois existem momentos ou duragbes em que os fendmenos e ritmos
urbanos se impdem, mas existem outros, em que 0s ritmos da circulacéo
atmosférica sdo dominantes. Neste sentido, a natureza do espaco (que
inclui a forma e os conteddos) torna-se uma categoria fundamental para ser
analisada. As diferencas sociais estdo contidas nos espagos, onde as
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variacdes do tempo meteorolégicos sdo sempre mais sentidas pelos seres
humanos que vivem nas areas vulneraveis e riscos.

Como por meio do entendimento dos casos e niveis de vulnerabilidade
social e ambiental, podem-se viabilizar medidas a fim de reduzir os impactos do
clima sobre as populacdes, concorda-se com Costa e Dantas (2009, p.8) em relacao

a cidade de Fortaleza, localizada na regido Nordeste, que nédo teve:

[...] acompanhamento de politicas apropriadas de geracdo de emprego e
renda, implantagdo de infraestrutura e servi¢cos, bem como construgéo de
habitacbes populares. Cria-se, nestes termos, uma massa de populagéo
vulnerdvel socialmente e a estabelecer-se em é&reas vulneraveis
ambientalmente (areas de risco, favelas, corticos, vazios urbanos e areas
de preservacdo ambiental), locais sem infraestrutura, principalmente sem
saneamento basico.

Por isso foram feitos estudos quanto ao espaco urbano de Fortaleza, a
fim de estudar suas vulnerabilidades, associadas ao contexto social e ambiental,
convergindo-se na ideia de que tendo o conhecimento desta realidade, podem-se
realizar trabalhos nas demais areas do conhecimento, envolvendo a natureza e a
sociedade.

Zanella et al. (2013) fez um estudo dos locais de maior vulnerabilidade
socioambiental no baixo curso do rio Coc6, em Fortaleza-CE, e verificou que estes
coexistem com os locais de maior vulnerabilidade social — e uma resultante
ampliacdo dos problemas de ordem socioambiental nestas zonas (niveis de baixa e
muito baixa).

Magalhdes e Soares (2015) fizeram uma relagéo dos tipos de tempo com
as epidemias de dengue em Fortaleza, no ano de 2012. Os autores explanaram que,
associado ao clima de Fortaleza, na quadra chuvosa (fevereiro a maio) o virus
vetorizado pelo mosquito Aedes aegypti encontrou condi¢cdes favoraveis para se
desenvolver, sobretudo nos trés primeiros meses do periodo. Em maio ocorreu
pouca chuva, dai a dengue se proliferou a partir deste més com mais intensidade.

Ainda apontaram Magalhdes e Soares (2015) que o crescimento
desordenado de Fortaleza, sobretudo nas regides periféricas, e com varias
vulnerabilidades, esta sujeito as mas condicbes de saneamento, de abastecimento
de agua de sistema de esgoto, bem como vivem em um espacgo reduzido (alta

densidade demogréafica).
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Essas caracteristicas de alta vulnerabilidade acabam por facilitar a
proliferacdo de variadas doencas, principalmente, quando ha uma grande
quantidade de pessoas a viverem numa pequena area.

Portanto, existem trabalhos tangentes a vulnerabilidade social e ambiental
de Fortaleza, como também pesquisas relacionadas a espacializacdo de doencas
como leptospirose e dengue, feitos por Magalhdes, Zanella e Sales (2009) e
Magalhdes e Soares (2015), nos quais 0s casos se dao em maioria nas areas mais
vulneraveis da cidade.

Contudo, torna-se necessaria mais abordagens que envolvam a relacéo
clima e sautde em meio a vulnerabilidade socioambiental, com o intuito de associa-la
aos casos de variadas doencas, sejam as DAR ou DAC, enfim, de modo a agregar
mais conhecimento cientifico para propor mais estratégias, por parte do poder
publico, de sanar ou diminuir os nimeros dessas patologias.

Em contrapartida, um nimero crescente de estudos que contribuem para
o Clima e a Saude na perspectiva geogréafica, além dos supracitados, estdo em voga
nos ultimos anos, em Fortaleza.

Embora Moura (2015) néo trate especificamente da relacédo clima/saude
em seu artigo publicado na Revista Brasileira de Geografia Fisica, acaba que sendo
fundamental para a compreenséo desta relacdo na cidade. O autor faz uma analise
das frequéncias anuais, sazonais e mensais das anomalias, as quais foram
identificadas em séries diarias de temperaturas maximas e minimas de Fortaleza-
CE, entre 1974 e 2009. O mesmo ainda menciona que o estudo é importante para
areas como Climatologia Urbana e Bioclimatologia humana para a capital cearense.

Da mesma forma, Olimpio e Zanella (2015) fazem um estudo da
distribuicdo espaco-temporal dos desastres naturais ligados a dinamica do clima do
Ceard, onde, muito embora ndo associem diretamente as doencas de qualquer
ordem, identificam os pontos mais frageis e vulneraveis, ligados ao clima cearense.
Por meio disso, as informacdes geradas podem servir de subsidios aos gestores
urbanos, ambientais, tanto para conter os desastres ou diminuir seus impactos na
populacdo, como também constatar se nestes locais, determinadas patologias se
desenvolvam ou ndo mais facilmente entre as pessoas mais vulneraveis,
biologicamente ou socioeconomicamente.

Para o municipio de Maracanau-CE, Cajazeira (2012) fez correlagdes

estatisticas entre os elementos climaticos (temperatura, precipitacdo, umidade
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relativa, entre outros) e os casos de morbidade hospitalar e 6bitos decorrentes das
doencas do aparelho respiratorio (DAR), bem como espacializou 0s casos
supracitados por meio de mapas graduados pelo software ArcGis. Porém, nao ficou
somente nas correlacdes estatisticas o seu cerne, mas também buscou identificar as
areas mais sujeitas a influéncia industrial, ou mesmo urbana, por meio do fluxo de
veiculos, material de pavimento, entre outras caracteristicas.

A Geografia € uma ciéncia fundamental para, ndo sO tratar da
espacializacdo das doencas, mas também para além de identificar os locais com
mais casos de determinada doenca, discutir a relagdo entre os componentes
naturais, tendo o clima como destaque, e 0S sociais, presentes no espaco

geografico, sendo este tdo desigual, sobretudo por conta das demandas do capital.

2.4 Pneumonia: conceitos, caracterizacdo da doenca, imunizacdes e principais

estudos

2.4.1 Pneumonia: definicBes e agentes etioldgicos

As DAR sem duvida, sdo as que mais se manifestam nos seres humanos
e percebe-se isso, principalmente, quando as relaciona com o comportamento
climatico (sobretudo o clima produzido pelas cidades — o urbano), com particulados
suspensos na atmosfera, com o0s elementos sociais, ambientais e outras
condicionantes, as quais os individuos possam estar sujeitos.

Dessas doencas do aparelho respiratério, a Pneumonia € a que mais se
destaca, principalmente pelas internacdes e pelos Obitos registrados pelas
instituicbes hospitalares brasileiras e, por consequéncia, pelas plataformas de
dados, organizados pelas secretarias estaduais, municipais, e por fim, pelo
Ministério da Saude.

N&o sb no Brasil, mas a nivel mundial, a Pneumonia é a que mais causa
morbimortalidades pelo mundo, tendo, principalmente, as criancas e idosos como 0s
principais grupos etarios mais vulneraveis a doenca. De acordo com a Fundagéo
Oswaldo Cruz (2013), em 2012 a OMS divulgou no dia 12/11 (Dia Mundial da
Pneumonia), que a Pneumonia é a enfermidade que mais leva criangas menores

que cinco anos a oObito, totalizando cerca de 1,2 milh&o a niveis globais, matando
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inclusive, mais do que as mortes provocadas pela AIDS, malaria e tuberculose
juntas.

A referida fundacdo ratifica que mais de 99% desses Obitos por
pneumonia se deram em paises em desenvolvimento, levando a OMS a pedir aos
governos dessas nacdes, inclusive o Brasil, a priorizar a prevencédo e o combate a
patologia. A OMS, apesar da situagao alarme, salienta que “a pneumonia é um dos
problemas com maior possibilidade de solucdo no cenario da saude global”
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2013).

Na sequéncia, a figura 4 mostra a distribuicdo das internacdes por
pneumonia para cada estado brasileiro, considerando todas as faixas etarias.
Observa-se os estados do eixo sul-sudeste com o0s maiores registros, tendo Sao
Paulo com quase dois milhdes e meio de internacdes ao longo da série de 1998 a
2016. No Nordeste, 0 Unico a apresentar mais de um milhdo de morbidades é o
estado da Bahia. Cearda e Maranhdo estdo a posteriori, com 627.175 e 617.026,
respectivamente. Nas regibes Norte e Centro-Oeste, proporcionalmente, tem o0s
menores registros, com excecao dos estados do Para e de Goias, que ultrapassam,
respectivamente os 700.000 e os 500.000 de casos confirmados de hospitalizacédo
por pneumonia.

A pneumonia consiste em uma doenca dada por “uma infecgdo ou
inflamacdo 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).

Amaral et al. (2009, p.1116-1117) citam alguns sintomas e definem a

pneumonia como:

[...] uma infecc@o aguda dos pulmdes, que pode produzir sinais e sintomas
respiratérios, como tosse, respiracéo curta e rapida, producédo de secrecao
e dores no peito, além de sintomas sistémicos nado-especificos, incluindo
febre, fadiga, dores musculares e falta de apetite.

Ja Brasil (2011), por meio de sua biblioteca virtual, define e mostra os agentes

etiologicos da pneumonia da seguinte maneira:

Pneumonia é uma infeccdo que se instala nos pulmdes, érgdos duplos
localizados um de cada lado da caixa toracica. Pode acometer a regido dos
alvéolos pulmonares onde desembocam as ramificacdes terminais dos
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brébnquios e, as vezes, os intersticios (espaco entre um alvéolo e outro).
Basicamente, pneumonias sdo provocadas pela penetracdo de um agente
infeccioso ou irritante (bactérias, virus, fungos e por reacfes 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 é altamente infectante, os agentes
infecciosos da pneumonia ndo costumam ser transmitidos facilmente.
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O Ministério da Saude ainda especifica os principais fatores de risco da
Pneumonia, os quais sao: o fumo; o alcool (interferindo no sistema imunolégico); o
ar-condicionado (que deixa o ar muito seco, dando margem para a infec¢éo por virus
e bactérias); os resfriados malcuidados; e as mudancas bruscas de temperatura.

A inalacdo de produtos toxicos também compromete 0s espacos aéreos
dos pulmdes, de acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (2013). A mesma fundacgéo

complementa:

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

Embora se saiba dos agentes etiolégicos da pneumonia, Donalisio et al.
(2011, p. 200) coloca que: “os dados da literatura que relatam que 40-50% dos
casos de pneumonias ndo tém seu diagnostico etioldgico determinado apesar da
utilizacéo de varios métodos de investigacdo microbioldgica e soroldgica existentes”.

Partindo do ponto de vista da climatologia urbana e sadde humana, as
populacdes, sobretudo as que vivem nos aglomerados urbanos, estdo sujeitas a
inalacdo de quaisquer particulas em suspenséo e demais poluentes. Também tem a
questao do clima urbano, que influencia bastante no aumento das temperaturas e
altera o comportamento dos elementos climaticos, fazendo com que 0s organismos
humanos reajam, resultando em uma evidenciada relacdo clima — satude — doenca.

O professor Monteiro ja dizia que para se compreender O processo
saude/doenca e sua complexidade, € necessario considerar 0s agentes etioldgicos
como fatores que desencadeiam os estados morbidos: virus, bactérias, gases,
poluicéo, inseticidas, luz, radiacdo, temperatura, umidade, entre outros de origem
ambiental, s&o incorporados as condicdes do hospedeiro e as condi¢cbes
socioeconémicas (MONTEIRO, 1990 apud MOURA, 2009, p.66).

E as grandes cidades dispdem em demasia, destes agentes etioldgicos,
levando as criancas e idosos a contrairem doencas do aparelho respiratorio, por se

tratarem das faixas etarias mais vulneraveis, sobretudo aquelas que vivem em locais
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com menos infraestrutura e atencdo do poder publico, geralmente nas zonas
periféricas. “As diferengas sociais estdo contidas nos espagos, onde as variacdes do
tempo meteoroldgico sdo sempre mais sentidas pelos seres humanos que vivem nas
areas vulneraveis e riscos” (SETTE; RIBEIRO, 2011, p. 38).

As mudancas climaticas também contribuem para que o clima urbano
tenha mais oscilagdes no comportamento dos seus elementos. E tudo isso € sentido
pelos organismos humanos, mais ainda para aqueles que tem maior suscetibilidade
a contrair ou desenvolver doencas. No caso, as doencas do aparelho respiratério,
sao a terceira maior em Obitos no Brasil, s6 perdem para as doencas do aparelho
respiratorio e as neoplasias (tumores) DATASUS (2017).

A Fundacdo Oswaldo Cruz (2013), por meio de seu portal online, coloca
qgue dentre as principais formas de prevencédo da doenca, lavar as maos, néo fumar
e evitar aglomeracdes seriam as recomendacdes mais simples. Contudo, especifica
gue as vacinas também evitam muito o desenvolvimento da doenca, no caso as da
influenza: “Segundo o Ministério da Saude (MS), vacinagdo contra a gripe (virus
influenza A ou H1N1) pode reduzir entre 32% a 45% o numero de hospitalizagbes
por pneumonias e de 39% a 75% a mortalidade global pela doenga” (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2013).

Apesar da vacina contra a pneumonia pneumocdcica ndo prevenir todos
os casos de pneumonia, evitam as formas mais graves. (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2013). Na sequéncia, especificando melhor este enfoque, as a¢cbes da PNI

dadas pelas campanhas de vacinas serdo abordadas.

2.4.2 Vacinas contra os pneumococos e doencas respiratérias no Brasil

De acordo com o editorial da revista The Lancet, a pneumonia mata
guase um milh&do de criancas por ano e mais de 80% dessas mortes sao criangas
com menos de 2 anos de idade. Ainda que nao seja apenas uma doenca dos paises
em desenvolvimento — €& a principal causa de hospitalizagcdo infantil nos EUA —
afetando desproporcionalmente as criangcas que vivem com pobreza ou desnutricao

que sdo as mais vulneraveis a infeccao.

4 The Lancet é uma revista cientifica sobre medicina, publicada semanalmente e revisada de forma paritaria. E
uma das mais antigas (1823) e prestigiadas do mundo, sendo publicada pela Elsevier, no Reino Unido pelo
Lancet Publishing Group.
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A imunizacdo seria uma estratégia para reduzir o numero de criancas
doentes no mundo, porém, 25 milhdes de criangas com menos de dois anos nao
foram imunizadas com a vacina pneumocécica conjugada em 2016. O problema é
gue as vacinas disponibilizadas s&o desenvolvidas por apenas dois fabricantes, com
precos para além das condi¢cdes de muitos paises, mesmo com a assisténcia da
GAVP, a qual imunizou milhdes de criancas a partir do ano passado. Além do
suporte da GAVI, h4 os planos de acdo global da OMS e da UNICEF, mas a
negligéncia € fato, visto que mesmo a pneumonia sendo a doenca que mais mata
criancas no mundo, isso nunca foi pauta em reunifes do G-8 ou G-20, de acordo
com o editorial da revista The Lancet (2017). Ainda em consonancia com o editorial

da referida revista:

Save the Children’s new global campaign has the backing of former UN
Secretary General Kofi Annan, who calls for pharmaceutical companies,
donors, and UN agencies to come together and negotiate affordable
vaccination. But vaccines are not enough, as the report concedes. Tackling
pneumonia is achievable only with strong, efficient, and equitable health
systems. This means action to support proper diagnosis and treatment of
suspected cases, and to deliver vaccines via skilled health workers, cold
storage chains, and well-governed procurement and delivery infrastructure.
The case for saving children’s lives from pneumonia is clear—it will be
realised only by strenghtening health systems (THE LANCET, p. 2122).

Assim, conforme o editorial, a luta contra a pneumonia se torna viavel
somente com sistemas de salde bem estruturados, eficientes e equitativos, e nao
somente as empresas farmacéuticas barateando as vacinas para que 0s paises
menos favorecidos sejam contemplados. Até porque a quantidade de vacinas é
insuficiente, fora que também € necesséaria uma estrutura especifica de refrigeracéo
e armazenamento, bem como de profissionais.

Em contrapartida, segundo o Ministério da Saude e a Fundac¢do Oswaldo
Cruz, o Brasil € um dos paises que mais disponibilizam vacinas a sua populagéo,
com numeros que ultrapassam os 300 milhdes de doses anuais de imunobiolégicos,
entre vacinas, soros e imunoglobinas (BRASIL, 2014).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, além do beneficio da

protecdo daqueles que tomam a vacina, a qual protege a comunidade como um

> GAVI Alliance é uma parceria publica e privada que objetiva salvar vidas de criancas, bem como proteger a
salde das populagdes humanas, dando suporte a imunizagdo em paises pobres. Mais informagdes no site:
http://www.gavi.org.
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todo, quanto mais pessoas protegidas pela vacinacdo, a chance para as demais
contrairem alguma patologia cai bastante, sendo elas vacinadas ou nao.

O PNI — Programa Nacional de Imunizacdes — do Ministério da Saude,
existe a mais de 40 anos e vem se destacando por ser um dos melhores programas
de imunizacdo do mundo. O programa € inserido na Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS). O quadro 1 mostra algumas informacdes referentes ao PNI e as

vacinas no Brasil.

Quadro 1 — Informacfes gerais sobre a PNI e Vacinas conforme o Ministério da

Saude

PNI (desde 1973) VACINAS

Ampliagdo da prevencéo; Séo disponibilizadas mais de 300 milhGes de

Combate e controle de erradicacdo de | doses anuais de imunobiologicos, entre vacinas,

doencas; soros e imunoglobinas;
Disponibilidade  diversas vacinas a 96% das vacinas oferecidas no Sistema
populagéo; Unico de Saude (SUS) séo produzidas no Brasil

S&o oferecidos, gratuitamente, 42 tipos de | OuU estdo em processo de transferéncia. Isso
imunobiolégicos utilizados na prevencdo e/ou | porque o Pais tem um parque produtor de
tratamento de doencas, incluindo 25 vacinas; | vacinas e imunobiolégicos;

o PNI vem controlando, por meio da O Ministério da Saude realiza trés
vacinagdo, o tétano neonatal, formas graves | campanhas fixas (contra poliomielite, de
da tuberculose, difteria, tétano acidental e | atualizagdo da caderneta, e contra a influenza)
coqueluche. por ano para incentivar e conscientizar a
populacdo sobre a importancia da vacina,
especialmente aos grupos prioritarios, entre

esses as criancas.

Fonte das informacdes: BRASIL (2014). Organizagao: autor.

Tendo em vista, que mais de 90% das vacinas aplicadas no Brasil sdo de
producéo nacional, Brasil (2014) coloca ainda, que a erradicagéo da poliomielite e da
variola foi alcancada, bem como ocorreu a eliminacdo da circulagdo do virus
autoctone do sarampo (desde 2000) e da rubéola desde 2009. Doencas
imunopreveniveis (meningites por meningococo), difteria, tétato neonatal s&o
exemplos que tiveram queda bem significante, de acordo com o Ministério da Saude.

No portal do site da Secretaria de Vigilancia em Saude é possivel

encontrar varias publicagcbes da SVS, das quais, tem uma em destaque: um



59

documento que mostra a trajetoria dos 40 anos do PNI no Brasil, publicado em 2013.
Nela, dentre outras informacfes, mostra a evolucdo da atencdo do PNI/SVS e
Ministério da Saude para com a saude humana brasileira. Na sequéncia, algumas
das campanhas feitas pelo PNI, destacando aquelas voltadas para as doencas

respiratorias em criancas e idosos:

Quadro 2 — Algumas implementacdes do PNI para a saude respiratoria da crianca e
do idoso entre 1999 — 2010

(1999) Iniciada a realizacdo das campanhas nacionais de vacinagdo contra a gripe para a
populacdo a partir dos 65 anos, abrangendo protec@o especifica ndo somente para influenza,
mas também para pneumonia pneumocdcica e tétano;

(1999) Introducdo, no calendario basico de vacinacdo, da vacina contra o Haemophilus
influenzae b (Hib) para menores de dois anos de idade, com o esquema de trés doses para
criangas de 2 a 11 meses e uma dose para as de 12 a 24 meses;

(2000) Iniciada a implantacéo de um sistema de vigilancia da influenza em ambito nacional;

(2003) Pesquisa sobre A Saude na Opinido dos Brasileiros, promovida pelo Conass, mostra que
71% dos entrevistados fazem uso dos servigcos de vacinagdo. Para 35% das pessoas que vivem
em domicilio com criancas até seis anos e que utilizaram servigcos de vacinacdo, o grau de
satisfagcdo foi alto/muito alto em 79% dos casos;

(2004) Instituicao do Calendario Basico de Vacinagéo da Crianc¢a, do Calendario de Vacinacao do
Adolescente e do Calendario de Vacinagdo do Adulto e Idoso, sendo este composto por nove
tipos de imunobiolégicos — BCG, hepatite B, DTP+Hib, VOP, febre amarela, dupla ou triplice viral,
dupla bacteriana adulto (dT), contra a influenza e pneumocécica — especificos para a populagao
idosa;

(2004) Instituicdo do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito hospitalar,
integrando o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, abrangendo todos os hospitais em
funcionamento no territorio nacional;

(2005) Implementacédo do Plano Brasileiro de Preparagéo para uma Pandemia de Influenza, com
0 objetivo de impedir a sua introducéo e, caso esta ocorra, com a finalidade de reduzir a
disseminacdo de uma cepa pandémica do virus influenza e os seus impactos sanitarios,
econdmicos e sociais;

(2007) Realizacdo de inquérito domiciliar para estimar a cobertura vacinal nas 27 capitais
brasileiras, mostrando a alta participagdo das criancas nos dias nacionais de vacinacdo e
evidenciando esses eventos como importante estratégia para recuperacao da cobertura vacinal;

(2008) Constatacdo da diminuicdo nas taxas de mortalidade por pneumonias, influenza,
bronquites e obstrugdo das vias respiratérias em pessoas com 60 anos e mais de idade, a partir
de estudo sobre as séries

temporais (tendéncias historicas e sazonalidade) dessas taxas nas

regibes do Brasil no periodo de 1992 a 2005, mediante comparativo

entre a fase anterior e a posterior ao inicio das campanhas de

vacinagao contra a influenza;
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(2009) Declaracao, pela OMS, de emergéncia de saude publica de importancia internacional
(Espii), de acordo com o RSI (2005), relacionada a uma pandemia provocada por um novo virus
da influenza A (H1N1) 2009, que nunca havia circulado entre humanos, o que levou o0 MS a
instituir o Gabinete Permanente de Emergéncias em Saude Publica (Gape) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004c).

(2010) Introdugéo da vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) no calendario de vacinagdo do
PNI para criancas de dois meses a menos de dois anos (24 meses), protegendo-as contra
doenca invasiva e otite média aguda causadas por Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.

(2010) Realizacdo de estudo sobre a efetividade da vacina 10-valente contra a doenca
pneumocécica invasiva, apos sua introducdo no calendario de vacinacdo da crianca, com
participacdo de 10 UF: BA, PE, CE, MG, PR, RS, SP, DF, GO e AM.

Fonte: Ministério da Saude (2013). Organizagao: feito pelo autor.

Em fins do século XX, a partir de 1999, o PNI realiza campanhas
nacionais de vacinacao para o combate a influenza (gripe) nos idosos de a partir de
65 anos, bem como a pneumonia e ao tétano, como o quadro mostra. A partir de
entdo, uma série de campanhas nacionais contra a gripe é feita, a partir dos anos
2000, o que levou aos numeros da doenca cairem bastante, influenciando, assim na
gueda nos casos de internacdes de patologias subsequentes, como a pneumonia.
Prova disso é que os dados oficiais do portal DATASUS mostram a queda no
namero de internacdes, e até obitos, em todas as faixas etarias. Contudo, isso nao
exclui o fato de as DAR serem ainda as que mais levam o0s pacientes a se
internarem ou mesmo a morrerem, tendo a Pneumonia como a principal delas.

