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RESUMO

Destacam-se na presente pesquisa, as ocorréncias de doencas respiratorias no
municipio de S&o Luis, relacionando-as a dindmica urbana e a qualidade do ar.
O objetivo principal concentra-se em investigar a distribuicdo espacial e
temporal dos registros de agravos respiratorios. Para tanto, utilizou-se o
método hipotético-dedutivo, que perpassa desde a identificacdo da
problemética até andlise das informacgfes, levando-nos a obter a inferéncia
apenas por meio dos dados mensuraveis. Os dados secundarios das doencas
respiratérias foram obtidos através da base de informacfes da Autorizagcdo de
Internacdes Hospitalares (AIH), disponivel no endereco eletrénico do
Departamento de Informacbes do Sistema Unico de Salude (DATASUS), no
periodo de 2008 a 2018, com a Classificacdo Internacional da Doenca - CID-10
JOO a J99. Os dados da frota de veiculos automotores foram acessados pelo
site oficial do IBGE e a informacdo sobre os parametros de qualidade do ar
adquiriu-se por meio da Secretaria de Estado de Industria e Comércio - SEINC.
Além disso, aplicou-se as ferramentas de geoprocessamento no software Qgis,
versdo 3.16, para realizar a espacializacdo dos dados, com a técnica da
densidade de Kernel, tendo por finalidade representar os mapas tematicos.
Apéds a conclusdo das etapas de analise espacial, notou-se que na cidade de
Sdo Luis tém-se duas areas que apresentam condicBes intensamente
desfavoraveis a saude: a primeira encontra-se localizada no setor industrial da
cidade denominado de DISAL e a segunda, situa-se em torno do centro da
cidade. Realizou-se ainda, as andlises estatisticas ao efetuar a correlacédo
entre as doencas respiratorias e os possiveis fatores de adoecimento; para
esta etapa, foi escolhida a técnica estatistica da regressao linear, constatando-
se que os fatores naturais, isto €, as variaveis climaticas possuem relacéo
significativa com o adoecimento das doencas das vias aéreas. Além disso,
identificou-se que grande parte do quantitativo total das fontes de poluicdo
moéveis explica a variacdo do adoecimento do trato respiratério. Diante do
exposto, € possivel afirmar que as duas principais vias que podemos trilhar
para alcancar éxito na luta por melhores condicbes da qualidade do ar, diz
respeito ao monitoramento e a conscientizacdo, haja vista que as demais
acOes provém destas, ja que uma alerta e indica os pontos criticos da cidade e
a outra, promove uma transformacdo de mentalidade, que culmina nas
mudancas de atitudes diarias, visando obter melhores condi¢cdes ambientais
para a manutencéo da qualidade de vida populacional.

Palavras-chave: Cidade. Qualidade do ar. Saude. Sao Luis-MA.



ABSTRACT

The occurrences of respiratory diseases stand out in this research, as they are
directly related to urban dynamics and the products generated therefrom, such
as the lack of air quality. The general objective focuses on investigating the
spatial and temporal distribution of records of respiratory problems in the city of
S&o Luis-MA. The hypothetical-deductive method was used, which goes from
identifying the problem to analyzing the information, leading us to obtain
inference only through measurable data. Secondary data on respiratory
diseases were obtained from the Hospital Admissions Authorization (AIH)
information base, available at the electronic address of the Unified Health
System Information Department (DATASUS), from 2008 to 2018, with the
International Classification of Disease - ICD-10 JOO to J99. Data on the motor
vehicle fleet were accessed through the official IBGE website and information
on air quality parameters through the State Secretariat for Industry and
Commerce - SEINC. Furthermore, geoprocessing tools were applied in the Qgis
software, version 3.16, to perform data spatialization, using the Kernel density
technique, with the purpose of representing thematic maps. After completing the
spatial analysis stages, it was noted that in the city of Sao Luis there are two
areas that present conditions that are intensely unfavorable to health: the first is
located in the industrial sector of the city called DISAL and the second is
located up around the city center. Also carrying out statistical analyzes when
correlating respiratory diseases and possible factors for illness. For this stage,
the statistical technique of linear regression was chosen, noting that natural
factors, that is, climatic variables, have a significant relationship with the
occurrence of airway diseases. Furthermore, it was identified that a large part of
the total number of mobile pollution sources explains the variation in respiratory
tract illness. In view of this, it is possible to state that the two main paths that we
can take to achieve success in the fight for better air quality conditions concern
monitoring and awareness, given that the other actions come from these, as an
alert and indicates the critical points of the city and the other, promotes a
transformation of mentality, which culminates in changes in daily attitudes,
aiming to obtain better environmental conditions to maintain the population's
quality of life.

Keywords: City. Air quality. Health. St. Louis-Ma.
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1. INTRODUCAO

No contexto histérico a acdo antrépica sobre o ambiente passou a ser
nitidamente perceptivel e cada vez mais predatéria. No anseio por constante
evolucdo, a humanidade se dedicou expressivamente em transformar o espaco
habitado, deixando de ver os elementos que compdem a natureza como seus
meros integrantes, mas ressignificando-os como “recursos naturais’,
subjugando-os aos seus proprios interesses sociais e econdmicos.