Observando-se a distribuicdo das internac6es por pneumonia no gréafico
1, é notdria sua queda, embora tenha uma oscilagcdo a partir de 2009, com um
acréscimo de 13,94% em relagcdo ao ano de 2008. Novamente ocorreu um pequeno
acréscimo, no ano de 2013, em relacdo a 2012, porém as internacdes cairam logo
apos. Pode-se atribuir o acréscimo dos casos de pneumonia estejam associados a
HIN1 (Influenza A), que ficou conhecida como gripe suina, assim como o quadro
anterior mostra a OMS declarando tal patologia como pandémica naquele ano.
Outras doencas também surgiram a partir da influenza, porém, destaca-se aqui a

pneumonia.
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Grafico 1 — Internagbes por Pneumonia entre 1998-2016 - Brasil
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Fonte: SIH/DATASUS; Organizacéo: Freitas Jr (2017).

Também, deve-se levar em consideracdo que o grafico anterior mostra
todas as faixas etarias em seus dados, tendo seu objetivo mostrar a distribuicdo das
internagcdes ao longo da série histérica, que, em termos percentuais, teve uma
gueda de 37,05% das internacdes entre 1998 e 2016.

Além das campanhas de vacinacdo do PNI/SVC, que reduziram entre varias
doencas, os casos de influenza, Racy (2014) aponta que uma vacina fora aprovada
pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, tratando-se da Prevenar
13, a qual a pouco tempo, sé era aplicada em criangas com menos de seis anos,
sendo agora, disponibilizada para adultos acima dos cinquenta anos.

Até o ano de 2010, s6 eram disponiveis vacinas anti-pneumocécicas para
idosos, acima dos sessenta anos — a de polissacarideo, contra a 23 tipos de
pneumococo. Entdo, o calendario basico de imunizacdo infantil do Brasil, a partir
deste ano, passou a ter a disponibilidade da vacina anti-pneumocdcica para criancas
de até dois anos de idade, sendo posteriormente disponibilizada para criangas acima
dos dois anos (apresentando infec¢cbes pneumocdécicas recorrentes e graves),
profissionais da salde, lactantes e indigenas (BRASIL, 2014). Entdo, as campanhas
de vacinacdo, promovidas pelo Ministério da Salude e seus 0rgdos e Qrupos
responsaveis por cada especialidade, sdo fundamentais no combate as doencas.
Tanto é que muitas delas foram erradicadas, com o exemplo da variola. Silva Junior

(2013, p. 7) ao tratar da importancia do PNI e de erradicacéo de doencas, dizia que
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A criacdo do PNI possibilitou o fortalecimento do papel do Ministério da
Saude na organizacdo e coordenagédo das acdes de vacinagdo que ja eram
realizadas ha vérias décadas e haviam sido responsaveis pela erradicagao
da variola, cujo ultimo caso registrado no Brasil data de abril de 1971. O
Programa €, ao mesmo tempo, herdeiro de experiéncias exitosas da Saude
Pdblica brasileira e protagonista de um novo momento, no qual a
complexidade do quadro epidemiolégico e o desenvolvimento de novas
vacinas passaram a exigir uma mais adequada e inédita maneira de
organizacéo das ac¢fes de vacinacao.

Além da variola, outras doencgas foram erradicadas por meio das acoes
do PNI, que uniformizou o calendario vacinal, desenvolveu sustentavelmente outras
vacinas, bem como campanhas de vacinag¢do. Doencas como sarampo, poliomielite
foram eliminadas no periodo de vigéncia do PNI (SILVA JUNIOR, 2013).

Figura 5 — Folder de campanha da vacina contra a pneumonia promovida pelo

Ministério da Saude.

VACINA CONTRA
APNEUMONIA ¢

QUEM DEVE TOMART

Criangas menores de 2 anos

Pessoas com mais de 60 anos, principalmente residentes
em asilos ou casas de apoio a idosos,

Indlgenas, profissionais da satide e gestantes, ou pessoas.
com condigbes que predisponham as infecgbes pneu-
mocécicas, como: esplenectomia; deficiéncia de imuno-
globulinas; neoplasias malignas; Aids; fistula liquorica798;
doencas pulmonares; insuficiéncia cardiaca, renal ou
hepética; diabetes; e alcoolismo.

AVACINA

Obtida a partir de substancia purificada da bactéria
causadora da pneumonia.

ALICACHO

Por injegdo via intramuscular ou subcutdnea na parte
superior do brago, em dose Unica. E preciso uma dose de
reforgo cinco anos apés a primeira aplicagdo.

05 BENEFTCTOS

Avacina protege contra a pneumonia, uma infecgéo
respiratéria grave que provoca febre, tosse com catarro.
Em muitos casos precisa de internagao, podendo levar a
pessoa a morte, se nao tratada adequadamente.

Fonte: Ministério da Satude

Fonte: BRASIL (2014).

A figura 5 mostra um folder da vacina contra a pneumonia, promovida
pelo Ministério da Saude, destinada as criancas menores de 2 anos, idosos, acima
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dos 60 anos, indigenas, lactantes, profissionais da saude e pessoas em situacdes

gue propiciem infec¢cdes pneumocécicas.

2.4.3 Uma reviséo de estudos envolvendo clima e pneumonia

Gonzélez et al. (2008) ja dizia que estudos envolvendo doencas
respiratérias e casos de hospitalizagbes sao mais frequentes em paises
desenvolvidos, 0s quais no geral possuem as quatro estacbes bem definidas
(primavera, verdo, outono e inverno). JA nos paises em desenvolvimento,
emergentes e aqueles considerados “subdesenvolvidos”, do ponto de Vvista
socioecondmico, ainda carecem de estudos desta ordem.

No caso do Brasil, nas ultimas décadas, principalmente a partir dos anos
2000, trabalhos envolvendo abordagens geograficas, na perspectiva climéatica e
epidemioldgica vém sendo desenvolvidos significativamente. A Geografia entdo vem
se integrando aos conhecimentos da Saude Publica, envolvendo a Epidemiologia.
Bonfim e Medeiros (2008) ja explicitam a importancia da Epidemiologia nos estudos

geogréficos:

A epidemiologia tem como uma de suas principais atribuicdes a
compreensdo do processo salde-doenca no ambito das populagdes,
mediante a sua distribuicdo temporal, espacial e de atributos pessoais,
visando identificar o padréo geral de ocorréncia e 0s grupos sob risco.

E € neste sentido, que os trabalhos geograficos tém se fundamentado: a
busca por padrdes de ocorréncia de algum fendbmeno, seja climatico, social, enfim,
sobre um ou mais grupos sob risco, seja ambiental, social, econdmico ou de saude.
E nesta busca, utiliza-se de estudar e analisar os objetos de estudos em escalas
temporais, espaciais, considerando seus atributos.

Gonzalez et al. (2008) fizeram um estudo acerca dos efeitos do clima no
trimestre do nascimento e nos seis primeiros meses de vida (utilizando-se da
temperatura média em tercis) sobre as internagcdes por asma e pneumonia em
criancas e sobre o diagnostico de asma em adultos pertencentes ao estudo de
coorte de nascimento de 1982 de Pelotas-RS. Neste sentido, constataram que 0s
nascidos entre abril e junho (outono no hemisfério sul) mostraram risco de

hospitalizagdo por pneumonia de 1,3 a 2,5 vezes mais do que aqueles nascidos
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entre janeiro e marco (verao no sul). Quanto a temperatura, as hospitalizacées foram
de 1,6 a 3,1 vezes maiores nos seis primeiros meses (tercil frio) do que nos
seguintes (quente). Constaram também que as hospitalizacbes relacionadas ao
clima diminuiram ao longo do tempo nos pacientes, isto é, 77% daqueles que
nasceram em 1982, dentro do coorte, foram acompanhados. Como resultado, ainda
apresentaram que as criancas pobres foram mais hospitalizadas, porém, as ricas
tiveram mais internacdes ligadas a sazonalidade sobre a pneumonia. Em suma,
além das questdes climéticas, estatisticas, também consideraram em seus estudos,
as questdes sociais como renda familiar.

Ainda nos anos 1990, Abrantes et al. (1998) fizeram um trabalho a fim de
analisar as causas de internacdes em criancas e adolescentes nos hospitais do
SUS, para o estado de Minas Gerais, entre 1994 e 1995. Embora todos os autores
fossem unicamente da Medicina, tal abordagem se fez e faz muito relevante para a
Geografia, sobretudo na area de Clima e Saude. Entre os resultados, constataram
que, por meio dos dados adquiridos por CD-ROM do SUS com informacdes do AIHS,
18,6% das internacdes se deram por criangas e 9,5% por adolescentes, sendo as
DAR em maior numero de morbidades em todas as faixas etarias. A
broncopneumonia e a pneumonia foram as principais causas entre as DAR, de
morbidades e apresentaram uma sazonalidade mais incidente nos meses de
inverno.

Apesar de néo terem considerado a espacializacdo destes casos no mapa

do estado de Minas, os autores colocavam:

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

Embora nos anos 1990 os recursos fossem mais escassos, do ponto de vista
de tecnologia e pela dificuldade de acesso aos dados, sobretudo aqueles vinculados

a saude publica, trabalhos como o supracitado foram importantissimos para Saude

6 Tendo antes os dados processados e guardados em disquetes, na década de 1990, hoje s3o todos processados
online, os arquivos da AIH — Autorizacdo de Internagdo Hospitalar — que constituem um conjunto de
informacdes enviadas pelos hospitais publicos e particulares conveniados aos gestores municipais e estaduais,
0s 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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Plblica de Minas Gerais, bem como por parametro para outras abordagens nesta
perspectiva epidemioldgica, e também, geogréfica.

Nascimento et al. (2006) fizeram um estudo relacionando a poluicéo
atmosférica de S&o José dos Campos-SP, com a saude infantil das criancas. Para
tanto, os autores verificaram o0 aumento das internacbes por pneumonia em
criancas e buscaram associar tais morbidades com o aumento dos poluentes
atmosfeéricos (SO2, O3 e PM10). Dai, constataram que os poluentes atmosféricos
na saude das popula¢Bes podem ser detectados em cidades de médio porte e ndo
somente em grandes metrépoles, tendo as criancas uma maior susceptibilidade aos
efeitos das exposi¢cdes dos contaminantes atmosféricos.

Neste sentido, um outro exemplo de cidade média, é Sorocaba (SP) de
586.625 habitantes, conforme o Censo Demografico de 2010 (IBGE). Para esta
cidade, Negrisoli et al. (2013) pesquisaram a relacdo entre poluentes atmosféricos e
as internacbes por pneumonia em criancas. Houve correlacbes fortes entre os
poluentes e as internagfes, exceto 0o 0zénio. O didxido de hidrogénio causou efeito
agudo, enquanto que os materiais particulados causaram efeito mais tardio nas
criancas da cidade paulista. Como no estudo anterior, 0S maiores casos estao
associados aos periodos de inverno e baixa umidade, promotor de inversdes
térmicas, favorecendo a concentracéo de poluentes na atmosfera.

Para a cidade de Taubaté (SP), César et al. (2015) fez um estudo
ecolégico de séries temporais com indicadores diarios de internacdes por doencas
respiratorias selecionadas, entre elas, a pneumonia (J18.9 — conforme o cdodigo do
CID-10), em criancas até 10 anos de idade. O estudo durou um ano completo, entre
agosto de 2011 e julho de 2012. Os dados de internagcbes foram coletados do
DATASUS (dados diarios); calcularam médias diarias de monoxido de carbono
(CO), oxidos de nitrogénio (NOx) e material particulado (PM2.5) do sistema

CCATT-BRAMS’. Além disso, os dados de temperatura e umidade serviram para

calcular a temperatura aparente® (fundados do CPTEC/INPE). Com isso

7 César et al. (2015) coletou as informacdes sobre particulados e poluentes da seguinte referéncia: FREITAS,
S.R.; LONGO, K.M; DIAS, M.A. The coupled aerossol and tracer transport model to the Brazilian developments
on the regional atmospheric modeling system (CATT-BRAMS). Part 1: model description and evaluation. Atmos
Chem Phys. 2007;5:8525-69.

8 Conforme César et al (2015, p.20), a temperatura aparente considera a experiéncia fisioldgica da exposicdo
combinada da umidade e temperatura e permite avaliar com maior eficiéncia a resposta dessas varidveis sobre
a saude do individuo”.
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evidenciaram que as internagcdes por pneumonia apresentaram associacdes
positivas e significativas com o PM2.5, sugerindo uma acdo aguda a exposi¢ao, por
parte das criancgas.

Segundo os autores, a fonte principal dos poluentes é a queima dos
combustiveis fosseis, associadas a frota veicular no municipio de Taubaté (SP)
apresentando 64,5 veiculos/100 habitantes (CESAR et al., 2015).

Aleixo e SantAnna Neto (2014) fizeram um estudo das condigbes
climaticas e internacdes por pneumonia para a cidade de Ribeirdo Preto (SP). Para
tanto, coletaram dados de temperatura maxima, minima, umidade relativa e
precipitacdo pluvial do Instituto Agronédmico de Campinas da série de 1978 a 2008.
Os dados das internacdes, os autores adquiriram (de 2002 a 2008) junto ao Centro
de Processamento de dados Hospitalares da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (CPDH/USP). Por meio da analise ritmica, de técnicas estatisticas descritivas
e modelos de regressao, detectaram entre outros resultados, que as temperaturas
minimas abaixo de 15°C e as amplitudes térmicas superiores a 14,8°C associaram-
se ao aumento do risco de hospitalizagoes.

Ainda quanto aos recortes geograficos do interior de Sao Paulo, Mukai et
al. (2009) fizeram um estudo a fim de procurar padrdes espaciais nas internacoes
decorrentes da pneumonia em criancas menores de um ano de idade, além de
identificar os municipios mais alarmantes para intervencédo na regido do vale do
Parnaiba (SP). Utilizaram-se dos dados do DATASUS e do coeficiente de auto
correlacdo espacial de Moran; através do box map, identificaram os municipios com
altas taxas de internacdes. Dai, por meio da espacializacdo, os autores fizeram a
analise espacial, onde concluiram necessérias interven¢gfes quanto ao nimero de
internacdes das criangas por pneumonia.

Miranda (2016) fez uma analise temporal das internacbes por gripe e
pneumonia, correlacionando-as com as varidveis umidade relativa minima,
temperaturas maximas minimas diarias, para o municipio de Sao Paulo-SP. A
autora fez uma tal analise por meio da técnica estatistica de regresséo linear,
utilizando-se de dados diarios, tanto das internacbes como dos elementos
meteoroldgicos.

No geral, as internagcdes nédo tiveram correlagcbes fortes no periodo

estudado, entre 2002 e 2005, mostrando correlagcdes médias entre julho e setembro
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de 2004, para a influenza e a pneumonia. A autora reforca a importancia dos

estudos que relacionam clima e saude, mesmo que com suas limitacdes:

A relacéo entre clima e sadde, por si s6, ndo é suficiente para explicar os
problemas de saude relacionados aos diagnosticos de influenza e
pneumonia, mas pode fornecer valiosas ferramentas para orientagdo de
programas e demandas de servigco de vigilancia em saude ambiental e
epidemiolégica (MIRANDA, 2016, p. 69).

Para o municipio de Ponta Grossa-PR, Pontes et al. (2013) analisaram
internacdes de criangas menores de cinco anos por pneumonia, no periodo de 1998
a 2013. Constataram que 66% das internacdes por DAR se devem a pneumonia;
elaboraram taxas de internacdes pela doenca e confrontaram-nas com as variaveis
temperatura do ar, precipitacdo e umidade relativa do ar; fizeram correlagbes de
Pearson e regressdo linear multipla, tendo a temperatura minima elevada
significancia estatistica.

Muito embora os estudos de Boccolini et al. (2011) ndo tenham um viés
geografico, do ponto de visto da analise espacial, e sejam mais voltados mais para
a Epidemiologia, n&o perdem sua relevancia. Os autores fazem uma relagéo entre o
amamento materno nas reducdes de hospitalizacées por pneumonia em criancas
brasileiras menores que 1 ano. E para tanto, por meio de um estudo epidemiolégico
ecolégico, por meio de dados secundarios (DATASUS) de internacdes por
pneumonia e de prevaléncia de aleitamento materno, para as capitais brasileiras e
para o Distrito Federal. Entre os outros fatores considerados, fora as internacdes
foram: aleitamento materno, tabagismo, peso ao nascer e desigualdade de renda
(indice de Gini). Constataram que as taxas de amamentacdo tanto no grupo de
criancas menores que 6 meses, como no grupo de criangas entre 9 e 12 meses,
tiveram correlacdo significativa com as internacfes. O peso ao nhascer nao teve

correlacao e foi descartado. Os autores reforcaram que:

[...] as internacdes por pneumonia parecem estar associadas aos padrdes
alimentares das criancas, sendo que o aleitamento materno tem papel
fundamental de protecéo, e a baixa escolaridade e a baixa classe social
materna podem ser fatores de risco (BOCCOLINI et al., 2011, p.42).

Referente a regido Norte do Brasil, Rosa et al. (2018) fizeram um estudo para
0 municipio de Tangara da Serra (MT), com base na analise por internacdes por

doencas respiratorias. Como principais resultados, por meio dos dados de
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internacdes hospitalares do SUS e das estimativas de populacdo do IBGE, entre
2000 e 2005, verificaram que no periodo da seca (maio a outubro) ocorreram mais
internacdes que na estagdo chuvosa (novembro a abril), tendo a pneumonia como
90,7% dos casos. No caso dos menores de cinco anos, as internagdes por
pneumonia se deram quatro vezes a mais do que o esperado.

Depreende-se que cada estado ou mesmo municipios brasileiros
apresentam problemas com doencas respiratorias, principalmente quando se trata
de pacientes pediatricos, ou mesmo geriatricos. Ndo somente as grandes
metropoles como também, as cidades médias ja apresentam significativos nimeros
de internagbes inerentes a pneumonia em criancas. Cada qual tem sua dinamica
climatica, ambiental, social e econbmica, tendo em vista que os resultados dos
trabalhos apresentados, apesar de terem algumas semelhancas, se diferenciam em
quais elementos ou fatores influenciam mais nas internacbes. O método de
investigacdo também é variavel entre os trabalhos, mas tendo os ecolégicos como
destaque para as pesquisas ligadas aos particulados e poluentes interferindo nas
internagdes por pneumonia. Outros com a estatistica descritiva em associacdo com
varios testes, com os de regressao.

Os estudos de cidades da regido Nordeste tém outras variantes, além
das apresentadas nos eixos sul e sudeste. Estas Ultimas, apresentam mais estudos,
financiamento e estrutura cientifica para tais pesquisas, porém muitos trabalhos,
seja frutos de monografias, dissertacdes de mestrado ou de teses de doutorado,
como de projetos de pesquisa das universidades nordestinas tém sido
desenvolvidas amplamente.

Para Campina Grande — PB se destacam dois trabalhos na linha da
associagao entre clima e DAR: o de Moura (2009), que procurou verificar a
associacao entre urbanizacdo, a incidéncia de doencas do aparelho respiratério e
os elementos climéticos (temperatura, pluviosidade e umidade relativa do ar), dando
énfase aos grupos populacionais de maior vulnerabilidade: criancas e idosos.

Ja o0 segundo se atribui a tese de doutorado de Gomes (2016), que
buscou analisar as condi¢des climaticas e socioambientais e suas relagbes com as
internagdes por pneumonia em criangas de 0 a 5 anos de idade. A autora procurou
fazer correlagbes de Pearson e testes t-student entre os elementos climaticos e
casos de internacdo, bem como também, espacializou os casos de morbidade por

pneumonia no municipio, relacionando com mapas de uso e ocupagdo e
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temperatura da superficie de Campina Grande — PB. Além do mais, a autora ainda
considerou as condi¢des socioambientais, as quais aumentam a probabilidade da
ocorréncia da doenca, como também criou indices de vulnerabilidade social familiar
(IVSF), com base nos criados pela Secretaria de Meio Ambiente do Rio de Janeiro e
Secretaria de Desenvolvimento do estado de S&o Paulo.

A autora, entdo, entdo verificou que as temperaturas maximas, a
amplitude térmica e a umidade relativa do ar influenciaram nas ocorréncias de
pneumonia nas criangas, tendo a velocidade dos ventos corroborado como agente
dispersor dos poluentes em suspensdo na atmosfera. Constatou a autora, que 0s
locais de maior concentracdo dos casos de pneumonia se convergiam naqueles
com baixos indices de vegetacdo e alta impermeabilizacdo do solo, embora ao
longo dos estudos da série, esta relacdo tenha diminuido, porém tendo a parte
central da cidade prevalecendo com tal caracteristica.

Um trabalho de cunho epidemioldgico fora feito por Holanda e Medeiros
(2012), as quais analisaram o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de pneumonia
em criancas e idosos para o municipio de Quixada- CE. Coletaram prontuérios
meédicos, de 109 criancas e 133 idosos do ano de 2010. Dentre os resultados,
verificaram que a faixa etaria mais predominante referente aos lactentes de 29 dias
a 2 anos (66,9%), do sexo feminino 62 (57%). E ainda, a prevaléncia de pneumonia
do tipo comunitaria nas criancas, associadas as comorbidades asma, paralisia
cerebral e sindrome de Down. O estudo fora mais descritivo, ndo associando as
internacdes a outras variaveis, nem tivera perfil geografico. Isso, porém, ndo torna o
trabalho irrelevante.

Ocadaque (2015) na linha das Ciéncias da Saude, fez uma associagcado
dos aspectos clinicos e epidemioldgicos de pneumonias infantis associadas aos
quatro tipos de virus parainfluenza, para Fortaleza-CE. Para tanto, pegou um
espaco amostral de criangas (de até cinco anos de idade) atendidas pelo hospital
Albert Sabin, a fim de caracterizar os perfis das pneumonias associadas aos quatro
tipos de virus parainfluenza.

A pneumonia é a doenga que mais causa internagbes no municipio de
Fortaleza e a nivel de Brasil, estando entre as patologias mais mortais do globo.
Aleixo e Sant’Anna Neto (2014) reforcam que, mais do que os idosos, as criangas

de idades iniciais sdo os maiores portadores da pneumonia. Assim:
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[...] as criancas até dois anos aproximadamente, também apresentam maior
suscetibilidade a pneumonia devido a incompleta constituicdo do aparelho
respiratorio, o que ndo se associa a influéncia dos fatores ambientais sobre
a ocorréncia da doenga, sendo mais dificil evidenciar o papel do clima e dos
tipos de tempo nos agravos. (ALEIXO e SANT’ANNA NETO, 2014, p. 8).

Além das Ciéncias Médicas, agquelas mais préximas da Epidemiologia, a
Geografia vem se preocupando, dentro da Climatologia da Saude, em compreender
a relacao e até que ponto o clima corrobora com a saude das populagdes, porém,
sempre associando com outros elementos (sociais, ambientais e econdmicos, por
exemplo).

Muito embora, trabalhos como os de Bonfim e Medeiros (2008), Barbosa
e Vecchia (2009), Azevedo e Souza (2013), Florenzano (2005) nao estejam
diretamente ligados a pneumonia em si, mas sobretudo ao geoprocessamento, este
pode ser uma ferramenta fundamental para dar base aos estudos que envolvem a
Climatologia Geografica e Saude para com a Epidemiologia. Mapas de temperatura
de superficie elaborados por imagens do Landsat; técnicas de geoprocessamento
como as de modelagem espacial — IDW, Krigagem, entre outros; utilizacdo de
softwares de GIS, como ArcGis e o Quantum GIS; enfim, uma gama de
possibilidades contribuem para o desenvolvimento de trabalhos que possam ir além
da descricdo por meio de resultados estatisticos ou de experimentos, tendo a
espacializacdo das doencas ou enfermidades num determinado recorte espacial,

gue atingem de diferentes formas, cada grupo social inserido.
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3 PROCEDIMENTOS TECNICOS E METODOLOGICOS

3.1 Caracteristicas da area de estudo

Figura 6 — Municipio de Fortaleza, especificando os bairros por regionais.
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A cidade de Fortaleza esta localizada no litoral norte do estado do Ceara
dentro de uma area territorial de 313,8 Km?2 (IPECE, 2016), com uma populacao
absoluta de 2.452.185 habitantes e densidade demografica de 7.786,44 habitantes
por Km2 (IBGE, 2016). Enquanto metrépole, com seus bairros mais urbanizados e
com maior atencdo dos investimentos publicos, em conjunto com seus bairros
periféricos, em geral com problemas de infraestrutura e descaso das autoridades
competentes, Fortaleza com uma populacdo crescente e bem densa nas zonas
distantes do centro, encontra-se com muitos problemas socioambientais e de saude

humana.
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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 Solddico, Podzélico
Vermelho-Amarelo e Solonchak; a vegetagdo € marcada pelo Complexo
Vegetacional da Zona Litoranea e pela Floresta Perenifélia Paludosa Maritima; e a
hidrografia é dada pela Bacia Metropolitana (IPECE, 2017).

3.2 Caracteristicas climaticas de Fortaleza

De acordo com o IPECE (2017), o municipio de Fortaleza (CE) possui um
clima tropical quente sub-umido, com o periodo entre 0os meses de janeiro e maio e
temperaturas médias entre 26° e 28°C. A Estacdo Agrometeoroldgica do Pici, que
fornece dados desde 1961, sem interrupcdes, estabeleceu médias climatoldgicas

para cada elemento climatico de Fortaleza, apresentados no quadro 3.

Quadro 3 — Médias climatolégicas dos elementos climaticos de Fortaleza

Elementos climéticos Médias climatologicas
Pressdo Atmosférica (mb) 1009,2
Temperatura Maxima Média (°C) 30,5
Temperatura Minima Média (°C) 23,7
Temperatura Média (°C) 26,9
Umidade Relativa do Ar (%) 78
Velocidade do Vento (m/s) 3,7
Nebulosidade (0/10) 51
Precipitagdo (mm) 1621,2
Insolacdo (hora/més) 2869,6

Fonte: Estacao Meteoroldgica do Pici. Organizagdo: autor.

O gréfico 2 representa a distribuicio e o0 comportamento das
temperaturas médias, maximas e minimas meédias, juntamente com a amplitude
térmica. J4 o grafico 3 faz uma combinacdo das precipitacbes com a umidade
relativa do ar. As variaveis correspondem as medias climatologicas (1971-2015) da
Estacdo Agrometeoroldgica do Pici.
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No grafico 2, percebe-se a pouca variacdo entre as maximas e minimas,
dadas pela amplitude térmica, de janeiro e dezembro: 6,1°C e 6,5°C, tendo o més de
agosto com a maior amplitude: 7,7°C. Isto se d&, pois, no inverno austral nas
proximidades da linha equatorial, os dias séo bem quentes, menos nebulosidade,
mais insolacdo somadas as noites mais frias, dando essa maior amplitude.

Quanto as temperaturas médias, em suas trés representacdes, todas elas
aumentam na estacdo seca (segundo semestre), a partir de julho, tendo seus picos
no més de dezembro (primeiro més do verdo austral). Todas tendam a queda no
inverno (em geral as menores no més de julho) e a se estabilizarem ou cairem
levemente, durante a quadra chuvosa, periodo em que a Zona de Convergéncia

Intertropical atua no final do veréo até o outono — fevereiro a maio.

Grafico 2 — Distribuicdo das médias das temperaturas médias, maximas

meédias e minimas médias e amplitude térmica de Fortaleza
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Fonte: Estacdo Agrometeoroldgica do Pici. Organizacao: autor.

No gréfico 3, percebe-se a prevaléncia das chuvas no primeiro semestre
do ano, tendo o més de janeiro como pré-estacado chuvosa ou pré-quadra chuvosa,
sofrendo acédo do sistema atmosférico denominado VCAN (Voértice Ciclénico de Altos
Niveis). Na verdade, ja no més de dezembro, Fortaleza pode receber as primeiras
precipitacdes devidas a tal sistema.

Entre os meses de fevereiro e maio, a ZCIT atua, provocando as maiores
precipitacbes do ano, tendo os meses de marc¢o e abril, os picos pluviométricos. A

partir de maio, a ZCIT comeca a se direcionar para o hemisfério norte, fazendo com



74

gue as precipitacdes diminuam. Esta zona de convergéncia é uma banda de nuvens
gue circunda a regido equatorial da Terra, formada, sobretudo pela confluéncia dos
ventos alisios de nordeste (hemisfério norte) com os de sudeste (hemisfério sul).
Como o processo se da em baixos niveis, h4& um embate entre os alisios, dai o ar
guente e Uumido resultante (zona equatorial) ascende, provocando formacdo de
nuvens, altas TSM’s”, baixas pressbdes atmosféricas, grande atividade convectiva e
precipitacdes (FERREIRA E MELLO, 2005).

Grafico 3 — Distribuicdo das precipitacdes e umidade relativa do ar de

Fortaleza
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Fonte: Estacdo Agrometeoroldgica do Pici. Organizacao: autor.

A partir de junho, inverno no hemisfério sul, com a ZCIT se direcionando
para o0 norte, acompanhando as temperaturas mais quentes do Atlantico Norte, o
sistema atmosférico que provoca chuvas s&o as “ondas de leste” que, segundo
Ferreira e Mello (2005, p. 22-23): “sdo ondas que se formam no campo de pressao
atmosférica, na faixa tropical [...], na area de influéncia dos ventos alisios, e se
deslocam de leste para oeste, ou seja, desde a costa da Africa até o litoral leste do
Brasil”. Elas sdo componentes do sistema tropical atlantico (Ta). Os autores
salientam que tal sistema provoca chuvas, na maioria, na regido da Zona da Mata,
desde o Recbncavo Baiano até o litoral do Rio Grande do Norte, podendo provocar

chuvas no Ceara de junho a agosto, do centro ao norte do estado.
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Dentre estes sistemas, que mais repercutem em precipitacdes, existem
outros como: complexo convectivo de mesoescala, brisas maritimas, frentes frias e
linhas de instabilidade. O Oceano Atlantico é de grande importancia na atuacdo de
tais. Entretanto, o regime de chuvas, sobretudo os do Nordeste e parte setentrional
da regido, acaba sendo alterado pelas anomalias atmosféricas a nivel global: El Nifio
e La Nina.

Nos eventos de El Nifio (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. Nisso, como a circulacdo atmosférica
€ continua, a célula tem sua zona de subsidéncia nas proximidades do Norte e
Nordeste Brasileiro acarretando poucas precipitagdes. Com isso, a ZCIT (Zona de
Convergéncia Intertropical) migra menos para abaixo da linha do Equador, sendo
gue 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 associa¢do 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).

A figura 7 mostra a variagao dos eventos de El Nifio e La Nifia, de acordo
com o indice Multivariante do El Nifio Oscilagdo Sul do NOAA. As variacBes
vermelhas correspondem aos anos de El Nifio, sendo maiores as frequéncias, mais
fortes a anomalia. As azuis representam os anos de La Nifia, onde as frequéncias
maiores no grafico se ligam aos anos de anomalia forte. As menores frequéncias, o

inverso.
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Figura 7 — Distribuicdo dos eventos de El Nifio e La Nifia de acordo com
o indice Multivariante do ENOS
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1 MULTIVARIATE ENSO INDEX

Standardized Departure

NOAA/ESRL/Physical Seience Division — University of Colorado at Boulder/CIRES
1950 1955 1960 1085 1970 1975 1080 1985 1900 1995 2000 2005 2010 2015

Fonte: Earth System Research Laboratory — Physical Sciences Division (NOAA).

Dentro da série historica deste trabalho 1998-2016, prevaleceram 0s anos
com eventos de El Nifio, acarretando em chuvas abaixo da média, anos secos ou
normais, se comparados aos anos de La Nifia, mais chuvosos, chuvosos ou
normais.

Xavier (2001) categoriza 0 acumulado pluviométrico da quadra chuvosa
do litoral de Fortaleza da seguinte maneira: ano muito chuvoso (precipitacao
superior a 1.355,6 mm), chuvoso (chuvas entre 1.355,5 mm e 1.121,6), habitual ou
normal (entre 1.121,5mm e 798,3), seco (798,2mm e 625,4) e muito seco (625,3mm
e 0). Nesta classificacao, Fortaleza teve o predominio de anos habituais ou normais,
entre os anos 1998-2016. Isso ndo implica que as chuvas nao tenham sido
escassas, sobretudo no restante do estado do Ceara, mais precisamente no sertao
central, onde os totais pluviométricos estiveram muito abaixo da média histérica.

No quadro 4 estdo os acumulados da quadra chuvosa dos anos 1998 a

2016, bem como as classificagdes conforme Xavier (2001):

Quadro 4 — Numeros e classificacdo das quadras chuvosas dos anos
1998 a 2016 de Fortaleza

Anos/Q.C. FEV MAR ABR MAI Total
1998 77,7 382,0 178,5 91,8

1999 145,8 2315 325,6 408,2 11111
2000 171,4 192,8 507,7 1715 1043,4
2001 89,4 172,4 708,1 80,1 1050,0
2002 121,4 302,2 498,9 133,1 1055,6

2003 366,2 545,2 559,7 301,2
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2004 253,7 475,9 196,3 71,3
2005 95,8 255,7 205,5 366,7
2006 75,1 203,9 398,7 432,5
2007 279,8 340,0 236,9 181,6
2008 75,3 282,7 5215 233,4
2009 393,1 450,0 515,3 312,2
2010 77,1 209,3 336,5 164,3
2011 456,4 241,7 346,0 198,5
2012 240,7 488,6 170,3 101,3
2013 133,2 50,3 156,6 155,5
2014 124,4 219,0 272,0 255,6
2015 194,7 418,7 445,4 102,4
2016 261,0 205,4 378,5 116,1

Muito
Muito Seco Seco Normal Chuvoso Chuvoso

Fonte dos dados: Estagdo Agrometeoroldgica do Pici. Organizacao: autor.

3.3 Etapas da pesquisa

Tendo em vista alcancar os objetivos propostos, por meio da analise da
relagdo entre os principais elementos climaticos de Fortaleza, entre os anos de 1998

e 2016, a presente pesquisa se desenvolveu sob cinco fases principais:

¢ Revisao bibliogréfica e levantamento cartografico da area de estudo;

e Levantamento de dados meteoroldgicos e caracterizacao dos aspectos
climéticos locais;

e Caracterizagdo da morbidade hospitalar (interna¢des) por pneumonia
em criangas de um a quatro anos em Fortaleza;

e Andlise das correlacbes (anuais e mensais) entre 0s principais
elementos climéticos e as interna¢des por pneumonia;

e Espacializacdo dos casos de Pneumonia no municipio de Fortaleza-
CE.

O fluxograma da metodologia da coleta de dados e etapas da pesquisa

esta representado na figura 5, ao final deste capitulo.
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3.3.1 Reviséo bibliografica e levantamento cartografico da area de estudo

Para o periodo inicial deste trabalho, realizou-se uma revisao
bibliografica, de modo a buscar o embasamento teérico e metodoldgico da pesquisa.
A partir do referencial teodrico adotado, iniciou-se um levantamento acerca da
producdo académica a respeito da Geografia Médica e da Saude, da Climatologia
em inter-relacdo com a epidemiologia, das doencas respiratorias, e das relacbes
entre estas e o clima. Para tanto, buscou-se em obras classicas, em teses, em
dissertacdes, nos periddicos, nos boletins, nos artigos cientificos e em revistas
especificas na area da Geografia e das Ciéncias da Saude, as bases teoéricas e
metodoldgicas deste trabalho.

Iniciou-se, apos a realizacdo do levantamento cartografico de Fortaleza,
possibilitando uma breve caracterizacdo social e ambiental da &rea de estudo, bem
como selecionar as bases cartograficas mais adequadas para a elaboracdo dos
mapas tematicos das areas de maior e menor incidéncia de Pneumonia. Também
foram consultados o6rgdos de pesquisa que disponibilizam informacdes diversas
sobre a manifestacdo da doenca em Fortaleza, bem como alguns outros dados
referentes as caracteristicas socioambientais da cidade.

3.3.2 Levantamento dos dados meteoroldgicos e caracterizacao climética de

Fortaleza

Para esta etapa da pesquisa, construiu-se um banco de dados referentes
as variaveis climaticas e as internacdes de Pneumonia, para possibilitar a analise de
suas associacdes em Fortaleza-CE. Em um primeiro momento, adquiriu-se
informacdes referentes aos seguintes elementos climaticos: temperaturas médias,
médias maximas e meédias minimas; a partir destas, a amplitude térmica e a
umidade relativa do ar.

Para a construcdo do banco de dados das varidveis climéticas e
meteoroldgicas, foi necessario antes, busca-las na Estacédo Meteoroldgica do Pici da
UFC. E importante salientar que a referida estacdo funciona desde os anos 1960,
fornecendo dados meteorolégicos de alta confiabilidade e precisdo. Sé&o
disponibilizados tanto dados diarios como mensais, tanto para a Universidade como

para demais 6rgaos, instituicdes interessadas e pesquisadores.
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Ademais, apesar de estar localizada na regido oeste de Fortaleza, dentro
do Campus Universitario do Pici, a realidade climatica de Fortaleza nédo é
comprometida. Durante alguns anos a estacdo da FUNCEME, a principal instituicao
do Estado do Ceara, também responsavel pelo fornecimento de dados
meteoroldgicos, passou por problemas técnicos, tendo varios anos com dados com
erros técnicos e até desativacfes de alguns postos. Assim, as estacdes do Pici e do
INMET (localizada no bairro Passaré) passaram um grande periodo sendo as mais
importantes bases de dados meteoroldgicos da cidade.

Nesse sentido, a analise do comportamento das variaveis climaticas de
Fortaleza ndo perde embasamento, pois os dados correspondem a realidade
climatolégica da cidade, muito embora haja as variacbes e flutuacbes
microclimaticas ao longo de sua malha urbana. Também n&o inviabiliza a analise de
suas relacbes com a morbidade das criancas decorrente da Pneumonia na
metrépole fortalezense.

Depois de selecionados os dados, foram organizados e analisados
gquantitativamente e qualitativamente, por meio de planilhas feitas no software
Microsoft Office Excel 2016. Suas demonstracfes se deram através de graficos,
tabelas e figuras, as quais mostravam as distribuicbes das médias e das totais
mensais. O software Bioestat 5.0 também foi fundamental para os testes estatisticos
de correlagdo de Pearson (R) e de determinacéo (R?), bem como para os testes ao
nivel de significancia® de 0,05 ou 5% (p valor).

Os sistemas atmosféricos que atuam sobre o municipio de Fortaleza,
como a Zona de Convergéncia Intertropical e as Ondas de Leste, bem como aqueles
que tém uma grandeza global, como os eventos de El Nifio e La Nifia, foram
analisados. Os segundos que, de certa forma, interferem na dindmica sazonal do
clima local e que podem explicar extremos altos ou baixos das variaveis
meteoroldgicas, serdo considerados nas interpretacdes das correlacdes entre os

elementos climaticos e as internagdes.

% “O nivel de significancia (ou sig.) é a probabilidade de obterem-se resultados fora da regido de
possibilidades de conclusdo. Se o sig. é pequeno (<0,05) a correlagdo é significativa e as duas
variaveis séo linearmente dependentes ou relacionadas e vice-versa” (CAJAZEIRA, 2012, p.61).
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3.3.3 Caracterizacdo da morbidade hospitalar (internacdes) por pneumonia em

Fortaleza

Para adquirir os dados mensais, referentes as interna¢des por pneumonia
em criangas, utilizou-se as bases de dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), os quais estdo disponiveis na plataforma
online do DATASUS. O Ministério da Saude juntamente com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude fazem a geréncia de tais dados, e o portal
DATASUS o0s processa. As instituicoes hospitalares remetem as informacdes
referentes as internacdes, Obitos e demais atendimentos, para as secretarias das
esferas estaduais e municipais, que por sua vez, as enviam ao DATASUS (o qual
forma a base de dados). Negrisoli et al. (2013, p. 505) refor¢ca quanto ao DATASUS

que:

[...] o Datasus é uma fonte oficial do Ministério da Salude e os dados
disponibilizados pelo portal servem como material para a realizacdo de
estudos epidemioldgicos. Os registros das internacdes referem-se a parcela
da populacédo que utiliza o servigco publico de saude, ou seja, a maior parte
da populacao do pais.

No tocante aos dados referentes aos bairros de Fortaleza (local de
moradia das criancgas internadas por pneumonia), os tais foram disponibilizados pela
Secretaria Estadual de Saude do Estado do Ceard (SESA). As informactes
centralizadas pelo 6rgdo, compdem aquelas ligadas as internacdes a nivel estadual.

A Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS) acabou nao
disponibilizando as informacdes referentes as internagdes por bairro. No caso destes
dados, estes eram referentes as instituicdes gerenciadas pela SMS, com o exemplo
das Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) ligadas ao municipio de Fortaleza; dos
hospitais distritais, os conhecidos “Frotinhas” (Messejana, Anténio Bezerra e
Parangaba) e dos postos de saude.

E importante salientar que as informacdes obtidas sdo de origem Unica e
exclusiva da rede publica de saude do SUS. Dai a importancia do SUS, nao s6 para
a obtencdo de dados hospitalares, mas para geréncia dos servicos hospitalares e

outras demandas, como aponta Lima (2009, p. 58):
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O SIH/SUS constitui a Unica fonte de dados de internacdo 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
interna¢des/ano, constituindo-se, assim, em uma fonte de dados
extremamente relevante para estudos epidemiolégicos e para vigilancia em
salide, assim como para programacédo, geréncia e avaliagdo dos servigcos
hospitalares.

Autora ainda complementa a importancia da utilizacdo dos dados de

morbidade hospitalar:

A utilizagdo de dados de morbidade torna-se cada vez mais importante
como indicador do nivel de salde da populagdo, assim como suporte e
decisdo gerencial, na definicdo de politicas publicas voltadas para a
prevencdo 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).

No caso dos dados das internacdes, este sdo decorrentes da pneumonia,

a que mais causa morbidades nas instituicbes hospitalares nos niveis nacional,

regional, estadual e municipal.

No caso da selecdo dos dados no portal DATASUS, foram feitas por local

de residéncia, tendo em vista que grande parte da populacdo fortalezense se

hospitaliza na prépria capital.

O grupo de faixa etaria considerado neste trabalho fora o de criancas

entre um e quatro anos de idade, visto que é o que mais apresenta numeros de

internacdes por pneumonia.

3.3.4 Analise das correlacdes (anuais e mensais) entre 0s principais elementos

climaticos (variaveis) e as internacdes por pneumonia

Os dados foram adquiridos dentro da série historica entre os anos de

1998 e 2016%.

Com isso, construiu-se tabelas e graficos de dispersao, a fim de

analisa-los e verificar se ocorreram correlagdes positivas, negativas ou nulas entre

as variaveis meteoroldgicas e as internagoes.

10 Optou-se por esta série histérica porque, para relaciona-los com as internagdes, fora necessario adequa-los aos dados de
Pneumonia, dentro da CID-10, que teve sua Ultima renovagdo em 1996, mas com dados mais validados em 1998.
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Os recursos da estatistica descritiva, com base nos estudos de Galvani
(2011) e Gerardi e Silva (1981), se deram pela correlacédo de Pearson (R) e pelo
coeficiente de determinacao (R?) com a regressao linear. A construcéo das tabelas,
dos graficos e dos calculos de correlacdo e regressdo (equacgdo da reta e R?) foram
feitos por meio dos softwares Microsoft Excel 2016 e BioEstat 5.0.

Conforme Galvani (2011) a formula do Coeficiente de Correlacdo de

Pearson é a seguinte:

,\!"[E P ::Eff][z 5 ::Ef:-‘]
(4.1)

O coeficiente de correlagdo de Pearson (R) € utilizado para “medir a
intensidade da relagcdo entre duas variaveis” (GERARDI & SILVA, 1981, p.99).
Segundo as autoras, este é o coeficiente de correlacdo 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”.

Para as autoras, o valor do coeficiente de correlacdo (R) varia entre +1 e -
1, sendo r = 0 (correlacdo nula), r = -1 (perfeita associagcao negativa), r = +1 (perfeita
associacao positiva).

Conforme Hopkins (2000), ainda se pode interpretar as correlacdes

lineares de Pearson conforme o quadro em sequéncia:

Quadro 5 — Niveis de classificacao do coeficiente

de correlacao de Pearson.

Coeficiente de correlacéo (r) Classificacdo
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
09al Quase Perfeita

Fonte: Hopkins (2000).

Na regressao linear, a equacao da reta descrita dessa forma: y = a + bx.

E, conforme Galvani (2011), para encontrar os valores de a e b, utilizam-
se as expressoes:
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5 gy LEEY
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Na andlise de regressao, representa-se graficamente (plano cartesiano)
as duas variaveis (x e y), tendo como resultado muitas vezes, o diagrama de
disperséo, onde pontos (dados pelos pares de coordenadas) estdo dispersos ou néo
da linha de tendéncia. O coeficiente de determinagcdo (R?) mede em que percentual
a variavel independente “x” explica a variavel dependente “y”.

Estabeleceram-se a correlacbes para cada ano da série histérica
proposta, bem como por cada semestre, uma vez que em Fortaleza, um
corresponde a uma estacdo chuvosa (primeiro semestre) e 0 seguinte a estacao
seca.

Para dar maior confiabilidade nos testes de regresséo linear, estabeleceu-
se fazé-los também através do numero de significancia a. Basicamente a é um valor
de corte, normalmente dado em 0,05 pelos pesquisadores, isto €, 5%. Ferreira e

Patino (2015, p.485) complementam ainda em relacéo ao p-valor:

A forma mais comum de se abordar esse problema é utilizar um teste de
hipétese. Primeiramente, estabelecemos a hipétese nula de nenhuma
diferenca estatistica entre os grupos e a hipétese alternativa de uma
diferenca estatistica. Em seguida, selecionamos um teste estatistico para
computar uma estatistica de teste, que é uma medida numérica
padronizada da diferenca entre os grupos. Sob a hipétese nula, esperamos
gue o valor da estatistica de teste seja pequeno, mas ha uma pequena
probabilidade que essa seja grande, somente por acaso. Uma vez calculada
a estatistica de teste, a utilizamos para calcular o valor-p. O valor-p é
definido como a probabilidade de se observar um valor da estatistica de
teste maior ou igual ao encontrado. Tradicionalmente, o valor de corte para
rejeitar a hipétese nula é de 0,05, o que significa que, quando nao ha
nenhuma diferenca, um valor tdo extremo para a estatistica de teste €
esperado em menos de 5% das vezes.

Grosso modo, se o p-valor estiver igual ou abaixo do a = 0,05, mais
representativa aquela associacao entre as variaveis, bem como se rejeita a hipotese
nula de nenhuma diferenca estatistica entre os grupos X e Y, ou A e B, depende de
como o pesquisador considere. No caso, o elemento climatico selecionado para a

correlagao seria o A e as internagdes por pneumonia, o B.
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3.3.5 Espacializacdo dos casos de Pneumonia no municipio de Fortaleza-CE.

O setor da SESA que disponibilizou os dados mensais por bairro foi a
Coordenadoria de Regulacéo, Avaliacao, Auditoria e Controle (CORAC), por meio do
NUICS (Nucleos de Informacdo e Controle de Servicos de Saude). Estavam
organizados por sexo, faixa etaria, grupo no CID-10 (DAR), a doenca em especifico,
municipio e bairro. No caso de informacdes dos prontudrios, para esta pesquisa ndo
foram necessarias, em virtude de n&o ter os dados diarios e mais detalhados como
guesitos nesta presente abordagem. Até porque, o objetivo era ter informacdes por
bairro da capital cearense, para espacializa-las na base cartogréfica da cidade. Os
dados adquiridos correspondem ao periodo de 2008 a 2016, em virtude de
problemas técnicos e disponibilidade dos dados por parte da CORAC/SESA.

Apos tratar e organizar os dados em planilhas no Excel 2016, gerou-se
mapas de distribuicdo do numero de internacdes dos seguintes tipos: por gradacao
de cores, atraves do software Quantum Gis; de interpolacdo de dados por Krigagem
e de interpolagéo de dados por IDW, por meio do software ArcGis.

Conforme Nogueira e Amaral (2009), os métodos de interpolacdo de
dados para fins de mapeamento sdo fundamentais, tanto para a melhoria das
técnicas de modelagem de representacao espacial, como também para avaliacdo da
qualidade dos atributos mapeados. Os autores, entdo, complementam sobre o0s
modelos de interpolacéo:

Esses modelos representam fenbmenos que tém valores em todos os
pontos de sua extensdo. Os valores dos infinitos niameros de pontos, em
toda a superficie, sdo derivados de um conjunto limitado de amostras
valores, sendo esses baseados em medicGes diretas, como a valores de
altura para uma elevagdo da superficie. Dentre dos diversos métodos de
interpolacdo utilizados, podemos citar Krigagem, ponderagéo do inverso da
distancia (IDW), interpola¢éo polinomial global, interpolacao polinomial local
e funcdes de base radial (spline) (NOGUEIRA & AMARAL, 2009, p. 4119).

Como os mapas possuem pontos infinitos, e os dados referentes a algum
fenbmeno a ser estudado sdo representados por pontos finitos, como representar
uma realidade dentro de um recorte espacial, se havera areas que nao sao
contempladas por algum dado ou ponto com um determinado valor? Tem-se nisto, a

importancia da interpolacéo do SIGs, que conforme Jakob e Young (2006, p. 7):



86

[...] € uma técnica utilizada para a estimativa do valor de um atributo em
locais ndo amostrados, a partir de pontos amostrados na mesma area ou
regido. A interpolacéo espacial converte dados de observagdes pontuais em
campos continuos, produzindo padrGes espaciais que podem ser
comparados com outras entidades espaciais continuas. O raciocinio que
esta na base da interpolacdo € que, em média, os valores do atributo
tendem a ser similares em locais mais proximos do que em locais mais
afastados.

Os modelos escolhidos para a espacializacdo dos casos de pneumonia
no municipio de Fortaleza foram de os de Krigagem e de IDW, além dos mapas de
cores ou coropléticos. Os mapas coropléticos tém boas representacdes de algum
fendbmeno espacial a ser estudado. A grande questdo € que, por exemplo, acaba
generalizando alguma informacéo dentro de uma delimitacdo geografica. Todavia, é
um dos métodos de andlise espacial mais utilizados nos estudos que envolvem a

cartografia basica. Ramos et al. (2016, p. 611) reforcam que:

[...] a problemética da produgdo de um mapa coroplético, eficiente e eficaz,
isto é, 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 nimero de
classes que deve ser representado, o método de classificagdo que ira
estabelecer os intervalos das classes, os fatores a serem considerados ao
utilizar as variaveis visuais na representacao dessas classes.

Para os mapas de método de interpolacdao IDW, Jakob e Young (2006,

p.8) caracterizam tal modelagem de SIG da seguinte forma:

A Ponderacdo do Inverso das Distancias (Inverse Distance Weighting)
implementa explicitamente o pressuposto de que as coisas mais proximas
entre si sdo mais parecidas do que as mais distantes. Para predizer um
valor para algum local ndo medido, o IDW usara os valores amostrados a
sua volta, que terdo um maior peso do que os valores mais distantes, ou
seja, cada ponto possui uma influéncia no novo ponto, que diminui na

medida em que a distdncia aumenta, dai seu nome.

Com isso, quando se representa a acao de algum fenémeno, seja social
ou natural sobre uma determinada superficie, com o modelo IDW, as areas que se
destacaram acabam por se limitarem préximas ou naquela area de abrangéncia. Em
suma, se caracterizam como “enclaves” em meio ao restante da superficie. O
resultado é bem proximo do que se vé num mapa coroplético, sé que por meio de

curvas de nivel. Eles ainda mencionam que:
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O IDW é um método interpolador que é exato. Poucas decisdes sao
tomadas acerca dos parametros do modelo. Este método pode ser
adequado para uma visualizag&o ou interpretacdo preliminar da interpolacéo
de uma superficie. Entretanto, ndo é realizada uma avaliacdo da predicéo
de erros, que pode produzir um efeito “bulls eyes” ao redor da localizagao
do dado, pequenas areas que se diferenciam da suavizagcdo geral da
variavel (JAKOB & YOUNG, 2006, p.9).

Para tanto, de acordo com Jakob e Young (2006, p.8) as férmulas de
calculo do IDW e para determinar 0s pesos sdo as seguintes:
zﬁ(suj = Zf:1 “;Lz'z[:sij (4.4)
Z(5,) € o valor a ser predito para o local S;
N é o numero de pontos observados a serem usados ao redor do seu
valor predito;
A; sdo os pesos colocados para cada ponto observado a ser utilizado;
Z(S,) é o valor observado no local s.,.

Determinar os pesos:

A= Eﬁﬁmd_—“ sendo XX, 1. =1 (4.5)

([l

O peso é reduzido por um fator de “p”, na medida em que a distancia
aumenta.

d.,, € a distancia entre o local predito, 5,, e cada um dos locais
observados, 5..

Os pesos dos locais observados, a serem usados na predicdo, séo
ponderados, e sua soma € igual a 1.

Ja o método de modelo de interporlacdo de krigagem, Nogueira e Amaral
(2009, p. 4119) especificam que:

A Krigagem, entendida como um estimador que se baseia numa série de
técnicas de analise de regressdo, sejam essas lineares ou nado, procura
minimizar a variancia estimada a partir de um modelo prévio levando em
consideracdo a dependéncia estocastica entre os dados distribuidos no
espaco (Landim, 2003). Existem varias formas sendo as mais usuais a
Krigagem ordinaria, universal, indicativa e a Cokrigagem.

Basicamente, o modelo de krigagem € um método que utiliza regressao
na geoestatistica, a fim de aproximar ou interpolar dados. Este método ainda leva
em consideracdo que os dados referentes a uma populacao se correlacionam com o

espaco. Para este trabalho, utilizou-se a forma da krigagem ordinéria, que conforme
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Pasini et al. (2013, p.2) “interpola valores com as condi¢des de estimativa sem
tendenciosidade e com desvios minimos em relacdo aos valores conhecidos,
considerando a estrutura de variabilidade espacial encontrada para o atributol[...]".

Lundgren et al. (2017) com base em Landim (2006) menciona que é
possivel realizar a krigagem com a seguinte equacao:

Zeg=2X" 4, Z(x;) (4.6)

Onde:

Z =, = valor do atributo estimado na posi¢ao X,

4; = peso da interpolacao do atributo,

Z(x,) = valor do atributo na posi¢ao X,

Além de tais mapas, procurou-se inter-relaciona-los com mapas de
densidade demografica e de IDH por bairros de Fortaleza-CE, a fim de constatar se
tem relacdo, por exemplo, entre bairros que tém mais casos de pneumonia em

criangas com agueles com maior densidade populacional.
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4 AS DOENCAS RESPIRATORIAS EM FORTALEZA: CORRELACOES ENTRE
OS ELEMENTOS CLIMATICOS E AS INTERNACOES POR PNEUMONIA

4.1 As doencgas respiratorias em Fortaleza-CE: o caso da Pneumonia

As internacOes por doencas respiratorias, em Fortaleza estdo em maior
namero, seguidas das doencas infecciosas e parasitarias, doengcas do aparelho
circulatorio e neoplasias (tumores). Nado se destacou aqui as internagcfes por parto
(que em quantitativos, tém numeros superiores), por nao se tratar de patologias.

Considerando todas as faixas etarias, o grafico 4 mostra a distribuicdo

dos grupos de doenca mencionados, ao longo da série histérica temporal em estudo:

Grafico 4 — casos principais de morbidade em Fortaleza (1998-2016)
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Fonte: SIH/DATASUS; Organizagao: autor.

Depreende-se que no geral, as DAR vém apresentando uma queda desde
1998 até 2016, tendo uma queda de 29,31% das internacdes por doencas do
aparelho respiratorio, com algumas oscilagbes ao longo da série. A média de
internacdes por DAR do periodo é de 17.496 individuos. Porém entre os anos 2000
e 2004, as internacdes passaram da média em 31,08% (2000), 27,02% (2001),
15,72% (2002), 15,25% (2003) e 24,29% (2004). Depois dos primeiros cinco anos da
década de 2000, as internacdes foram diminuindo com pequenas oscilagbes, mas

em geral, na média. Destaca-se, um pequeno acréscimo nas internacdes a partir de
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2012 até 2015, porém, com o0s percentuais todos abaixo da média de internacdes do
periodo.

As sucessivas campanhas de vacinagdo para 0s idosos e criangas,
promovidas pelo PNI e Sistemas de Vigilancia em Saude nos anos 2000
contribuiram para a queda, também, nas doencas respiratérias, em especial na
influenza (gripe) e na pneumonia. Muitas das doencas respiratérias se manifestam
em pacientes que possuem outra doenca. A prOpria pneumonia € uma doenca
oportunista, manifestando-se por exemplo, em uma pessoa com baixa imunidade ou
mesmo gripada, dependendo do grau da influenza adquirida.

Dentro da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10), dentre os varios grupos de doenca, esta o de
doencas do aparelho respiratério. O grafico 5 mostra as DAR, conforme a lista de
morbidades do CID-10 para Fortaleza-CE.

Gréfico 5 - Internacdes por DAR e por faixa etaria em Fortaleza (1998-2016)
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Fonte: SIH/DATASUS; Organizagdo: Freitas Jr (2017)

E importante destacar que os grupos de menor que um ano e de um a
quatro anos estdo em maior nimero nos registros hospitalares de morbidade por
pneumonia, sobretudo o segundo, com mais de 57.203 pacientes registrados dentro
do periodo de estudo, isto €, 55,01% das internagbes por DAR. A asma também se

destacou, como segunda maior causa de morbidades nos hospitais da cidade de
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Fortaleza. A asma tem um maior nimero de internacdes dentre o grupo etario de
cinco a nove anos, tendendo a cair nos préoximos. As demais doencas do aparelho
respiratério ttm bem menos registros, se comparadas as patologias supracitadas.
Destaca-se, ainda, a pneumonia, que aumenta gradativamente, a partir do grupo de
15 a 19 anos até as faixas etarias de 80 anos ou mais, com consideraveis 71,95%.
Além da pneumonia e asma, a influenza se destaca nos prontuarios dos
hospitais brasileiros, regionais, dando énfase ao nordeste, estaduais (Ceard) e
municipais (Fortaleza). A seguir, o quadro 5 mostra em numeros absolutos, o
namero de internacdes pelas doencas supracitadas, de criancas de 1 a 4 anos, nas
quatro escalas mencionadas e dentro da série histérica determinada para este

trabalho:

Quadro 6 — Numeros de internacdes de criancas de 1 a 4 anos por DAR
selecionadas — 1998-2016

Lista Morbidade CID-10 (DAR
selecionadas) Brasil Nordeste | Ceara Fortaleza
Influenza [gripe] 139.169 49.550 13.182 1.607
Pneumonia 3.672.309 |1.249.905 |175.779 |57.203
Asma 1.447.738 |611.363 88.194 39.689

Fonte: SIH/DATASUS; Organizacao: Freitas Jr (2017).

Conforme ja supracitado, a pneumonia e a asma estado em maior numero
nos prontuarios hospitalares, tanto em internacdes como em consultas. A influenza
estd em terceiro lugar nas internacbes. Porém as DPOC (doencas pulmonares
obstrutivas crénicas) mais comum entre os adultos e fumantes, também estdo em
consideravel numero de internagdes.

Dos numeros percentuais de criancas de um a quatro anos hospitalizadas
por pneumonia no Ceara, 32,54% séo da capital. O Nordeste também é possui um
namero bem expressivo, se comparado ao cenario nacional, tendo mais de um tergo
das internagdes por pneumonia nacionais, com 34,03% dos registros de criancas do
grupo etario em estudo.

Em virtude de a Regido Nordeste ter apresentado um aumento nas
internacdes por pneumonia, uma série de trabalhos, tanto envolvendo a Saude
Pdblica, a Medicina e a Epidemiologia, como estas areas afins em estudos
geograficos como os de Moura (2009), Gomes (2016), e Cajazeira (2012), na
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perspectiva da Climatologia. Nao excluindo também, as campanhas de vacinagao
feitas pelo Ministério da Saude, ja citadas, devido também, aos pedidos da OMS aos
governos dos paises com situacao alarmantes, sendo o Brasil um deles.

O grafico 6 mostra ainda mais evidente, a Pneumonia como patologia
mais representativa nas morbidades em Fortaleza-CE, dentre as demais doencas do

aparelho respiratorio, segundo a CID-10:

Gréfico 6 — Casos das principais doencas do aparelho respiratorio em criancas de
1 — 4 anos em Fortaleza-CE, entre 1998-2016
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Fonte: SIH/DATASUS; Organizacéo: Freitas Jr (2017)

Pneumonia e Asma tém, respectivamente, 55,01% e 38,17% percentuais
em relacdo as principais doencas do aparelho respiratério, em criancas de um a
quatro anos, na cidade de Fortaleza. Influenza (gripe), o grupo da bronquite
enfisema e DPOC, e o grupo das doencas cronicas das amigdalas e das adenoides
tém bem menos numero de morbidades, somando as trés juntas em 4,72% das
internacdes dentro da série historica.

Em realidade, os dados se tratam das morbidades, uma vez que as
demais doengas que menos levam as internagbes, sdo comuns no cotidiano das
pessoas, sobretudo a influenza. Fumantes e ou pessoas que convivem com outras
que fumam, ou estejam sujeitas a inalagdo de fumacas, bem como a substancias

toxicas ou de odor forte, acabam por desenvolver DAR, principalmente as criangas,
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mais ainda aquelas de idades iniciais. Somando-se isso as condicionantes do tempo
e do clima. E ainda, deve-se considerar as condicdes de vida, em termos de
qualidade, a densidade demografica das localidades onde vivem as populacdes
menos favorecidas, entre outros aspectos socioecondmicos, 0s quais também
influem sobremaneira no desenvolvimento de alguma patologia, no caso aqui,
especificando a pneumonia. No capitulo 5 deste trabalho, essas questdes serdo
abordadas mais especificamente.

O gréfico 7 evidencia, para a cidade de Fortaleza-CE, dentro da faixa
etaria deste presente estudo, a distribuicdo das internacdes por grupos de faixa

etaria ao longo dos dezoito anos da série histoérica.

Grafico 7 — Internacdes por pneumonia em criancas de 1 - 4 anos -
Fortaleza (1998-2016)
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Fonte: SIH/DATASUS; Organizacéo: Freitas Jr (2017)

Observa-se que 0s grupos das criancas de menor de um ano e de um a
quatro anos, respectivamente, tém maior frequéncia nos prontuarios das instituicées
hospitalares. Das 151.178 internagdes, somando-se todas as faixas etéarias, 57.203
sao do grupo de um a quatro anos, seguido dos 35.079 do grupo de menor de um
ano, correspondendo a 38% e 23% respectivamente, das internagbes. Em suma,
séo 61% do total das internagdes.

Constatou-se que o0 més, dentro da série histdrica, com mais registros de
internacdes é o de maio, com 6508 casos em numeros absolutos, isto €, 11,37% do
namero total. O més de junho fora o segundo maior registro, com 6371 casos e

11,13% do geral. A medida em que a quadra chuvosa vai chegando ao fim, as
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internacbes aumentam, depois caindo a partir de julho (ja no periodo do inverno
austral) e mantendo-se numa constante até novembro. A partir de dezembro comeca
a cair o numero, sendo os meses de janeiro e fevereiro (verdo) com menores

nameros de internacgodes.

Grafico 8 - Distribuicdo mensal de pneumonia entre 1998-2016 (1-4anos)
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Fonte: SIH/DATASUS; Organizacao: Freitas Jr (2017).

Em suma, a distribuicdo das internacdes de criancas por pneumonia, ao
longo do periodo de 1998-2016, se deu numa constante no segundo semestre
(estacdo seca), todas acima dos 4000 casos. JA no primeiro semestre (estacao
chuvosa), os numeros sdo inconstantes, crescendo do inicio ao fim da quadra
chuvosa, tendo o més de maio como culminancia de internacdes. Isto significa dizer
que as chuvas sdo responsaveis por esse aumento? Ou a umidade? Em um
primeiro momento seria até compreensivel ja associarmos a quadra chuvosa. Aos
organismos das criancas sentirem os efeitos das chuvas depois de passada as
maiores pluviometrias de Fortaleza.

Porém, vé-se que nem sempre 0S primeiros semestres apresentam as
maiores correlagcdes. Pelo contrario, predominou-se a estacdo seca ou segundo
semestre com mais correlacdes significativas, do ponto de vista das correlagdes de
Pearson e testes de significancia. Dai a importancia da estatistica para fundamentar

as relagdes, ou melhor, as correlagbes entre duas ou mais variaveis que possam
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explicar um fendmeno sobre alguma parcela do espaco. Os diagramas de dispersao
sao fundamentais para perceber as correlacdes graficamente.

Neste sentido, ndo se pode atribuir abruptamente, as causas e efeitos do
clima sobre as internacbes e morbidades, visto que outras variaveis podem e
influenciam na saude humana, como ja fora abordado no capitulo 2. As correlacbes
estatisticas e as espacializacbes das internacdes em Fortaleza, respectivamente,
podem dar algumas explicagcées quanto as relagdes entre clima e as internacdes por
pneumonia.

No viés da estatistica descritiva, para os resultados desta pesquisa,
considerou-se as correlacdes de Pearson (R) entre as variaveis climaticas, bem
como os coeficientes de determinacao (R?), e os numeros de significancia, ligados
ao p-valor.

No entanto, o quadro 7 mostra todas as correlacées anuais feitas entre os
elementos do clima empregados neste trabalho, e os niumeros de internacées por
pneumonia (1-4 anos) entre os anos de 1998 e 2016. Além das correla¢des anuais,
também sdo mostradas as correlacbes para os primeiros semestres e segundos
semestres. Para cada nivel de correlacdo, atribuiu-se uma cor, para melhor

identifica-los.



Quadro 7 — Correlacdes anuais e semestrais entre os elementos climaticos e as internagdes por Pneumonia (1-4 anos) de Fortaleza-CE no periodo de 1998-2016
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Legenda com base em Hopkins (2000).

Legenda das abreviacfes: Tm — Temperatura Média; Tmax — Temperatura Maxima Média; Tmin — Temperatura Minima Média; UR — Umidade Relativa do Ar; AT — Amplitude Térmica; Pnm — Pneumonia.

Fonte dos dados: SIH/DATASUS; Estag&o Meteoroldgica do Pici; Organizagéo: autor.

1998 |Tm x Pnm| Tmax x Pnm | Tmin x Pnm| URXxPnm | ATx Pnm | 1998.1 [ Tm x Pnm |Tmax x Pnm| Tmin x Pnm | URXx Pnm |ATx Pnm| 1998.2 | Tm x Pnm [ Tmax x Pnm | Tmin x Pnm | URx Pnm [ AT x Pnm
R 0,282 0,183 R 0,260 0,409 -0,403 0,671 0,239 -0,513
2000 |Tm x Pnm| Tmax x Pam | Tmin x Pnm | UR x Pnm | ATx Pnm | 2000.1 | Tm x Pnm |Tmax x Pam| Tmin x Pam | URx Pnm |AT x Pnm| 2000.2 Tmin x Pnm | URX Pnm | AT x Phm

R -0,511 -0,321 -0,492 0,315 0,327 R -0,603 -0,297 -0,534 0,319 0,325
2001 |Tmx Pnm| Tmax x Pnm | Tmin x Pnm| URXx Pnm | ATx Pnm | 2001.1 | Tm x Pnm |Tmax x Pnm| Tmin x Pnm | URx Pnm |AT x Pnm| 2001.2 | Tm x Pnm | Tmax x Pnm | Tmin x Pnm | URx Pnm | AT x Pnm
R -0,441 -0,545 -0,540 - 0,112 R -0,337 -0,536 -0,566 -0,136 -0,664 -0,643 -0,681 -0,163 0,433
2002 |Tmx Pnm| Tmax x Pnm | Tmin x Pnm| URXx Pnm | ATx Pnm | 2002.1 | Tm x Pnm |Tmax x Pnm| Tmin x Pnm | URXx Pnm |AT x Pnm| 2002.2 | Tm x Pnm | Tmax x Pnm | Tmin x Pnm | URx Pnm | AT x Pnm
R -0,307 -0,253 -0,294 0,259 0,134 R -0,487 -0,274 -0,649 0,353 -0,234 -0,433 -0,161 -0,310 -0,140
2003 |Tmx Pnm| Tmax x Pnm | Tmin x Pnm| URXx Pnm | ATx Pnm | 2003.1 | Tm x Pnm |Tmax x Pnm| Tmin x Pnm | URx Pnm |AT x Pnm| 2003.2 | Tm x Pnm | Tmax x Pnm | Tmin x Pnm [ URx Pnm | AT x Pnm
R -0,419 0,376 -0,463 0,532 R -0,416 0,598 -0,464 -0,180 | 0,598
2004 | Tmx Pnm| Tmax x Pnm | Tmin x Pnm m ATxPnm | 2004.1 | Tmx Pnm [Tmax x Pnm| Tmin x Pnm | URx Pnm |ATx Pnm| 2004.2 [ Tm x Pnm | Tmax x Pnm | Tmin x Pnm m AT xPnm
R 0,158 R 0,278 0,389 0,158 0,247 -0,692 -0,670 -0,604 0,330
2005 m ATxPnm | 2005.1 | Tm x Pnm [Tmax x Pnm| Tmin x Pnm m AT xPnm| 2005.2 [ Tm x Pnm [ Tmax x Pnm | Tmin x Pnm m AT x Pnm
R 0,557 | R | R
2006 |Tm x Pnm| Tmax x Pam | Tmin x Pnm | URx Pnm | ATx Pnm | 2006.1 | Tm x Pnm |Tmax x Pam| Tmin x Pam | URx Pnm |ATx Pnm| 2006.2 | Tm x Pnm | Tmax x Pam | Tmin x Pnm | URx Pnm | AT x Pnm
R -0,633 -0,296 | R | -0,672 -0,696 -0,687 0,454
2007 |TmxPnm| Tmaxx Pnm [ Tmin x Pnm| URXPnm | ATXxPnm | 2007,1 | Tmx Pnm |Tmax X Pnm| Tmin X Pnm ATxPnm| 2007,2 | TmxPnm | Tmaxx Pnm [ Tmin x Pnm | URX Pnm | AT X Pnm
R -0,177 \ -0,349 -0,428 0,397 R -0,116 0,119 -0,249 0,529 -0,363 -0,469 -0,431 0,341 0,256
2008 |[Tmx Pnm| Tmax x Pnm [ Tmin x Pnm| URXx Pnm | ATx Pnm | 2008,1 | Tm x Pnm |Tmax x Pnm| Tmin x Pnm m AT x Pnm| 2008,2 | Tm x Pnm | Tmax x Pnm | Tmin x Pnm | URXx Pnm | AT x Pnm
R -0,591 -0,251 -0,675 0,184 0,376 R -0,576 0,657 -0,650 -0,485 -0,547 0,305
2009 |[TmxPnm| Tmax x Pnm | Tmin x Pnm| URXx Pnm | ATx Pnm | 2009,1 | Tm x Pnm m AT x Pnm| 2009,2 | Tm x Pnm | Tmax x Pnm | Tmin x Pnm m AT x Pnm
R | -0314 03% | -0191 | 0683 | R | R
2010 [Tmx Pnm| Tmax x Pnm [ Tmin x Pnm| URx Pnm | ATx Pnm | 2010,1 Tmax x Pnm| Tmin x Pnm | URx Pnm |ATx Pnm| 2010,2 | Tm x Pnm Tmin x Pnm [ URXx Pnm | AT x Pnm
R -0,106 0,141 0,127 0,171 R -0,590 -0,589 0,633 -0,409 -0,136 0,102 0,155
2011 Tm X Pnm| Tmax X Pnm [ Tmin X Pnm | URXPnm [ ATxPnm | 2011,1 | TmXxPnm [Tmax x Pnm| Tmin X Pnm | URXPnm [ATXx Pnm| 2011,2 [ Tm X Pnm | Tmax x Pnm | Tmin x Pnm | URXx Pnm | AT x Pnm
R -0,444 -0,345 -0,413 0,564 R -0,150 0,187 -0,513 0,214 0,411 -0,516 -0,164 -0,485 -0,190 0,460
2012 |TmxPnm| Tmax x Pnm | Tmin x Pnm| URX Pnm 2012,1 | Tmx Pnm |Tmax x Pnm| Tmin x Pnm | URXx Pnm [ATxPnm| 2012,2 | Tmx Pnm | Tmax x Pnm | Tmin X Pnm | URX Pnm | AT x Pnm
R -0,386 -0,398 -0,375 -0,539 -0,263 -0,348 [ R | -0,549 -0,673 -0,301 0,607
2013 |[Tmx Pnm| Tmax x Pnm | Tmin x Pnm 2013,1 | Tm x Pnm |Tmax x Pnm| Tmin x Pnm | URXx Pnm Tm x Pnm | Tmax x Pnm | Tmin x Pnm | URXx Pnm | AT x Pnm
R 0,567 0,564 0,460 R 0,388 0,451 0,230 -0,137 [ R |
2014 |[Tmx Pnm| Tmax x Pnm | Tmin x Pnm 2014,1 | Tm x Pnm |Tmax x Pnm| Tmin x Pnm | URXx Pnm m
R 0,112 R 0,159 0,591 -0,352 -0,353 [ R |
2015 [TmxPnm m 2015,1 | Tm x Pnm |Tmax x Pnm| Tmin x Pnm | URx Pnm [AT x Pnm| 2015,2 | Tm x Pnm | Tmax x Pnm | Tmin x Pnm | URx Pnm | AT x Pnm
R 0,300 0,354 R 0,597 0,355 -0,161 0,245 0,528 -0,219 -0,330 -0,171 -0,117 -0,414
2016 |Tm x Pnm| Tmax x Pam | Tmin x Pnm | URx Pnm | ATx Pnm | 2016,1 | Tm x Pnm |Tmax x Pam| Tmin x Pam | URx Pnm |ATx Pnm| 2016,2 | Tm x Pnm | Tmax x Pam | Tmin x Pnm | URx Pnm | AT x Pnm
R_| o2 [ -o1a R [ o609 0288 [ o582 | o592
Coeficiente de r=0 00a01 01a03 03205 05207 07209 09a1l
correlagéo (r)
Classificagéo Baixa Moderada Alta
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As correlacbes feitas com as amostras anuais se mostraram, em geral,
muito baixas, baixas fracas e até moderadas. Por outro lado, correlacbes altas e
muito altas também ocorreram entre determinados elementos climaticos e
internagdes por pneumonia. Destaque para alguns anos como o de 2005, o qual
apresentou fortes correlacdes anuais com relacdo as temperaturas meédias, as
minimas medias e as amplitudes térmicas para com as internacdes (morbidades) por
pneumonia em criancas de 1 a 4 anos (ver tabela 1). O ano de 2005 também foi o
que apresentou 0 maior numero de correlacdes anuais e semestrais de altas a
quase perfeitas.

Salienta-se também a maior frequéncia de altas, muito altas e até
correlagbes quase perfeitas, quando feitas por semestre, principalmente no
segundo, o periodo considerado como seco (estiagem), maiores amplitudes

térmicas, menos unidade e maiores temperaturas.

Tabela 1 — Testes de correlagdo e determinacdo entre internagbes por
pneumonia (1-4 anos) e temperaturas média, média maxima, média minima,

umidade e amplitude térmica em 2005.

2005 Tm x Pnm | Tmax xPnm | Tmin x Pnm | UR x Pnm AT x Pnm
R -0,826 -0,557 -0,913 0,068 0,859

11R2 0,68 (68%) 0,310 0,83 (83%) 0,005 0,74 (74%)
p valor 0,0009 0,0599 < 0,0001 0,8340 0,0003
poder 0,05 0,9700 0,5949 0,9986 0,0688 0,9871

Fonte: SIH/DATASUS; Estagéo Meteorolégica do Pici; Organizacéo: autor.

As temperaturas médias, temperaturas minimas médias e a amplitude
térmica tiveram coeficientes de determinacdo em 68%, 83% e 74% nas internacdes
por pneumonia. Em suma, sdo numeros que indicam em que percentuais tais
elementos do clima explicam ou interferem nas internagoes.

Para reforgar estatisticamente, fez-se o teste do nivel de significancia,

com a = 0,05, ou 5%. Ou seja, se o p valor for igual ou menor ao valor de q, diz-se

11 0 Coeficiente de determinac¢io R? tem seu valor em nimeros decimais. Porém, pode-se mostra-lo também,
em numeros percentuais. Nesta tabela, mostrou-se os valores em suas duas formas. Nas seguintes, os valores
de R? estdo em forma percentual.
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gue ha significancia estatistica e rejeicdo de uma hipotese nula. Mas, para tal teste,
€ necessario considerar de antemao, uma hipétese nula entre os elementos A e B.
SO se rejeita tal nulidade ligada a ndo haver relacdo estatistica entre os elementos,
se o p-valor for igual ou inferior ao numero de significancia.

Deste modo, observa-se que apenas as correlagbes entre temperaturas
maxima/umidade relativa do ar para com as internacbes foram mais baixas, se
comparadas as demais, destacando a correlagdo de -0,913 — quase perfeita de
acordo com Hopkins (2000) — entre temperaturas minimas e internagdes para o ano
de 2005. Neste caso, o poder de 0,05 foi de quase 100% de significancia,
determinando que a medida que as temperaturas médias minimas aumentam, as
internagdes diminuem.

No gréfico 9, percebe-se a reta decrescente, com alguns pontos que
desviam da reta, os quais seriam explicados por outros fatores (desconhecidos),
além da temperatura média minima. Logo mais, o grafico de barras (internagdes) e
linhas (temperaturas médias minimas) apresenta o como seu deu a distribuicdo das
variaveis ao longo de 2005.

A equacédo da reta traz valores que comprovam que a regressao linear
mostrou uma dependéncia de 83% do eixo y, isto €, das internacdes por pneumonia
do eixo X, das temperaturas minimas médias. A técnica de regressao linear, faz com
gue basicamente, o coeficiente indique quanto o modelo foi capaz de explicar os
dados coletados.

Grafico 9 — dispersdo das variaveis temperaturas minimas médias e

internagdes/pneumonia (1-4 anos) para o ano de 2005
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Fonte: SIH/DATASUS; Estacdo Meteorolégica do Pici. Organizacado: autor.
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Grafico 10 — distribuicdo das variaveis temperaturas minimas meédias e

internacdes/pneumonia (1-4 anos) para o ano de 2005
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Como ja foi destacado no capitulo 3, 0 més que mais teve registros de
internacbes de criancas por pneumonia, foi o de maio. Obvio que se tratava de uma
média das internacfes dentro da série historica de 1998-2016, onde se preponderou
tal variacdo. No entanto, em 2005, foi no més de julho o maior nimero, na estacéo
do inverno, onde as temperaturas minimas preponderam mais, como se V& no
grafico 10.

Vale destacar que foi o Unico ano que apresentou uma correlacéo forte
tanto anual quanto para os dois semestres, das temperaturas minimas médias,
temperaturas médias (exceto o primeiro semestre) e amplitude térmica. Fora um ano
que pouco acumulado de chuvas na quadra chuvosa, com o total de 923,7 mm,
conforme a Estacdo meteorolégica do Pici, embora tenha sido classificado como ano
normal/habitual de acordo com Xavier (2001). A tabela 2 mostra os resultados de
todas as correlacdes e testes de regressao e nivel de significancia para os dois

semestres do ano de 2005.



100

Tabela 2 — Testes de correlagdo e determinacdo entre internacdes por

pneumonia (1-4 anos) e temperaturas média, média maxima, média minima,

umidade e amplitude térmica para os dois semestres de 2005

2005.1 Tm x Pnm Tmax x Pnm | Tmin x Pnm | UR x Pnm AT x Pnm
R -0,721 -0,410 -0,857 0,613 0,903
R2 52% 17% 73% 38% 81%
p valor 0,1060 0,4188 0,0291 0,1957 0,0137
poder 0,05 0,4721 0,1863 0,7181 0,3412 0,8235
2005.2 Tm x Pnm Tmax x Pnm | Tmin x Pnm | UR x Pnm AT x Pnm
R -0,924 -0,814 -0,952 0,525 0,826
R2 85% 66% 91% 28% 68%
p valor 0,0084 0,0487 < 0,0001 0,2852 0,0428
poder 0,05 0,8760 0,6281 0,9991 0,2623 0,6519

Fonte: SIH/DATASUS; Estacéo Meteoroldgica do Pici. Organizacao: autor.

As temperaturas minimas tiveram, nos dois semestres, correlacdes
negativas altas com determinacdo de 73% e 91%, as quais explicam nestes
percentuais a influéncia de tais elementos nas internacdes. A temperatura média
também influenciou em 85% nas internagfes, tendo uma correlacdo muito alta, com
-0,924. A temperatura maxima se correlacionou com as internacdes das criancas,
também no segundo semestre, explicando-as em 66%. Em todos os exemplos, os
niveis de significancia foram com valores abaixo de 0,05%, isto €, mais de 95%.

A amplitude térmica também fora um elemento fundamental para o
comportamento das internacdes, conforme os testes. Fora significativa nos dois
semestres, indicando que a medida em que a amplitude aumenta, as internacées
também, sendo diretamente proporcionais. No primeiro semestre ela fora o elemento
gue mais explicou essa proporgédo, porém, no segundo, apesar de alta correlacao,
esse resultado foi mais constatado pela temperatura média minima.

Para os demais anos, ocorreram algumas correlacdes fortes, com R?
significativo, tendo novamente, destaque para as temperaturas medias minimas,
temperaturas médias e amplitude térmica para com o0s casos de internacdes por
pneumonia. A tabela 3 mostra as melhores correlagdes entre temperaturas minimas

e internacdes (pneumonia) nas criancas, dentro da série temporal:
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Tabela 3 — Testes de correlacdo e determinacao entre internagdes por pneumonia
(1-4 anos) e temperaturas média minima para Fortaleza-CE para 0s anos

selecionados

1999.1 | TMINX {50002 | TMINX | 5005 | TMINX | 50054 | TMINX | 5505 | TMIN X
Pnm Pnm Pnm Pnm Pnm
R 0843 | R | -0,864 R -0,913 R -0,857 R |-0952
R? 71% | Rz | 75% R? 83% R 73% Rz | 91%
p <

p valor | 0,0351 | valor | 0,0265 | p valor |<0,0001 | p valor | 0,0291 | p valor | 0,0001

poder poder poder poder poder
0,05 0,6868 | 0,05 | 0,7326 0,05 0,9986 0,05 0,7181 0,05 | 0,9991

2006.1 | TN X 1on0g1| TMINX | 50091 | TMINX | on935 | TMINX | 5514 5 | TMIN X
Pnm Pnm Pnm Pnm Pnm
R 0931 | R | -0,886 R 0,851 R 0,876 R 0,9
R? 87% | Rz | 78% R? 72% R? 77% RZ | 81%
p

p valor | 0,0070 | valor | 0,0189 | p valor | 0,0317 | pvalor | 0,0221 | p valor | 0,0146

poder poder poder poder poder
0,05 0,8924 | 0,05 | 0,7828 0,05 0,7036 0,05 0,7606 0,05 | 0,8161

Fonte: SIH/DATASUS; Estagdo Meteoroldgica do Pici Organizagdo: autor.

Apesar de todas as correlacbes se apresentarem de muito altas a quase
perfeitas e isso for comprovado por meio dos testes, mesmo aquelas que ndo foram
postas neste texto, tém sua importancia.

No primeiro semestre de 2006, na classificagdo dos graus de correlacao
de Hopkins (2000), tem-se uma correlacdo quase perfeita entre as temperaturas
minimas médias e as internacdes/pneumonia, com R = -0,931 e um coeficiente de
determinacdo de 87%. Sendo assim, a variavel dependente (internacdes) pode ser
explicada em 87% pela variavel independente (as temperaturas minimas meédias),
com um p-valor de 0,007, bem abaixo do limite de a = 0,05.

O gréafico 11 — diagrama de dispersao para o primeiro semestre de 2006,
evidencia o comportamento e a regressao linear entre as duas variaveis. Nota-se
dois pontos no fim da linha de tendéncia: um que estd bem sobre a linha
(correspondente ao més de fevereiro, com minima de 25,5°C e 130 internacdes); e o

outro levemente acima do mencionado, (més de janeiro, com 25,5°C e 145



102

internacbes). Ja o ponto que esta levemente abaixo do inicio da reta, tem
coordenadas de valores — junho — temperaturas minimas de 23,6°C e 345
internagdes. Tais pontos salientados que tornam a tendéncia mais precisa. Contudo,
0 ponto que esta mais distante da reta, ligado ao més de maio, com minimas médias
de 24,1°C e 359 internacdes, esta mais disperso da linha de tendéncia. Depreende-
se entdo, que outras possibilidades, podem ter ligacdo com as internacdes do més

de maio.

Grafico 11 — dispersdo das variaveis temperaturas minimas médias e

internacBes/pneumonia (1-4 anos) para o primeiro semestre do ano de 2006.
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Fonte: SIH/DATASUS; Estagéo Meteoroldgica do Pici. Organizagéo: autor.

Assim, 0s meses de janeiro e fevereiro (verdo austral), principalmente o
segundo, com a reta sobre o seu ponto correspondente tiveram grande peso no
teste de regresséo linear com a linha de tendéncia, assim como o més de junho.
Significa dizer que a medida em que as temperaturas minimas médias sobem, as
internagdes diminuem.

No grafico 12 que corresponde a distribuicdo das temperaturas medias
minimas do ano de 2006, percebe-se que enquanto as temperaturas diminuem até o

inicio do inverno austral (junho), as internagfes aumentam.
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Grafico 12 — distribuicdo das variaveis temperaturas minimas médias e

internacBes/pneumonia (1-4 anos) para o ano de 2006
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Fonte: SIH/DATASUS; Estagé@o Meteorolédgica do Pici. Organizagéo: autor.

O gréfico 13, correspondente ao segundo semestre de 2005, mostra uma
correlacdo linear de Pearson quase perfeita entre temperatura minima média e
internacdes/pneumonia. Percebe-se que quanto mais a temperatura minima sobe,
diminui-se 0 namero de internacdes, e a correlacdo forte e negativa entre 0s

elementos evidencia isso, bem como a determinacao (R?).

Gréfico 13 — dispersao das variaveis temperaturas minimas médias e

internagdes/pneumonia (1-4 anos) para o segundo semestre de 2005
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As amplitudes térmicas correlacionadas com as internacdes também
mostraram forte significancia, sobretudo no segundo semestre dos anos abaixo,
conforme a tabela 4. Destaca-se o0 ano de 2000, na estagao seca, com correlacao
perfeita positiva, mostrando que a amplitude térmica determinou em 98% dos casos

de internacdes por pneumonia nas criancas de 1 a 4 anos.

Tabela 4 — Testes de correlagdo e determinagéo entre internagdes por pneumonia (1-

4 anos) e amplitude térmica, para Fortaleza-CE, para anos/semestres selecionados

2000.2 AT X 2003.2 AT X 2005 AT X 2005.1 AT X 2005.2 AT X
Pnm Pnm Pnm Pnm Pnm
R 0,991 R 0,906 R 0,859 R 0,903 R 0,826
R2 98% R2 82% R2 74% R2 81% R2 68%
0,0001 0,0130 0,0137 0.0428
0,0003
p valor p valor p valor p valor p valor
poder 0,9987 poder | 0,8306 | poder 09871 poder 0,8235 poder | 0,6519
0,05 0,05 0,05 ' 0,05 0,05
2006.1 AT X 2009.1 AT X 2013.2 AT X 2014.2 AT X
Pnm Pnm Pnm Pnm
R 0,908 R 0,829 R -0,813 R -0,922
R2 82% R2 69% R2 66% R2 85%
0,0124 0,0415 0,0491 0,0089
p valor p valor p valor p valor
poder 0,8357 poder | 0,6574 | poder 0,6264 poder 0,8701
0,05 0,05 0,05 0,05

Fonte: SIH/DATASUS; Estagé@o Meteoroldgica do Pici. Organizac¢&o: Freitas Jr (2017).

No ano 2000, em seu segundo semestre, marcado pela estacdo seca, a
correlacdo foi quase perfeita e positiva (a mais forte correlagcdo da série — R =
0,991), 98%

internagdes/pneumonia nas criangas em Fortaleza. Isto é evidenciado no digrama de

mostrando que a amplitude térmica determinou nas
disperséo (grafico 14), comprovando que quanto maior a amplitude térmica, maior o
namero de internagdes/pneumonia. Quanto mais proximos a linha de tendéncia os
pontos estiverem, como no caso descrito, maior sera o valor do R2 e mais valido € o
meétodo de regressao linear entre as variaveis.

Ja no grafico 15, mostra-se a distribuicdo das internacdes das criancas

por pneumonia e das amplitudes térmicas, ao longo do ano de 2000. Mesmo que por
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este tipo de grafico ndo se detecte graus de correlacéo estatistica ou percentuais do
valor R2, nota-se que a partir do segundo semestre, principalmente entre os meses
de agosto e dezembro, as amplitudes se distribuem de certa forma,

proporcionalmente as internagdes.

Grafico 14 — dispersao das amplitudes térmicas e internacées/pneumonia

(1-4 anos) para o segundo semestre de 2000
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Fonte: SIH/DATASUS; Estagdo Meteoroldgica do Pici. Organizagéo: Freitas Jr (2017).

Grafico 15 —  distribuicio das amplitudes térmicas e

internacBes/pneumonia (1-4 anos) para o ano de 2000
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E importante ressaltar que as fortes correlacbes se mostraram negativas
apenas nos segundos semestres dos anos de 2013 e 2014, sendo que nos demais,
as correlagoes fortes foram positivas.

A umidade relativa do ar e a temperatura média também tiveram correlacdes
fortes com as internacdes. As correlagcbes entre as variaveis se deram mais
significativas quando seccionadas por semestre. As tabelas 5 e 6 mostram,
respectivamente, as correlagbes entre umidade x internagbes e temperaturas

médias e internacdes:

Tabela 5 — Testes de correlacdo e determinacdo entre internacbes por
pneumonia (1-4 anos) e umidade relativa do ar em Fortaleza-CE para os anos
selecionados

2002.1 UR x Pnm 2006.2 UR x Pnm 2016.1 UR x Pnm
R 0,847 R 0,937 R -0,802
R? 72% R? 88% R? 64%
0,0331 0,0058 0,0546
p valor p valor p valor
poder 0,05 0,6966 poder 0,05 0,9070 poder 0,05 0,6063

Fonte: SIH/DATASUS; Estagéo Meteorolégica do Pici. Organizagéo: autor.

Tabela 6 — Testes de correlacdo e determinacdo entre internacdes por
pneumonia (1-4 anos) e temperatura média em Fortaleza-CE, para 0s anos

selecionados

1999.1 Tm x Pnm 2005 Tm x Pnm 2005.2 Tm x Pnm
R -0,815 R -0,826 R -0,924
R2 66% R2 68% R2 85%
p valor 0,0479 p valor 0,0009 p valor 0,0084
poder 0,05 0,6310 poder 0,05 0,9700 poder 0,05 0,8760
2006.1 Tm X Pnm 2013.2 TTm x Pnm 2014.2 TTm x Pnm
R -0,876 R 0,887 R 0,813
R2 7% R2 79% R? 66%
p valor 0,0220 p valor 0,0185 p valor 0,0490
poder 0,05 0,7613 poder 0,05 0,7857 poder 0,05 0,6268

Fonte: SIH/DATASUS; Estagdo Meteoroldgica do Pici. Organizagéo: autor.
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Observa-se que em termos de Umidade Relativa do Ar, o segundo
semestre ano de 2006 apresentou uma correlacdo muito forte (quase perfeita) com
as internagdes/pneumonia/criangas: R = 0,937; R? = 88%. Para demonstrar mais

claramente tais numeros, fez-se o diagrama de disperséo (grafico 16).

Grafico 16 — dispersdo da umidade relatva do ar e das

internagdes/pneumonia (1-4 anos) para o segundo semestre de 2006

400
y=38,3655x-318,58
350 R?=0,8781
o
5 300 ®
€
2 250
&
~ 200
Q
S
< 150
£
L 100
k=
50
0
66 68 70 72 74 76 78 80
Umidade Relativa do Ar

Fonte: SIH/DATASUS; Estag&o Meteorolégica do Pici. Organizagéo: autor.

As internagfes aumentam conforme a umidade também cresce, conforme
o gréafico 17 de distribuicdo do ano de 2006. E notavel que no segundo semestre, ha
um comportamento bem proporcional entre as duas variaveis, quando a umidade
relativa cai a partir de julho (inverno) até outubro, caem o numero de internacdes.
Logo, a partir de novembro e dezembro (inicio do verdo), maior insolacdo, mais
evaporacdo, consequentemente, mais umidade, ocorrendo um aumento das
internacbes neste periodo. Ja depois da quadra chuvosa, as TSM do Pacifico
apresentaram aquecimentos de 0,1° C em agosto até 0,9° C em dezembro, de
acordo com Climate Prediction Center (NOAA), caracterizando o segundo semestre
com EIl Nifio fraco a moderado, intensificando a umidade relativa e as precipita¢des,

normalmente associadas ao Vértice Ciclénico de Ar Superior (dezembro).



Grafico

17

— distribuicdo da umidade relativa do

internacBes/pneumonia (1-4 anos) para o ano de 2006
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Em contrapartida, dentre as correlacdes entre as temperaturas médias e

as internacdes/pneumonia/criancas (ver tabela 6) mostraram-se muito altas, de

acordo com 0s anos e semestres selecionados, todas negativas, exceto para 0s

segundos semestres de 2013 e 2014.

Para o segundo semestre de 2013, por exemplo, apresentou-se

correlacdo muito alta e um 6timo coeficiente de determinacéo (R = 0,887; R2 = 79%).

O p-valor do teste de significancia foi de 0,0185, isto é, abaixo do a = 0,05. Em

suma, quando as temperaturas médias subiam ao longo da estacdo seca, as

internacdes também aumentavam (ver gréfico 18). Pode-se evidenciar também no

gréafico 19 da distribuicdo das variaveis no decorrer de 2013.
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Grafico 18 — dispersdo das temperaturas meédias e das

internacBes/pneumonia (1-4 anos) para o segundo semestre de 2013
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Grafico 19 - Distribuicho das temperaturas médias e das

internacdes/pneumonia (1-4 anos) para o ano de 2013.
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Fonte: SIH/DATASUS; Estagéo Meteorolégica do Pici. Organiza¢&o: autor.

As correlagbes mais fortes foram mais evidentes na primeira década da
série, entre as variaveis climaticas (exceto temperatura média maxima) e as
variaveis de internacdes por pneumonia. J4 a partir da segunda década (ndo
completa), entre 2008 e 2016, o numero de correlagbes foi menor. Entretanto, em
todas, as mais frequentes se destacaram pela influéncia das temperaturas minimas

médias e amplitude térmica.
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O ultimo ano bem chuvoso foi o de 2009, com totais de 2341,6 mm, de
acordo com a Estacdo Meteorologica do Pici (UFC). Na classificacdo de Xavier
(2001), tal ano se apresentou como muito chuvoso em termos de quadra chuvosa:
1670,6 mm. A partir de 14, as chuvas se deram abaixo da média, em geral,
preponderando em maiores temperaturas. No ano de 2014/segundo semestre, de
acordo com os resultados da correlagdo entre temperatura média e internacoes, 0
valor r = 0,813 (forte/alta), com r2 = 0,66. Isso implica que as temperaturas médias
foram influéncia em 66% dos motivos que levaram as internacdes. E esta dentro do
intervalo de confianca de 95%, isto €, o p-valor = 0,049.

As temperaturas maximas médias ndo apresentaram correlacées tao
expressivas, exceto para o ano de 2005, com R = -0,814 e R? = 66%.

Depreende-se entdo, que é necessario bem mais estudos para se ter
resultados mais concisos, associando a estatistica com respostas ndo soO
geograficas, como também das demais &areas do conhecimento, envolvendo
aspectos sociais, econémicos, politicos e culturais. Pois, apesar de uma correlagédo
quase perfeita ter um peso estatistico muito grande na discussdo e numa
justificativa, os outros 2% estdo ligados a outro fator ou elemento desconhecido.
Gerardi e Silva (1981, p. 103) explanam sobre possiveis interpretacdes equivocadas

guando:

[...] devemos ainda destacar que um coeficiente de correlacdo zero néo
indica necessariamente que ndo h& relacdo entre as duas variaveis. E
possivel que se trate de outro tipo de correlacdo que néo seja linear. [...] E
preciso também chamar a atencdo ao fato de que um ou dois valores
extremos num conjunto de dados podem influenciar fortemente o valor dos
pardmetros a e b e do coeficiente de correlacdo. As consequéncias seriam
interpretacdes distorcidas.

Dai a importancia de, juntamente com os testes de regresséao linear e da
correlacdo de Pearson, fazer-se os diagramas de dispersdo, que mostram um ou
mais pontos que se dispersam tanto da linha de tendéncia, que acabam por
influenciar nos resultados. Além dos diagramas, também é interessante ver como as
variaveis climaticas e de internacbes se distribuem ao longo dos anos da série
historia (1998-2016), mensalmente. Na figura 7, expressam-se as médias mensais
dos elementos climaticos jA especificados, e das internagfes das criancas com

pneumonia.



Figura 9 — Variaveis climaticas e internagdes por pneumonia

mensais do periodo de 1998-2016
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5 CASOS DE INTERNACOES DE CRIANCAS DE 1 A 4 ANOS POR PNEUMONIA:
ESPACIALIZACAO POR BAIRROS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE

O municipio de Fortaleza abrange uma éarea de 314,930 km?, para uma
populacdo distribuida em uma estimativa de 2.627.482 de habitantes e uma
densidade demogréafica de 7.786,44 hab/km? (IBGE, 2017). E a quinta maior
populacdo do Brasil, possuindo uma das maiores densidades demogréaficas, ndo
igualmente distribuidas no territorio fortalezense, mas sobretudo nas zonas oeste e
sul da cidade.

E justamente nas regifes supracitadas de Fortaleza, aquelas entre as
maiores densidades demograficas, que se encontram os mais baixos IDH’s da
cidade. Tendo em vista este fato, evidencia-se que as condi¢cdes socioecondmicas
das populacbes corroboram com seus perfis educacionais, de moradia, de
alimentacdo, enfim, influenciando na saude das pessoas residentes. Nesta

perspectiva, Barrozo (2014, p. 415) ressalta que:

Do ponto de vista geogréfico, além das variagdes das condicbes ambientais
gue podem afetar a salde humana, a segregacdo espacial da populacdo
por posicdo socioecondmica, torna 0s contextos sociais nos quais as
pessoas vivem em adicionais potenciais determinantes de salde e fatores
contribuintes para disparidades em salde, além dos efeitos dos fatores de
risco individual e familiar.

Tendo em vista as questdes ligadas a segregacdo socioespacial de
Fortaleza, as quais contribuem sobremaneira para as condicdes de saude das
populacdes, principalmente nas zonas periféricas, torna-se fundamental a discusséo
da espacializacdo dos casos de pneumonia em criangas para com os IDH’s e a
densidade demografica de cada bairro. Outras variaveis, eventualmente, seréo

consideradas nas discussoes.

5.1 IDH dos bairros de Fortaleza

A Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF), por meio de sua Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Econémico (SDE), com base nos dados do Censo
Demografico de 2010 do IBGE e da metodologia de calculos para IDH de paises do

PNUD, fez um estudo do desenvolvimento humano de Fortaleza, por bairro (IDH-B),
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a fim de promover a conscientizacdo sobre o bem-estar da populacao fortalezense,
bem como servir de referéncia para estudiosos e aqueles que trabalham com
desenvolvimento econémico e urbano da capital (FORTALEZA, 2014).

Os estudos levaram em conta os dados dos padrbes de vida da
populacao (dimenséo renda), o acesso ao conhecimento (dimenséo educacéo) e as
condicOes de longevidade e saude (dimensao longevidade) (FORTALEZA, 2014).

Do resultado dos estudos, confeccionou-se um mapa do IDH-B de
Fortaleza, mostrando para cada um dos 119 bairros da cidade seu indice. A seguir,

a figura 10 com a espacializacdo dos IDH-B’s:

Figura 10 — Mapa do IDH dos bairros de Fortaleza - 2010
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Fonte: Prefeitura Municipal de Fortaleza/SDE.

Observa-se que os melhores IDH’s se encontram nos bairros adjacentes
a Aldeota, tendo os trés mais altos: Meireles (0,953), Aldeota (0,866) e Dionisio
Torres (0,859). Em sequéncia, o quadro 8 mostra os oito bairros com maior IDH para
Fortaleza.
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Quadro 8 — Os dez melhores IDH’s por bairros de Fortaleza

em 2010.

POSICAO/BAIRRO IDH
1° Meireles 0,953
2° Aldeota 0,867
3° Dionisio Torres 0,860
4° Mucuripe 0,793
5° Guararapes 0,768
6° Coco 0,762
7° Praia de Iracema 0,720
8° Varjota 0,718
90 Fatima 0,695
10° Joaquim Tavora 0,663

Fonte: Prefeitura Municipal de Fortaleza (SDE) e IBGE(2010).
Organizagéo: autor

E importante ressaltar que o bairro de Fatima é o Unico que faz parte da
Regional IV, ja os demais, estdo localizados na Regional Il. Nestes bairros, os
indices socioecondmicos vao de IDH’s similares aos paises da Escandinavia como
Noruega (0,944) aos paises emergentes e em vias de desenvolvimento como a
Bolivia (0,662) (PNUD, 2017).

Entretanto, existem bairros de Fortaleza com IDH’s inferiores aos dos
paises da Africa Subsaariana, como o bairro Conjunto Palmeiras (0,119), mais baixo
do que o IDH do Niger (0,348), pior dos indices do continente africano (PNUD,

2017). O quadro 9 mostra os dez bairros de Fortaleza com os mais baixos IDH’s:

Quadro 9 — Os dez piores IDH’s por bairros de Fortaleza

em 2010
POSICAO/BAIRRO IDH
1° Conjunto Palmeiras 0,119
2° Parque Presidente Vargas 0,135
3° Canindezinho 0,136
4° Genibau 0,139
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50 Siqueira 0,149

6° Praia do Futuro | 0,168

7° Planalto Ayrton Senna 0,168
8° Granja Lishoa 0,170

9° Jangurussu 0,172

10° Aeroporto (Base Aérea) 0,177

Fonte: Prefeitura Municipal de Fortaleza (SDE) e IBGE(2010).
Organizacéo: autor.

Observa-se o bairro Conjunto Palmeiras com o pior IDH dentre os bairros
da capital fortalezense. Porém, nos ultimos anos, apesar deste baixo indice, o bairro
vem crescendo muito, pois sua associacdo de moradores, o banco Palmas (com
moeda prépria), dentre outras atividades, fazem do bairro um dos que mais se
destacam pela participacédo de sua populacao.

O bairro surgiu do projeto de “desfavelamento”, que tirou moradores dos
entornos do que hoje abriga a Avenida Presidente Castelo Branco, em 1974,
levando-os as areas que correspondem hoje aos conjuntos Alvorada (Seis Bocas),
Marechal Rondom (em Caucaia) e Conjunto Palmeiras (15km de distancia do
Centro, sendo muito longe em 1973). O povo se deparou com muito mato e brejos,
com casas de barro e madeira, nos anos 1970, mas lutaram ao longo dos anos
subsequentes, mesmo depois da desativacdo do aterro do Jangurussu em 1998
(RABELO, 2017).

Muito embora o bairro tenha emergido nas ultimas décadas, os indices
socioecon6micos ainda se apresentam baixos. O bairro se encontra dentro de uma
parte da bacia hidrografica do rio Coc6, que assim como muitos outros, ao longo de
seu curso, possuem baixas condi¢des de vida e saneamento.

O recorte do bairro Conjunto Palmeiras, em muitos mapas do municipio
de Fortaleza, apresenta-se dentro dos limites do bairro Jangurussu. Logo, nos
mapas que mostrarao as internagdes por pneumonia/bairro, considerardo o Conjunto
Palmeiras dentro do bairro Jangurussu.

J& os bairros Parque Presidente Vargas, Canindezinho, Genibau, Siqueira
e Granja Lisboa se encontram na regido sudoeste e oeste de Fortaleza, regiao
extremamente cadtica do ponto de vista social, econdmico e ambiental. Tal regido
permeia a bacia hidrografica do rio Maranguapinho, area que apresenta extremos

casos de mal uso e ocupacéo do solo, resultando em inimeros problemas, como os
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de inundac¢des no periodo da quadra chuvosa de Fortaleza. Almeida (2010), Zanella
et al. (2011) e outros autores fizeram estudos desta area da cidade.

Apesar de o bairro Bom Jardim néo estar citado entre os dez piores IDH’s
de Fortaleza, ele esta entre os mais baixos, com apenas 0,194. E também um dos
bairros mais populosos de Fortaleza e também esta na mesma regidao geografica de
Fortaleza que os bairros citados da zona oeste/sudoeste do municipio. Assim como
o Bom Jardim, os seus bairros adjacentes também sdo populosos e possuem uma
alta densidade demogréfica, a qual € parte integrante das condi¢cbes
socioecondémicas e de vulnerabilidade destas populacdes. Zanella et al. (2011, p. 25)
ja colocam que a regido das planicies fluviais do rio Maranguapinho, dentre outras,
“corresponde a todas as areas que apresentam infraestrutura precaria e ambiente de

elevada vulnerabilidade natural”.

5.2 Densidade demografica dos bairros de Fortaleza

Ao longo da evolugao do crescimento urbano de Fortaleza, sobretudo no
século XX, mais fortemente em sua segunda metade, a densidade demografica
fortalezense muito variou. Na década de 1970, por exemplo, os bairros adjacentes
ao Centro, em seu oeste, sul e sudoeste, tinham as maiores densidades
demogréficas: Jacarecanga, Carlito Pamplona, Farias Brito, Benfica, José Bonifacio,
Joaquim Tavora. Porém, os bairros do Pirambu e Moura Brasil se destacavam como
os bairros mais densamente povoados, cada qual com mais de 200 habitantes/ha. O
Pirambu até o século XXI se encontra nesta mesma situacao.

Observa-se, entretanto, a expansao da populacdo fortalezense para a
regido oeste da cidade, sobretudo, aos bairros que se localizam na bacia
hidrogréafica do rio Maranguapinho.

A regiao leste, sudeste e sul de Fortaleza, ao longo dos anos 1970, ainda
apresentava baixas densidades demogréficas, entre 0 e 20 habitantes por hectare.
Grande parte desta grande area da cidade é correspondente a bacia hidrografica do
rio Coco.

Em sequéncia, pode-se ver na figura 9 que mostra a evolugdo urbana de
Fortaleza, bem como nos mapas de densidade demografica de Fortaleza, tais
dindmicas supracitadas. Depreende-se do mapa que a partir dos anos 1980 as
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areas urbanas de Fortaleza se alastram para as zonas oeste e sul. A rodovia BR 116
€ bem evidenciada, sendo elo entre as zonas centrais até o sul da cidade.

Logo apoOs as figuras 10, 11, 12 e 13 evidenciam as densidades
demogréficas de Fortaleza dos anos 1970, 1980, 1990 e 2000, em sequéncia.
Percebe-se o aumento do contingente demografico para as regides oeste, sul e
sudeste. O leste foi a que menos povoou ao longo destas décadas, mas atualmente
esta passando por varias especulacdes imobiliarias e outros processos, que

influenciam no acréscimo de moradores nestes locais.

Figura 11 — Evolucéo urbana de Fortaleza
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Fonte: Prefeitura Municipal de Fortaleza (1991). Adaptado de Rabelo (2017).
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Figura 12 — Densidade Populacional Média — 1970 por bairros de Fortaleza
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Fonte: SEUMA- Prefeitura de Fortaleza. Dados: IBGE

Figura 13 - Densidade Populacional Média — 1980 por bairros de Fortaleza
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Fonte: SEUMA- Prefeitura de Fortaleza. Dados: IBGE.
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Figura 14 — Densidade Populacional Média — 1990 por bairros de Fortaleza
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Fonte: SEUMA — Prefeitura de Fortaleza. Dados IBGE

Figura 15 — Densidade Populacional Média — 2000 por bairros de Fortaleza
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Fonte: SEUMA - Prefeitura de Fortaleza. Dados: IBGE.
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Ao longo dos anos 2000, toda a faixa do oeste da cidade, desde o bairro
Barra do Cearé até os bairros adjacentes ao Bom Jardim, ja concentrava as maiores
densidades demogréficas de Fortaleza. O restante da area de Fortaleza, sobretudo
as regides da bacia do rio CocO, bem como Mondubim, Conjunto Prefeito José
Walter e adjacéncias, ja haviam adquirido bastante crescimento demografico.

Ja a figura 14 mostra a configuracdo de densidade demografica de
Fortaleza, a partir do censo de 2010. A zona oeste da cidade se intensificou como a
area mais densamente povoada da cidade, e que coincide com a maioria dos bairros
de menores |IDH’s da cidade. Barra do Ceara, Autran Nunes, Genibau e Bom Jardim
sao alguns dos que se destacam tanto em densidade demografica como em baixos

indices de desenvolvimento humano.

Figura 16 — Densidade Populacional Média — 2010 por bairros de Fortaleza
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Fonte: SEUMA - Prefeitura de Fortaleza. Dados: IBGE.

Contudo, apesar dos bairros do sul de Fortaleza ndo apresentarem as
maiores densidades demogréficas, se comparadas a regido oeste, tiveram

consideravel evolugdo de sua populagédo relativa. Por exemplo, Jangurussu,
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Messejana, Ancuri, Passareé, Barroso sao bairros com areas geograficas maiores do
que aqueles citados da zona oeste, porém possuem muitas comunidades com
muitas populacdes concentradas em pequenas areas. Considera-se também que
dentro destes, hd muitos vazios urbanos. Conforme a figura 15, os vazios urbanos
se distribuem muito nos bairros do sul e sudeste de Fortaleza, sobretudo nos bairros
de Jangurussu, Conjunto Palmeiras, Paupina, Pedras, Messejana, Lagoa Redonda e
Curié. Entdo, esta situacdo, de certa forma, distorce a realidade dos bairros
evidenciados, quando se compara suas densidades demograficas aquelas

correspondentes a zona oeste da cidade.

Figura 17 — Fortaleza — Vazios Urbanos (2015)

Fonte: SEUMA - Prefeitura de Fortaleza.

A Secretaria Municipal de Urbanismo e Meio Ambiente (SEUMA) ainda
fez uma projecdo da densidade demografica de Fortaleza para o ano de 2015, com
base nos dados do Censo Demografico de 2010, do IBGE. Nao ocorrera tantas
mudancas na distribuicdo populacional, se comparada ao ano de 2010, porém, a
regido oeste, bairros adjacentes a Aldeota até o Vicente Pinzon e a regido

sul/sudeste se destacaram ainda mais quanto aos numeros de populacao relativa.
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Dai a relacdo estreita entre os bairros com baixos indices
socioecondémicos, evidenciados aqui pelo IDH, e aqueles com altas concentracdes
de pessoas residentes a moderadas. Nestas localidades, como sera abordado a
seguir, também € onde se encontram mais casos de criangcas com pneumonia. Este
fato pode ser devido a varios fatores, desde questdes envolvendo o clima em
interacdo com a superficie, como também pelas caracteristicas socioecondémicas,
envolvendo renda, salario, alimentacdo, saneamento basico, as quais podem tornar

as populac¢des mais vulneraveis ou nao.

5.3 Espacializacdo dos casos de pneumonia por bairros de Fortaleza-CE

Tendo em vista que a pneumonia € a doenca do aparelho respiratério que
mais leva a obito, como também a que mais leva as pessoas a morbidade, além de
correlacionar os dados referentes as internacdes desta patologia com os dados dos
elementos climéticos, coletou-se os dados de internacdes por bairro, para assim
espacializa-los no recorte do municipio de Fortaleza-CE.

Cada area da cidade de Fortaleza apresenta caracteristicas proprias, seja
por conta da atenc&o ou n&o do poder publico para com cada zona, logradouro, ou
bairro, como também pela forma com que cada populacéo lida em comunidade. E
justamente, nas areas mais populosas da periferia de Fortaleza é onde ha grande
parte das areas de risco, vulneraveis, sobretudo, as inundacfes do periodo da
guadra chuvosa, de fevereiro a maio.

Neste sentido, torna-se fundamental associar o0s aspectos
socioeconémicos, como o IDH-B da cidade de Fortaleza e sua densidade
demografica com a espacializacdo das interna¢gdes por bairros, dentro do recorte
espacial do municipio. Determinados bairros de Fortaleza que apresentam IDH’s
muito baixos, somadas a grande populacao relativa residente, também evidenciaram
muitas internacdes, tanto em numeros gerais de faixa etaria como, principalmente,
de criancas de um a quatro anos. Obvio que existem outras nuances, as quais S&0
passiveis de explicar os porqués de em um determinado bairro ou logradouro, haver
muitas criangas doentes por pneumonia e que foram hospitalizadas. O proprio clima
em interacdo com a localidade e vice-versa, mas também as condi¢des ambientais

de onde a crianca vive, questdes de alimentacédo e varias outras. Cada individuo,
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independentemente da faixa etaria, tem uma resposta prépria de seu organismo,
perante ao meio.

Portanto, deve-se ressaltar que ndo € porque uma determinada area do
espaco urbano tenha mais risco e vulnerabilidade para uma doenca proliferar, que
todos ou a maioria tenham de manifesta-las (MENDONCA, 2005). E bem verdade
gue as pessoas de baixa renda, vivendo locais de péssimas condi¢cdes de moradia e
saneamento basico, tendem a estarem mais vulneraveis aos efeitos do clima e da
propria sociedade excludente. Ainda mais criangas, que tém seus organismos ainda
em formacé&o e precisam de boas condicfes de vida para se manterem saudaveis.

Conforme os quadros 10 e 11 que mostram 0s bairros com maiores e
menores casos de internagdes por pneumonia de criancas de 1 a 4 anos, verifica-se

a relacéao entre os IDH’s e a populagéo total para cada local.

Quadro 10 — Internacdes de pneumonia de criancas de 1 a 4 anos em

Fortaleza para os 20 bairros com maiores casos

POSICAO BAIRRO INTERNACOES| IDH POP. TOTAL
10 BOM JARDIM 339 0,194 37758
20 JANGURUSSU 215 0,172 50479

GRANJA
30 PORTUGAL 193 0,19 39651
40 CENTRO 170 0,556 28538
50 GENIBAU 134 0,138 40336
6° BARROSO 129 0,186 29847
70 CONJ. CEARA 115 0,36 42894
8° VILA VELHA 108 0,271 61617
Qo MESSEJANA 107 0,375 41689
100 QUINTINO CUNHA 88 0,222 47277
11° MONDUBIM 87 0,232 76044
BARRA DO
120 CEARA 85 0,215 72423
13° GRANJA LISBOA 79 0,169 52042
140 JOSE WALTER 77 0,395 33427
VINCENTE
15° PINZON 73 0,331 45518
16° PASSARE 71 0,224 50940
PL. AYRTON
17° SENNA 69 0,168 39446
ANTONIO
18° BEZERRA 68 0,348 25846
19° BONSUCESSO 56 0,262 41198
20° ITAPERI 54 0,368 22563

Fonte: SIH/SESA/CORAC/NUICS; PMF/SEUMA,; IBGE (2010).
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Em suma, depreende-se que quanto menor o IDH, na maioria dos casos,
mais internacdes foram registradas, porém, também deve-se ter outros parametros,
como densidade populacional e mesmo as condi¢des de vulnerabilidade social e
ambiental de cada bairro. Por exemplo, por mais que a populagdo do Mondubim
(76.044) seja maior que a do Bom Jardim (37.758), segundo os dados do Censo
Demografico do IBGE de 2010, as popula¢des do ultimo vivem tém vulnerabilidade
social alta, como diz Zanella et al. (2009). Ndo s6 a do Bom Jardim, mas da zona

oeste em geral. As autoras, nesse sentido complementam que:

As populacdes residentes as margens do Rio Maranguapinho séo
classificadas como de alta vulnerabilidade social e correspondem as areas
de ocorréncias de inundacdes periddicas. Alguns setores censitarios dos
bairros Genibat, Bom Jardim, Granja Portugal, Canindezinho, Bom
Sucesso, Jodo XVIII, Henrique Jorge, Autran Nunes, Anténio Bezerra,
Quintino Cunha, Vila Velha, Barra do Ceara estéo inseridos neste contexto,
caracterizando-os como de alta vulnerabilidade socioambiental. Sdo areas
localizadas junto a este recurso hidrico que, além das inundac¢des em suas
margens, apresentam um alto grau de comprometimento com a qualidade
de suas 4guas devido aos esgotos domésticos e industriais langados sem
tratamento prévio, que a torna altamente poluida (ZANELLA, ET AL., 2009,
p. 211).

Em suma, as autoras, com base em Deschamps (2004) colocam que a
vulnerabilidade socioambiental “pode ser definida como uma area onde coexistem
riscos ambientais e populagdes em situagcdo de vulnerabilidade social” (ZANELLA
ET AL., 2009, p. 197).

E é justamente nas areas da zona oeste onde se obteve dados dos
maiores registros de internagdes por pneumonia, no grupo de criancas de 1 a 4
anos. E como se trata do grupo que mais € internado dentro das DAR e da propria
pneumonia, pelo fato de a crianca ja apresentar um sistema respiratério ainda em
formacdo, isto €, bem mais fragil do que de um adulto. Nesta perspectiva, Moura
(2009, p. 75) explica como a pneumonia afeta as criangas, ndo somente pelas

condi¢bes climaticas, mas também pela forma como vivem. Assim:

Nos paises em desenvolvimento, alguns fatores sao identificados como
responsaveis por maior gravidade e mortalidade das pneumonias em
criancas, a saber; aglomeracao, baixa cobertura vacinal, baixo nivel socio
econdmico, baixo peso ao nascer, desmame precoce, desnutricio
tabagismo domiciliar e preponderantemente, dificuldade e demora no
acesso aos servigos de saude.
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Portanto, apesar de o Ministério da Saude, por meio da PNI e pelo

Sistema de Vigilancia da Saude, desenvolver campanhas vacinais, bem como

politicas de como melhor viver, em condicdes mais saudaveis, entre outras

maneiras, as populacdes destes bairros ainda ndo tém conhecimento da importancia

das vacinas,

ou mesmo de salubridade. Ora, as condicbes precarias de

saneamento, somadas as inundacdes no periodo chuvoso, levam muitas criancas a

estarem em contato com 4gua contaminada, estando elas sujeitas em potencial, aos

resfriados, a gripe e as outras DAR, tendo a pneumonia como consequéncia. A

figura 18 em seguimento, mostra a configuracdo da vulnerabilidade social no recorte

municipal de Fortaleza.

Figura 18 — indice de Vulnerabilidade Social do Municipio de Fortaleza-CE (2010)
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Fonte: Censo Demografico 2010 (IBGE); Autoria: Araujo (2015).
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Além dos fatores salientados, deve-se considerar também a populacéo de

criangas (de 1 a 4 anos), que geralmente € bem mais expressiva nos bairros

periféricos. Na piramide etéria, figura 19, verifica-se que o bairro Bom Jardim tem
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uma distribuicdo demografica similar aquelas de paises ndo desenvolvidos, com a
base bem larga nas idades iniciais. De acordo com a SIMDA (2017), o bairro Bom
Jardim, apesar de ser 0 14° bairro em populacao de criancas de 1 a 4 anos, com
2566, quando se considera esse contingente, somadas as condicbes de alta
densidade demogréfica, baixo IDH e alta vulnerabilidade social, compreende-se de
certa forma, o maior registro de internacdes por pneumonia em criancas de

Fortaleza.

Figura 19 — Piramide populacional do bairro Bom Jardim (2017)

PIRAMIDE POPULACIONAL, BOM JARDIM, 2017
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Fonte: SIMDA — PMF (2017).

O bairro Centro apresentou um numero de internacdes bem alto e que
“foge” da configuragdo da espacializagdo dos casos de pneumonia para Fortaleza.
Apresentou 170 casos, estando entre os cinco primeiros, ficando acima do bairro
Genibau, com inUmeros problemas sociais, econémicos e ambientais. Como néo se
teve acesso as fichas e aos prontuarios de cada paciente, mas somente aos
nameros de internagfbes por bairro, subtende-se que muitos desses documentos
eram preenchidos de maneira equivocada, como por exemplo, por pessoas que
moravam em bairros préximos do Centro, como Farias Brito, Jacarecanga, Moura
Brasil, etc. Até porque, o referido bairro tem fungdes sociais de comércio e servigos
em suma. As populacdes residentes estdo nas zonas mais periféricas do Centro.
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O quadro 11 mostra os 20 bairros selecionados dentre aqueles com
menos internacdes/pneumonia em criancas de 1 a 4 anos. Salienta-se que mesmo
bairros com IDH baixo, como Sabiaguaba, ter poucos casos de pneumonia, nao
significa dizer que o bairro ndo apresente problemas socioambientais ou

econdmicos.

Quadro 11 — Internacdes de pneumonia de criancas de 1 a 4 anos em
Fortaleza para 20 bairros selecionados com 0s menores casos

POSICAO BAIRRO INTERNACOES | IDH | POP.TOTAL
1° GUARARAPES 0 0,767 5266
20 CIDADE DOS FUNC. 1 0,571 18256
30 MEIRELES 1 0,953 36982
40 ANCURI 2 0,204 20070
50 VARJOTA 2 0,717 8421
6° BENFICA 3 0,574 8970
70 SABIAGUABA 3 0,267 2117
8° MUCURIPE 4 0,793 13747
90 PIRAMBU 4 0,229 17775
10° ALDEOTA 5 0,866 42361
11° DIONISIO TORRES 5 0,859 15634
120 PICI 6 0,218 42494
130 JACARECANGA 7 0,448 14204
14° JOAQUIM TAVORA 7 0,662 23450
15° ALAGADICO NOVO 8 0,376 16003
16° FATIMA 9 0,694 23309
17° SAPIRANGA 9 0,337 32158
18° CURIO 11 0,188 7636
19° PARANGABA 12 0,418 30947
20° RODOLFO TEOFILO 12 0,481 19114

Fonte: SIH/SESA/CORAC/NUICS; PMF/SEUMA,; IBGE (2010).

Em geral, os bairros com maiores IDH’s como Meireles e Aldeota,
apresentaram poucas interna¢cdes, embora o0 segundo tenha mais internacfes, muito
provavelmente por conta das particulas de poluicdo, suspensas na atmosfera,
devido ao intenso trafego de veiculos, associada as altas temperaturas de superficie
da regido (pavimentagdo, verticalizacdo, material de concreto, etc.). Obvio que
outras variantes contribuem para tal, porém, ha de se ter mais estudos bem
especificos por regido. A piramide etaria na figura 20, mostra como o bairro Meireles

tem semelhancga na distribuicdo da sua populagdo por faixa etaria, com os paises
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desenvolvidos, diferentemente da piramide etaria do Bom Jardim, da figura 17. A

populacao de criancas de 1 a 4 anos do Meireles € de 1242.

Figura 20 — Piramide populacional do bairro Meireles (2017)
PIRAMIDE POPULACIONAL, MEIRELES, 2017

mais 100 anos 7.7% | 92.3%

95299 anos 26.4% | 73.6%

90 a 94 anos 24.5% I 75.5%

85 a 89 anos MASCULINO 30.1% l 69.9% FEMININO
80 2 84 anos 37.7% - 62.3%

752 79 anos 39.3%

60.7%

70 a 74 anos 42.7%

57.3%

65 a 69 anos 42.5%

57.5%
60 a 64 anos

55.6%

55a 59 anos 56.3%

50 a 54 anos 57.5%

45 a 49 anos 57.4%

40 3 44 anos

57.3%
35a 39 anos

58.3%

30 a 34 anos 57.5%

252 29 anos 42.8%

57.2%
20 3 24 anos 42.7%

57.3%

15a 19 anos 53.8%

102 14 anos 48.2%

S5a9anos 46.6%

0a4anos

49.1%
2,500 2,000 1,500 1,000

wn
=]
(=]
(=]

500 1,000 1,500 2,000 2,500

Fonte: SIMDA — PMF (2017).

Parangaba e Rodolfo Tedfilo sdo os bairros que mais apresentaram
internacdes dentre os tais, embora seus indices ndo sejam os piores. O Curié esta
numa regido que esta sujeita a alagamentos, sobretudo por estar dentro da bacia
hidrografica do rio Coacu, afluente do rio Coco, e por estar proximo a lagoa da
Precabura. E de certo que as inundagdes causam doencas nas criangas, que muitas
vezes tém acesso a essas aguas, geralmente poluidas, associadas ao baixo
saneamento, possam leva-las a desenvolveram ndo s6 a pneumonia, como outras
DAR. Ora, Zanella et al. (2011) afirmam que se trata de uma regido de
vulnerabilidade ambiental muito alta as zonas das planicies fluviais do rio Cocg,
Coacu e seus afluentes.

Bairros como Pirambu, que apresenta IDH baixo (0,229), uma relativa
populacdo com mais de 17 mil habitantes, conforme o IBGE (2010), e estar entre 0s

estratos superiores de vulnerabilidade social e ambiental, de acordo com Zanella et
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al. (2009), ndo apresentou tantas internacdes, quatro, se comparadas as regides
oeste e sul de Fortaleza.

Tendo em vista as disparidades de condigcbes socioecondmicas, de
densidade demogréafica e de vulnerabilidade social e ambiental entre os bairros de
Fortaleza, a figura 21, de um mapa de caracteristica coroplética, mostra a
distribuicdo da populacédo de criancas da faixa etaria de 1 a 4 anos nos bairros de
Fortaleza.

Comparando-o com os mapas das figuras em sequéncia (22, 23 e 24),
juntamente com os mapas de IDH-B e densidades demograficas (figuras 12 a 16),
percebe-se que grande parte dessa populacdo se concentra no eixo oeste e sul da
cidade. Os dados foram coletados da SIMDA — Sistema de Monitoramento Diario de
Agravos — referentes ao ano de 2017.

Ja as figuras 22, 23 e 24 mostram as internacdes/pneumonia por bairro,
das criancas de 1 a 4 anos em trés modelos: o mapa de cores (coroplético); o mapa
de interporlacdo IDW; e o mapa de interpolagéo Krigagem.

Cada mapa retrata de forma diferente, os mesmos dados, obtidos na
SESA/CORAC, de internacdes para cada bairro de Fortaleza, relativa as internacées
por pneumonia. Por meio dos trés métodos, € possivel analisar a distribuicdo da
doenca no municipio de Fortaleza e relaciona-la com os IDH’s e densidade
demografica dos bairros.

A figura 22 mostra uma graduacdo de cores, partindo de tons da cor
salmdo até o vermelho. As tonalidades mais claras correspondem as menores
internacdes, enquanto que 0s tons mais escuros, mostram os casos de maiores
morbidades. O azul retratou bairros que néo tiveram dados correspondentes, como
no caso de Guararapes, Praia de Iracema, Moura Brasil, Dunas, Salinas, Parredo e
Jardim Cearense.

O intervalo da graduacdo de cores foi feito de 20 para 20 casos de
internagdes de criangas. A ultima cor, o vermelho mais escuro, retrata de 240
internacdes em diante, visto que o Unico bairro que apresentou acima de 300 casos
foi o Bom Jardim (este um outlier, valor atipico, que destoa da série de dados),
recebendo, assim, o tom mais escuro da escala de cores. Os vizinhos Granja
Portugal, Conjunto Ceara e Genibau sdo 0s que mais possuem registros em sua

proximidade.
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O bairro Jangurussu apresentou 215 internacdes, estando em segundo
lugar. Embora bairros vizinhos como Barroso e Messejana estejam com graduacdes
de cores mais claras, portando menos casos de pneumonia, ainda se tem uma
disparidade grande entre os registros, comparados ao bairro Jangurussu.

E importante ressaltar que o bairro Conjunto Palmeiras, hoje tido como
bairro separado do Jangurussu, no shape utilizado para fazer os mapas de Fortaleza
deste trabalho, ainda se encontra anexado ao segundo. Uma vez que o Conjunto
Palmeiras apresenta o menor IDH da capital cearense, com apenas 0,119, € bem
possivel que parte consideravel das internacdes provenham deste bairro.

Quanto a figura 23, do mapa elaborado com a interpolacdo dos dados
através do método IDW (Inverse Distance Weighted, ou Inverso do Quadrado da
Distancia), observa-se a interdependéncia dos atributos. Os mesmos bairros e
regides em destaque no mapa de cores se assemelham na configuracdo de IDW,
por meio de diferentes areas, com cores distintas, formadas apés estabelecimento
dos limiares no software.

O bairro Centro se destaca ao redor de bairros que entre 1 e 20 casos,
por ter tido mais de 170 casos, tanto no mapa coroplético como no de interporlacéo
IDW.

Entretanto, na figura 24, por meio do mapa de interpolacdo dos dados
através do método por Krigagem, tem-se uma espacializacdo mais distribuida dos
casos de pneumonia entre os bairros, em relacdo a anterior IDW. Isto porque a co-
dependéncia dos dados se da mais fortemente do que na antecedente.

Em suma, as trés maneiras de espacializar os casos de pneumonia em
criancas de 1 a 4 anos em Fortaleza sdo validas. Contudo, observa-se que o mapa
de krigagem torna a distribuicAo menos pontual e mais difusa ao longo do territério
fortalezense. O software ArcGis, junto a geoestatistica, faz com que a graduacao de
casos seja modelada de modo a graduacéo de cores, do azul ao vermelho, ndo seja
tdo abrupta como no modelo de IDW. Assim, percebe-se a influéncia ndo s6 das
zonas com dados de maiores casos sobre aquelas de menores, mas também uma

influéncia espacial envolvida.
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Formam-se, entdo, os chamados “clusters”, que grosso modo, sao
informacBes geograficas contidas no mapa, que representam informacdes
geograficas que estdo agrupadas em valores proximos. Em suma, € uma
autocorrelacdo espacial, a qual se baseia em niveis de proximidade dos pontos —
correlacdo, aleatoriedade e similaridade dos valores quantitativos amostrais
representados no mapa, com uma variavel de peso (numero de empregos),
determinando clusters. Isto &, sdo “padrbes de proximidade dos pontos com uma
variavel de peso (numero de empregos), determinando clusters” KNEIB (2008, p.
53).

Para atribuir a importancia da modelagem por Krigagem, ja diziam

Camargo et al. (2000, p. 11) que:

O que diferencia a krigagem de outros métodos de interpolacdo é a
estimacdo de uma matriz de covariancia espacial que determina os pesos
atribuidos as diferentes amostras, o tratamento da redundancia dos dados,
a vizinhangca a ser considerada no procedimento inferencial e o erro
associado ao valor estimado. Além disso, a krigagem também fornece
estimadores com propriedades de ndo tendenciosidade e eficiéncia.

Sendo assim, por meio da modelagem por krigagem, tem-se a forma mais
homogénea e difusa da espacializacdo dos casos de pneumonia em criancas, mais
distribuidas e presentes nas zonas oeste e sul de Fortaleza. Apesar de no bairro
Centro e Vicente Pinzon, por exemplo, suas representacbes terem sido menos
destacadas, devido ao tipo de modelagem que possibilitou a influéncia do numero de
casos de tais bairros em conjunto com os bairros adjacentes, tal modelo permite que
o fenbmeno em estudo, os casos de pneumonia por bairro, ndo se mostrem tao
pontuais, mas concentrados nas regides de maior densidade demografica e
menores IDH’s, em geral, porém, de forma gradual. Estes bairros também detém das

maiores populagdes de criangas de 1 a 4 anos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que as condicionantes climéaticas e atmosféricas tém
grande relevancia sobre a saude humana, bem como as condicionantes
socioeconbmicas e socioespaciais, este trabalho visou pesquisar como o0s
elementos climaticos de Fortaleza e as condi¢cdes de vida por bairro da capital
cearense influenciaram e influenciam nas interna¢cdes de pneumonia em criancas de
1 a4 anos.

Sabe-se que além dos fatores supracitados, outros podem ser
responsaveis pela questdo da qualidade da salde humana, desde aspectos
hereditarios ou propensdo do individuo de desenvolver determinada doenca,
independentemente de sua classe social e econdmica ou de sua condi¢cao de vida.
No caso, constatou-se que a pneumonia é uma doenca oportunista causada por
varios agentes etiologicos, desde os virus e bactérias até a inalacdo de elementos
quimicos, presentes no ar e na 4gua contaminada por industrias e lixos de variadas
ordens.

O espaco geogréfico fortalezense € extremamente desigual, tendo os
bairros mais centrais Aldeota, Meireles, CocO, Guararapes, entre outros na regiao
norte e leste da cidade, como os mais bem atendidos pelo poder publico. Ja os
bairros mais periféricos como Conjunto Palmeiras e Jangurussu (zona sul de
Fortaleza), Bom Jardim e bairros adjacentes (zona oeste), assim como Barra do
Ceard e bairros circundantes, carecem de tais politicas publicas. Isso ainda foi mais
evidenciado nos mapas produzidos com as técnicas de interporlacdo de dados por
IDW e Krigagem, fundamentais na identificacdo e espacializacdo das regides mais
propensas as criancas desenvolverem a pneumonia. Tornam-se estas, metodologias
imprescindiveis para estudos de clima e saude, principalmente na perspectiva da
climatologia geogréfica.

Diante disso, a manifestacdo do clima por meio de seus elementos
(temperaturas, umidade relativa do ar e amplitudes térmicas) no espaco geografico
de Fortaleza, provoca diferentes consequéncias de bairro para bairro. Ora, as zonas
mais vulneraveis (social e ambiental) sdo as menos resilientes, sobretudo no periodo
chuvoso. Os rios e mananciais poluidos da cidade de Fortaleza, quando alagados,
acabam por inundar e ndo sO provocar perdas materiais, como também danos a

saude dessas populacbes — desde a proliferacdo de mosquitos vetores de doencas
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como dengue e pela contaminacdo da agua pela urina do rato (leptospirose) até o
desenvolvimento de resfriados e gripes, 0s quais podem se tornar pneumonias. Dai
uma associacdo da dinamica atmosférica sobre o espaco de Fortaleza, com as
condi¢des socioespaciais e econdmicas da populagao.

Por isso, fez-se relevante relacionar o numero de internacdes de criancas
de 1 a 4 anos para cada bairro de Fortaleza, com os seus indices socioeconémicos,
uma vez que se constatou que 0s bairros com maior quantitativo de morbidades por
pneumonia sé&o aqueles com os piores IDH'’s e maiores densidades demograficas.

As correlacbes estatisticas também se fizeram de grande importancia,
mostrando que as de Pearson se deram mais altas quando feitas por cada semestre,
do periodo dos dezoito anos da série (1998-2016). Os segundos semestres, de um
modo geral, apresentaram 0s maiores numeros de altas correlagfes, sobretudo com
as temperaturas médias, as temperaturas minimas meédias e as amplitudes térmicas.

Quando feitas as correlacdes anuais entre os elementos do clima de
Fortaleza com as internacgdes, os resultados se deram no geral moderadas e baixas,
com algumas excecbes com o exemplo do ano de 2005, o qual apresentou
correlagbes muito altas para temperatura média, temperatura média minima e
amplitude térmica.

Os ultimos anos da série histérica apresentaram correlacdes mais baixas
e moderadas, exceto 0s segundos semestres de 2013 e 2014, onde as temperaturas
médias, as minimas médias e as amplitudes térmicas foram classificadas como
muito altas. Dai o fato destas correlacGes terem sido feitas por semestre, pois se
depreendeu que elas se apresentaram mais fortes quando feitas para cada periodo:
chuvoso e seco. Nos segundos semestres, as fortes correlacbes podem estar
associadas aos efeitos atmosféricos da quadra chuvosa do primeiro periodo. Ou
também pode estar ligada as temperaturas mais altas, as médias minimas termais e
a maior amplitude térmica na estacdo seca, as quais podem ser influentes na saude
da crianca em idades iniciais.

Devido ao tempo e as limitagdes da pesquisa, como por exemplo: a ndo
disponibilidade de dados referentes as internagdes por bairro antes do ano de 2008,
de acordo com a SESA/CORAC/NUICS, fez com que a série histérica para a
espacializacdo das internacdes para Fortaleza fosse de 2008 para 2016; o tempo
reduzido para relacionar as internagdes com outras condicionantes socioespaciais e

econbmicas de maneira mais aprofundada, como com os indices de vulnerabilidade
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social e ambiental; relacdo entre as internacdes e as formas de uso e ocupacao do
solo, por meio de imagens de satélites e geoprocessamento feitas por Gomes
(2016); a andlise ritmica, evidenciada no Brasil por Monteiro (1976), muito utilizada
nos estudos brasileiros, entre os quais os de Cajazeira (2012), de Moura (2008) e de
Soares (2015).

Estas sdo algumas das metodologias e recursos que certamente
preencheriam as lacunas deste trabalho, mas que por questdes de tempo e
limitagBes ligadas a base de dados e métodos estatisticos, assim como por néo
serem propostas desta pesquisa, acabaram estando fora desta dissertacdo. Por
outro lado, abre-se as possibilidades para outras pesquisas suplantarem o que nao
foi possivel realizar neste trabalho, principalmente, os trabalhos de clima e saude na
perspectiva da climatologia geogréfica, que estd em crescimento no nordeste
brasileiro e em especifico, no Ceara.

Por fim, faz-se imprescindivel que a saude publica, na perspectiva de
suas politicas publicas, ainda seja mais enfatizada para atender as vulnerabilidades
ligadas as doencas do aparelho respiratorio dos fortalezenses (e brasileiros como
um todo). Até porgue € o grupo de doencas que mais interna no Brasil, tendo a
pneumonia como a mais agravante entre as criancas de idade iniciais, as mais
vulneraveis a doenca. Campanhas de vacinacdo, menos burocracia nos
atendimentos, atencdo a saude da familia mais efetiva, por exemplo, viabilizaria o
tratamento da doenca nestes grupos. O Programa Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB)'?, dispGe de iniciativas como o Programa Saude na Escola (PSE), as
Unidades Basicas de Saude (UBS), entre outras, que sao excelentes propostas, mas
que devem ser mais efetivas nas politicas de melhoria da salude das criancas e
adolescentes no ensino publico basico.

Quanto a segregacéao socioespacial, o poder publico poderia trabalhar em
cima do saneamento basico dos bairros menos favorecidos; a limpeza dos
mananciais, lagoas e rios poluidos; entre outros aspectos que diminuiriam 0 risco
das criancas e demais grupos a desenvolveram ndo s6 a pneumonia, como outras

patologias, isto €, promover mais politicas publicas, em especial, para esses grupos.

12 Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf>. Acesso em: 23 mai. 2018.



139

REFERENCIAS

ABRANTES, Marcelo M et al.. Causas de internacdes de criancas e adolescentes
nos hospitais do SUS em Minas Gerais entre 1994 e 1995. Inf. Epidemiol. Sus,
Brasilia, v. 7, n. 1, p. 95-104, marzo 1998 . Disponivel em:
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
16731998000100006&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 22 jan. 2018.
http://dx.doi.org/10.5123/S0104-16731998000100006.

ALEIXO, N. C. R.; SANT’ANNA NETO, J. L. Condicionantes climaticos e internacfes
por pneumonia: estudo de caso em Ribeiréo Preto/SP. Revista do Departamento
de Geografia USP, Sao Paulo, v. 27, p. 1-20, 2014.

ALIEVI, Alan Alves; PINESE, José Paulo. A geografia da saude no Brasil:
precedentes historicos e contribuicdes teoricas. In: ENCUENTRO DE GEOGRAFOS
DE AMERICA LATINA, 15., 2013, Lima. Anais eletrénicos... Lima: Union
Geografica Regional, 2013. Disponivel
em:<http://observatoriogeograficoamericalatina.org.mx/egall4/Geografiasocioecono
mica/Geografiamedica/ 01.pdf>. Acesso em: 20 abr. 2017.

ALMEIDA, Lutiane Queiroz de. Vulnerabilidades socioambientais de rios
urbanos: bacia hidrogréafica do rio Maranguapinho. Regido metropolitana de
Fortaleza, Ceara. 2010. 278 f. Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista,
Instituto de Geociéncias e Ciéncias Exatas, 2010.

AMARAL, S.M.; CORTES, A.Q.; PIRES, F.R. Pneumonia nosocomial: importancia do
microambiente oral. J Bras. Pneumol., Brasilia, v. 35, n. 11, p. 1116-1124, 20009.

AYOADE, J. O. Introducéo a climatologia para tropicos. 10 ed. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 2004.

AZEVEDO, G.F. e SOUZA, N. M. Uso de imagens Landsat TM 5 para analise da
temperatura de superficie do Distrito Federal. In: SIMPOSIO BRASILEIRO DE
SENSORIAMENTO REMOTO, 16., 2013, Foz do Iguacu. Anais... Foz do Iguacu:
Ministério de Ciéncia e Tecnologia; Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, 2013.
p. 1869-1876.

AZEVEDO, J. V. V. de; SANTOS, C. A. C. dos; ALVES, T. L. B.; AZEVEDO, P. V.
de; OLINDA, R. A. de. Influéncia do Clima na incidéncia de infec¢éo respiratoria
aguda em crian¢as nos municipios de Campina Grande e Monteiro, Paraiba, Brasil.
Revista Brasileira de Meteorologia, Sao Paulo, v. 30, n. 4, p. 467- 477, 2015.

BARBOSA, R. V. R.; VECCHIA, F. A. S. Estudos de ilha de calor urbana por meio
de imagens do Landsat 7 ETM+: Estudo de caso em S&o Carlos (SP). Revista
Minerva, Sao Paulo, v. 6, n. 3, p. 273-278, 2009.

BARROS, J. R. Tipos de tempo e incidéncia de doencgas respiratorias: um
estudo geografico aplicado ao Distrito Federal. Rio Claro, 2006. Tese
(Doutorado) — Instituto de Geociéncias e Ciéncias Exatas, Universidade Estadual
Paulista, Rio Claro, 2006.


http://dx.doi.org/10.5123/S0104-16731998000100006

140

BARROZO, L. V. Contribui¢cdes da cartografia aos estudos de geografia da saude:
investigando associacdes entre padrdes espaciais. Cartogeo, Uberaba, v. Especial,
n. 2, p. 413-425, 2014.

BESANCENOT, J. P. Climat et santé. Paris: PUF, 2001. 128 p. (Coll. "Médecine et
Sociéte).

BESANCENOT, J. P. Infarctus du myocarde, saisons et climats. Revue de
Géographie de Lyon, Lyon, v. 61, n. 3, p. 271-281,1986. Disponivel em:
<http://www.persee.friweb/revues/home/prescript/article/geoca_0035113X_1986 nu
m_61_3 4097>. Acesso em: 15 jul. 2012.

BESANCENOT, J. P. Vagues de chaleur et mortalité dans les grandes
agglomérations urbaines. Environnement, Risques & Santé, v 1, n. 4, p. 229-40,
Sep./ Oct. 2002.

BOCCOLINI, Cristiano Siqueira et al. O papel do aleitamento materno na reducéo
das hospitalizagbes por pneumonia em criancas brasileiras menores de 1 ano. J.
Pediatr. Porto Alegre, v. 87, n. 5, p. 399-404, out. 2011.

BONFIM, C; ZULMA, M. Epidemiologia e Geografia: dos primérdios ao
geoprocessamento. Revista Espaco para a Saude, Londrina, v. 10, n. 1, p. 53-62,
dez. 2008.

BRASIL. Ministério Da Saude. Programa Nacional de Imunizacdes (PNI): 40 anos.
Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_imunizacoes_pni40.
pdf>. Acesso em: 06 dez. 2017.

CAIRUS, H. F.; WILSON, A. R. Textos Hipocraticos: o doente, o médico e a
doenca. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005.

CAJAZEIRA, A. A. Geografia, ambiente e saude: correlagdes entre o clima e a
incidéncia de doencas respiratérias em Maracanau/Ce. 2013. 150 f. Dissertacdo
(Mestrado em Geografia) — Programa de Pés-Graduacdo em Geografia,
Departamento de Geografia, Centro de Ciéncias, Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, 2013.

CAMARGO, E. C. G.; FUCKS, S. D.; CAMARA, G. Analise espacial de
superficies. Sdo José dos Campos: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais,
2000.

CAMPOS, Hisbello da Silva. Pneumonia. Rio de Janeiro: Agéncia Fiocruz de
Noticias, 2013. Disponivel em: <https://agencia.fiocruz.br/pneumonia>. Acesso em:
27 set. 2017.

CESAR, Ana Cristina Gobbo; NASCIMENTO, Luiz Fernando Costa; MANTOVANI,
Katia Cristina Cota; VIEIRA, Luciana Cristina Pompeo. Fine particulate matter
estimated by mathematical model and hospitalizations for pneumonia and asthma in
children. Revista Paulista de Pediatria, Sdo Paulo, v. 34, n. 1, p. 18-23, mar. 2016.

CONCEICAO, R. S. da. et al.. A temperatura do ar e sua relacido com algumas
doencas respiratérias em Vitoria da Conquista — BA. Revista Eletrénica
Geoaraguaia, Barra dos Gargas, v. 5, n.2, p. 69 - 81. 2015.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_imunizacoes_pni40.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_imunizacoes_pni40.pdf

141

CONFALONIERI, U. E. C. Variabilidade climatica, vulnerabilidade social e satde no
Brasil. Terra Livre, S&o Paulo, ano 19, v. 1, n. 20, p. 193-204, jan./jul. 2003.

COSTA, M. C. L.; DANTAS, E. W. C. (Org.). Vulnerabilidade socioambiental na
regido metropolitana de Fortaleza. Fortaleza: Edigbes UFC, 2009.

CZERESNIA, D.; RIBEIRO, A. M. O conceito de espaco em epidemiologia: uma
interpretagéo histérica e epistemologica. Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 3, p. 595-617, jul./set., 2000.

DATASUS. Ministério da Saude. Informagdes epidemioldgicas e de Morbidade.
Disponivel em:<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203.>.
Acesso em: 25 mar. 2017.

DONALISIO, M. R.; ARCA, C. H.; MADUREIRA, P. R. Clinical, epidemiological, and
etiological profile of inpatients with community-acquired pneumonia at a general
hospital in the Sumare microregion of Brazil. J. Bras. Pneumol., Brasilia, v. 37, p.
200-208, 2011.

FARIA, R. M.; BORTOLOZZI, A. Espaco, territorio e saude: contribuicdes de Milton
Santos para o tema da geografia da salde no brasil. Ra’ega: espac¢o geografico
em andlise, Curitiba, v. 17, p. 31-41, 2009.

FERREIRA J. C, PATINO C. M. What does the p value really mean? J. Bras
Pneumol. Brasilia, v. 41, n. 5, p. 485, 2015. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132015000500485>.
Acesso em: 20 jan. 2018.

FERREIRA, A. G.; MELLO, N. G. da S.: Principais sistemas atmosféricos atuantes
sobre a Regido Nordeste e a influéncia dos oceanos Pacificos e Atlantico no clima
da regido. Revista Brasileira de Climatologia, Sdo Paulo, v. 1, n. 1, p.15-28, 2006.

FLORENZANO, T. G. Geotechnologies in applied geography: diffusion and
accessibility. Revista do Departamento de Geografia, Sado Paulo, n. 17, p. 24-29,
2005.

FREITAS, S. R.; LONGO, K. M; DIAS, M. A. The coupled aerossol and tracer
transport model to the Brazilian developments on the regional atmospheric modeling
system (CATT-BRAMS). Atmos. Chem. Phys., Katlenburg-Lindau, v. 5, p. 8525-
8569, 2007.

GALVANI, E. Estatistica descritiva em sala de aula. In: VENTURI, A. B. (Org.).
Geografia: praticas de campo, laboratorio e sala de aula. S&o Paulo: Sarandi, 2011.
p. 470-482.

GERARDI, L. H. O.; SILVA, B. M. N. Quantificagcdo em Geografia. Sdo Paulo:
DIFEL, 1981.

GOMES, L. C. F. Comportamento espac¢o-temporal da pneumonia e suas
relagdes com os elementos climaticos e sociais em Capina Grande-PB. 2016.
152 f. Tese (Doutorado em Geografia) — Centro de Ciéncias, Universidade Federal
do Ceara, Fortaleza, 2016.



142

GOMES, A. C. S. et al. Clima e doenca: analise dos elementos meteorologicos e
infecgbes respiratorias agudas nas capitais do nordeste brasileiro. Revista
Brasileira de Geografia Fisica, Recife, v. 6, n. 5, p. 1069-1061, set. 2013.

GOMES, M. J. M. Ambiente e pulméo. Jornal de Pneumologia, Brasilia, v. 28, n. 5,
p. 261-269, set./out. 2002.

GONZALEZ, D. A; VICTORA, C. G.; GONCALVES, H. The effects of season at time
of birth on asthma and pneumonia in childhood and adulthood in a birth cohort in
southern Brazil, Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 5, p. 1089-102, 2008.

HOLANDA, L.A. de; MEDEIROS, N.T. Perfil clinico-epidemiologico dos casos de
pneumonia em criangas e idosos do municipio de Quixada — Ceara. Rev. Fisioter &
Saude Func., Fortaleza, v. 1, n. 1, p. 35-41, jan./jun. 2012.

HOPKINS, W. G. Correlation coefficient: a new view of statistics. 2000. Disponivel em:
<http://www.sportsci.org/resource/stats/correl.html>. Acesso em: 21 jan. 2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidades.
Informacdes sobre a estimativa populacional de Fortaleza em 2015. Fortaleza,
2015. Disponivel em: <
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=2304400>. Acesso
em: 30 mar. 2016.

. Populacgéo: Fortaleza. Fortaleza, 2017. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ce/fortaleza/panorama>. Acesso em: 04 jan. 2018.

INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATEGIA ECONOMICA DO CEARA. Perfil
basico municipal 2017: Fortaleza. Fortaleza: Governo do Estado do Cear4; IPECE,
2018. Disponivel em:
<http://www.ipece.ce.gov.br/perfil_basico_municipal/2017/Fortaleza.pdf>. Acesso
em: 17 jan. 2018.

JESUS, E. F. R. de. Interface entre a climatologia e a epidemiologia: uma
abordagem geogréfica. Revista GeoTextos, Salvador, v. 6, n. 2, p. 211-236, 2010.

JUNQUEIRA, R. D. Geografia médica e geografia da saude. Hygeia, Uberlandia, v.
5, n. 8, p. 57-91, jun. 20009.

KNEIB, Erika Cristine. Subcentros urbanos: contribuicdo conceitual e metodolégica
a sua definicdo e identificacdo para planejamento de transportes. 2008. 207 f. Tese
(Doutorado em Transportes)-Universidade de Brasilia, Brasilia, 2008.

LACAZ, C. da S. Introducéo a Geografia Médica do Brasil. Sdo Paulo: Ed. da
Universidade de S&o Paulo, 1972.

LIMA, M. V. N. de. Morbidade hospitalar registrada na rede SUS em capital da
regido nordeste do Brasil, no periodo de 2001 a 2005. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Publica) —Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Saude
Comunitaria, Programa de Pé6s-Graduacdo em Saude Publica, Universidade Federal
do Ceara, Fortaleza, 2009.


http://www.sportsci.org/resource/stats/correl.html

143

LUNDGREN, Wellington Jorge Cavalcanti; SILVA, José Antbnio Aleixo da;
FERREIRA, Rinaldo Luiz Caraciolo. A precisédo da estimativa do erro da krigagem
pela validacéo cruzada. Floresta e Ambiente, Rio de Janeiro, v. 24, p. 2-12, 2017.

MAGALHAES, G. B.; SOARES, L. P. Tipos de tempo e epidemias de dengue em
Fortaleza: o episddio do ano 2012. In: ZANELLA, M. E.; SALES, M. C. L. Clima e
recursos hidricos no Cearé na perspectiva geografica. Fortaleza: Expressao

Grafica e Editora, 2015.

MAGALHAES, G. B.; ZANELLA, M. E.; SALES, M. C. L. A ocorréncia de chuvas e a
incidéncia de leptospirose em Fortaleza-Ce. Hygeia: revista brasileira de geografia
médica e da saude, Uberlandia, v. 5, n. 9, p. 77-87, dez. 20009.

MENDONCA, F. Aspectos da interacéo clima — ambiente — salde humana: da
relacdo sociedade-natureza a (in) sustentabilidade ambiental. Ra'e ga, Curitiba, v. 4,
n. 4, p. 85-100, 2000.

MENDONCA, F. Clima, tropicalidade e salude: uma perspectiva a partir da
intensificagéo do aquecimento global. Revista Brasileira de Climatologia, Curitiba,
v.1,n.1, p.100-112, dez. 2005.

MENDONCA, F.; DANII-OLIVEIRA, I. M. Climatologia: noc¢des basicas e climas do
Brasil. S&o Paulo: Oficina de Texto, 2007.

MENDONCA, F.; MONTEIRO, C. A. F. (Org.). Clima Urbano. Sao Paulo: Contexto,
2003.

MENDONCA, F; ARAUJO, W. M.; FOGACCA, T. K. A geografia da satde no Brasil:
estado da arte e alguns desafios. Investig. Geogr., Chile, v. 48, p. 41-52, 2014.

MIRANDA, M. J. de. Analise temporal das internacdes por gripe € pneumonia
associadas as variaveis meteoroldgicas no Municipio de S&do Paulo, SP. Revista do
Instituto Geoldgico, Séo Paulo, v. 37, n. 2, p. 61-71, 2016.

MONTEIRO, C. A. F. Teoria e clima urbano. S&o Paulo: Instituto de
Geografia/lUSP, 1976.181p. (Série Teses e Monografias, 25).

MOURA, M. A. C. de. A Urbanizacdo em Campina Grande e suas relagbes com a
incidéncia de doencas respiratérias no municipio e o clima local. 2009.166
f.Dissertacao (Mestrado em Recursos Naturais) - Universidade Federal de Campina
Grande, Campina Grande, 2009.

MOURA, M. O. O clima urbano de Fortaleza sob o nivel do campo térmico.
2008. 318 f. Dissertacao (Mestrado em Geografia) — Centro de Ciéncias,
Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 2008.

. Anomalias das temperaturas extremas do ar em Fortaleza: correlagdes
com a morbidade hospitalar por doencas cardiovasculares. 2013. 248 f. Tese
(Doutorado em Geografia) - Centro de Ciéncias, Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, 2013. 248 f.

. Anomalias das temperaturas extremas do ar em Fortaleza, Ceara, Brasil.
Revista Brasileira de Geografia Fisica, Recife, v. 8, p. 1588-1600, 2015.



144

MUKAI, Adriana de Oliveira; NASCIMENTO, Luiz Fernando Costa; ALVES, Kétia de
Souza Costa. Spatial analysis of hospitalizations for pneumonia in the Vale do
Paraiba region of Brazil. J. bras. pneumol., Brasilia, v. 35, n. 8, p. 753-758, Aug.
2009.

MULTIVARIATE ENSO Index (MEI). Earth System Research Laboratory: Physical
Sciences division. Disponivel em:
<https://www.esrl.noaa.gov/psd/enso/mei/index.html#EINino>. Acesso em: 17 jan.
2018.

MURARA, P. G. S. Variabilidade climética e doencas circulatorias e
respiratorias em Floriandpolis (SC): uma contribuigdo a climatologia médica. 2012.
94 f. Dissertacao (Mestrado em Geografia) — Programa de Pds-Graduacdo em
Geografia, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis, 2012.

., AMORIM, M. C. C. T. Clima e saude: variacdes atmosféricas e Obitos por
doencas circulatdrias. Revista Brasileira de Climatologia, Curitiba, ano 6, v. 6, p.
79-92, jun. 2010.

NEGRISOLI, J.; NASCIMENTO, L. F. C.Poluentes atmosféricos e internacdes por
pneumonia em criancas. Revista Paulista de Pediatria, Sao Paulo, v. 31, n. 4, p.
501-506, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
05822013000400501&Ing=en&ting=en> Acesso em: 30 jan. 2018.

NOGUEIRA, J. D. de L.; AMARAL, R. F. do. Comparacéao entre os métodos de
interpolacgédo (krigagem e topo to raster) na elaboracéo da batimetria na area da folha
Touros — RN. In: SIMPOSIO BRASILEIRO DE SENSORIAMENTO REMOTO, 14.,
2009, Natal. Anais... Natal: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, 2009. p.
4117-4123.

NOGUEIRA, V. B. M. et al. Efeitos das alteracdes climaticas e antrépicas na saude
do idoso. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, Passo
Fundo, v. 8, n, 1, p. 88-106, jan./abr. 2011.

OCADAQUE, C. J. Aspectos clinicos e epidemiolégicos de pneumonias infantis
associadas aos quatro tipos de virus parainfluenza em Fortaleza-CE. 2015 102
f. Dissertacdo (Mestrado em Geografia) — Programa de Pds-Graduacdo em
Microbiologia Médica, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, 2015.

OLIMPIO, J. L. S ; ZANELLA, M. E. Distribuicido espaco-temporal dos desastres
naturais associados a dindmica climatica no estado do Ceara. Revista do
Departamento de Geografia, Sdo Paulo, v. 30, p. 110-131, 2015.

PASINI, M. P. B.; LUCIO, A. D.; FRONZA, D.; WEBER, L. S. Krigagem ordinaria e
inverso do quadrado da distancia aplicados na espacializacdo da populacéo de
Zaprionus indianus. In: JORNADA ACADEMICA INTEGRADA, 28., 2013, Santa
Maria. Anais... Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria, 2013. v. 28. p. 1-
5.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822013000400501&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822013000400501&lng=en&tlng=en

145

PEITER, P. C. Geografia da saude na faixa de fronteira continental do Brasil na
passagem do milénio. 2005. 314 f. Tese (Doutorado em Geografia) — Programa de
Pos-Graduacao em Geografia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2005.

PIRES, E. de O. Geografia da Saude e Geologia Médica como instrumentos de
planejamento e gestdo em saude ambiental: o caso das anomalias de fltor e da
flurose dentaria em Itambaraca-PR. 2008. 124f. Dissertacdo (Mestrado em
Geografia, Meio Ambiente e Desenvolvimento) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2008.

PNEUMONIA. In: BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude. Dicas
em saude. Brasilia, 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/233_pneumonia.html>. Acesso em: 27 set.
2017.

PONTES, C. C.; LEITE, M. de L.; GAVAO, N.; VIRGENS FILHO, J. S. das. Efeitos
do clima na saude: andlise das internacdes de criangcas menores de cinco anos por
pneumonia no municipio de Ponta Grossa — PR. Revista Brasileira de
Climatologia, Curitiba, ano 12, v. 18, p. 38-52, jan./jun. 2016.

PORTAL BRASIL. Tire suas duvidas sobre a vacina contra a pneumonia. Brasilia:
Governo do Brasil, 2014. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/saude/2014/11/tire-suas-duvidas-sobre-a-vacina-contra-a-
pneumonia>. Acesso em: 06 dez. 2017.

. Vacinas séo eficazes para prevenir doencas. Brasilia: Governo do Brasil,
2014. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2014/10/vacinas-sao-armas-
eficazes-para-prevenir-doencas>. Acesso em: 06 dez. 2017.

RABELO, Cristiano Rodrigues. Memdérias de Nossas Lutas: narrativas do Conjunto
Palmeiras, em Fortaleza, Ceara (1974 a 2014). Dissertacao (Mestrado Académico
em Historia e Culturas) — Centro de Humanidades, Universidade Estadual do Ceara,
Fortaleza, 2017.

RACY, Nadir Jorge. Pneumonia € a maior responsavel pelas hospitalizacdes de
acordo com o relatério do sistema DATASUS. Sao Paulo: DATASUS, 2014.
Disponivel em: <http://datasus.saude.gov.br/nucleos-regionais/sao-paulo/noticias-
sao-paulo/402-pneumonia-e-a-maior-responsavel-pelas-hospitalizacoes-de-acordo-
com-relatorio-do-sistema-do-datasus>. Acesso em: 11 out. 2017.

RAMOS, A. P. M.; MARCATO JUNIOR, J.; DECANINI, M. M. S.; PUGLIESI, E. A;;
OLIVEIRA, R. F. de; PARANHOS FILHO, A. C. Avaliacao quantitativa e qualitativa
de métodos de classificagdo de dados para o0 mapeamento coroplético. Revista

Brasileira de Cartografia, Rio de Janeiro, v. 68, n. 3, p. 609-629, mar./abr. 2016.

RANKING IDH Global 2014. UNDP Brasil. Disponivel em:
<http://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idhO/rankings/idh-global.html>.
Acesso em acesso: 04 jan. 2018.

ROJAS, L. |. Geografia y salud: Entre historias, realidades y utopias. Caderno
Prudentino de Geografia, ltuiutaba, v. 1, n. 1, dez. 2003.


http://datasus.saude.gov.br/nucleos-regionais/sao-paulo/noticias-sao-paulo/402-pneumonia-e-a-maior-responsavel-pelas-hospitalizacoes-de-acordo-com-relatorio-do-sistema-do-datasus
http://datasus.saude.gov.br/nucleos-regionais/sao-paulo/noticias-sao-paulo/402-pneumonia-e-a-maior-responsavel-pelas-hospitalizacoes-de-acordo-com-relatorio-do-sistema-do-datasus
http://datasus.saude.gov.br/nucleos-regionais/sao-paulo/noticias-sao-paulo/402-pneumonia-e-a-maior-responsavel-pelas-hospitalizacoes-de-acordo-com-relatorio-do-sistema-do-datasus
http://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0/rankings/idh-global.html

146

. Geografia y salud: temas y perspectivas en América Latina. Caderno de
Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 14, n. 4, p. 701-711, 1998.

ROSA, A. M.; IGNOTTI, E; HACON, S. S.; CASTRO, H. A. Analysis of
hospitalizations for respiratory diseases in Tangara da Serra, Brazil. J. Bras.
Pneumol., Brasilia, v. 34, p. 575-582, 2008.

SCLIAR, M. Histéria do conceito de saude. Physis: Rev. de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 1, p. 29-41, 2007.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA. Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Humano. Desenvolvimento humano, por bairro, em Fortaleza.
Fortaleza, [20147].

. Secretaria Municipal de Saude. Localidades com seus bairros. Fortaleza,
2017. Disponivel em: <http://tc1.sms.fortaleza.ce.gov.br/simda/bairro/localidade>.
Acesso em: 23 jan. 2018.

SETTE, D. M. ; RIBEIRO, H. Interacfes entre o clima, o tempo e a saude humana.
Revista InterfacEHS, S&o Paulo, v. 6, p. 37-51, 2011.

SILVA JUNIOR, J. B. da. 40 anos do Programa Nacional de Imuniza¢ées: uma
conquista da Saude Publica brasileira. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 22, n. 1,
p. 7-8, jan./mar. 2013. Disponivel em:
<http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v22n1/v22n1a0l1.pdf>. Acesso em: 29 dez. 2017.

SILVA, R. E.; MENDES, P. C. O clima e as doencas respiratdrias em Patrocinio/MG.
Observatorium: revista eletrénica de Geografia, Uberlandia, v. 4, n. 11, p. 123-137,
out. 2012. Disponivel em:
<http://www.observatorium.ig.ufu.br/pdfs/4edicao/n11/08.pdf>. Acesso em: 25 mar.
2016

SOARES, L. P. Caracterizacao climatica do estado do Ceara com base nos
agentes da circulacéo regional produtores dos tipos de tempo. 2015. 240 f.
Dissertacdo (Mestrado em Geografia) — Centro de Ciéncias, Universidade Federal do
Ceara, Fortaleza, 2015.

SOUZA, C. G.; SANTANNA NETO, J. L. Geografia da saude e climatologia médica:
ensaios sobre a relagéo clima e vulnerabilidade. HYGEIA, Uberlandia, v. 3, n. 6, p.
116-126, jun. 2008.

SOUZA, Camila Grosso de. A influéncia do ritmo climatico na morbidade respiratoria
em ambientes urbanos. 2007. 200 f. Dissertacao (Mestrado em Geografia) -
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, 2007.
Disponivel em: <http://hdl.handle.net/11449/89821>. Acesso em: 01 fev. 2018.

TARANTINO, A. B. Doencgas pulmonares. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2002. p. 67.

THE CASE for action on childhood pneumonia. The Lancet, [S.l.], v. 390, n. 10108,
p. 2121-2214. nov. 2017. Disponivel em:
<https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(17)32857-X/fulltext
>. Acesso em: 15 dez. 2017.


http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v22n1/v22n1a01.pdf%3e.%20Acesso%20em:%2029%20dez.%202017
http://hdl.handle.net/11449/89821

147

TORTORA, G. J. O sistema respiratorio. In: .Corpo humano: fundamentos
de anatomia e fisiologia. Porto Alegre: Artmed Editora, p.406-431, 2000.

TSANGARI, H.; PASCHALIDOU, A; VARDOULAKIS, S; HEAVISIDE C.;
KONSOULA, Z.; CHRISTOU, S.; GEORGIOU, K. E; IDANNOU, K.; MESIMERIS, T;
KLEANTHOUS, S. Human mortality in Cyprus: the role of temperature and
particulate air pollution. Regional Environmental Change, [S.l.], v. 16, p. 1905—
1913, 2016.

VIEITES, Renato Guedes; FREITAS, Inés Aguiar. Pavlovsky e Sorre: duas
importantes contribuicbes a Geografia Médica. Atelié geografico, Goiania, v. 1, n.2,
p. 187-201, 2007. Disponivel em:
<http://www.revistas.ufg.br/index.php/atelie/article/view/3020>. Acesso em: 26 Abr.
2017.

XAVIER, Teresinha de Maria Bezerra S. Tempo de Chuva: estudos climaticos e de
previsdo para o Ceara e Nordeste Setentrional. Fortaleza: ABC Editora, 2001, 478 p.

ZANELLA, M. E. et al. Vulnerabilidade Socioambiental de Fortaleza. In: COSTA, M.
C.L.; DANTAS, E. W. C. (Org.). Vulnerabilidade socioambiental na regido
metropolitana de Fortaleza. Fortaleza: Edigbes UFC, 2009.

ZANELLA, M. E. DANTAS, E. W. C. OLIMPIO, J. L. S. A vulnerabilidade natural e
ambiental do municipio de Fortaleza/CE. Boletim Goiano de Geografia, Goiania, v.
31, n. 2, p. 13-27, jul./dez. 2011.