Dessa forma, temos de um lado as condi¢Bes naturais que modelam o
ambiente para fins de manutencédo da vida na Terra e do outro, as acodes
antrépicas para se adaptarem a este meio; no entanto, essas duas acles
encontram-se em desequilibrio, ou seja, fragilizadas. Como resultado desse
desequilibrio, destacam-se os impactos na qualidade do ambiente, que por sua
vez implicard as mais diversas areas do setor social, principalmente, a que diz
respeito a saude.

Conforme abordam Souza e SantAnna Neto (2008), este processo
resulta em expressivas mudancas no meio fisico e, consequentemente,
implicara alteragfes na sua qualidade de vida, uma vez que esta encontra-se
associada as condicbes ambientais. Barros (2006. p. 303), afirma que “[...] a
destruicdo da natureza ultrapassa a esfera ambiental e atinge todos os setores:
saude, economia, defesa, justica, educacao e outros”; ou seja, os efeitos sédo
diversos.

O autor supramencionado segue indagando se “..] é viavel o
desenvolvimento sustentavel, que permita o progresso econémico e a0 mesmo
tempo, preserve o meio ambiente? [...]” (Barros, 2006, p. 304), questiona ainda,
se a relacdo do homem com o ambiente ndo pode proceder como uma
adequacdo e ndo uma invasao, visto que, esta ultima gera alteracbes no
ambiente natural, sem que haja mensuracdo dos possiveis impactos que
podem causar, o que resulta em drasticas consequéncias ambiental e social.

Neste cenario, pode-se apontar a poluicdo do ar, conforme pontuam
Braga et al. (2001):

[...] No dltimo século tem-se assistido ao apogeu da intervencdo do
homem sobre o planeta, com o surgimento dos motores a combustao,
com a queima de combustiveis fésseis, com o surgimento das
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indUstrias siderdrgicas e de produtos quimicos. Esses processos nao
foram acompanhados de andlises que pudessem avaliar seu impacto
sobre 0 meio ambiente, a toxicidade dos residuos produzidos ou
provaveis danos a saude. [...]. (Braga, et al. 2001. p. 59).

Dessa forma, tem-se expressivamente o reflexo da acdo humana
causando danos ao ambiente e a sua prépria saude. Hipocrates, na Grécia
Classica, atribuiu as ocorréncias das moléstias as causas naturais, buscando
explicacbes sobre a origem das doencas que assolavam a sociedade,
correlacionando, assim, suas causas ao desequilibrio dos elementos da
natureza, isto é, terra, agua, fogo e ar. Além das causas naturais, ao longo da
histéria das Ciéncias da Saude, os condicionantes sociais e econdmicos
também passaram a ser observados como fatores que contribuem para o
desenvolvimento de certas patologias.

De uma forma geral, a intrinseca relacdo do ambiente e a saude
passou a ser analisada em diversas escalas para explicar o adoecimento da
populacdo. Na escala urbana, por exemplo, a qualidade do ar esta diretamente
relacionada ao adoecimento por doencas respiratérias. Haja vista que no setor
urbano existem diversas fontes de poluentes que podem comprometer a salde
da populacéo citadina.

Na capital do Maranh&o, S&o Luis, destacam-se duas possiveis fontes
poluidoras, moveis e fixas; a primeira diz respeito as frotas de veiculos que
circulam pela cidade e a segunda, as industrias que se concentram, na sua
maioria, em determinada area do municipio. Presume-se que esses dois
fatores contribuam significativamente para com o cenario da poluicao
atmosférica, consequentemente, incidindo sobre a salude dos ludovicenses.

A qualidade do ar ja € objeto de preocupacao de 6rgdos estaduais e
pesquisas académicas, como pode ser observado no relatorio emitido pela
Secretaria de Estado de Industria e Comércio (SEINC, 2017), abordando a
descricdo dos poluentes e suas respectivas fontes na area do DISAL (Distrito
Industrial de Sdo Luis).

Além deste, aponta-se a pesquisa desenvolvida na comunidade da
Vila Maranhéo, situada na area do DISAL, sendo constatado que ha possiveis
relacbes entre as situacbes de morbimortalidade com os poluentes
atmosféricos e que apesar dos niveis de poluentes atmosféricos se

encontrarem de acordo com os delimitados pela legislacdo, ainda assim,
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configuram-se como preocupantes, uma vez que continuam afetando a saude
da populacédo adjacente, a qual pode vir a desenvolver problemas tanto
respiratérios quanto cardiovasculares (VIANA, 2015).

A partir da constatacdo da probleméatica, destacada por diferentes
abordagens, pontuou-se alguns questionamentos que se buscou responder na
presente pesquisa: as doencas respiratorias em S&o Luis apresentam-se de
forma sazonal? Existe um padréo de distribuicdo espacial de ocorréncia? Qual
ou quais fatores podem estar associados aos casos de adoecimento por
doencas respiratérias?

Destarte, intentou-se efetuar a analise das ocorréncias de doencas
respiratérias na cidade de S&o Luis-MA, partindo do pressuposto que estas tém
multifatores, mas, encontram-se diretamente relacionadas a qualidade do ar.
Para tanto, ampliou-se a lente de analise, buscando identificar, os possiveis
fatores de adoecimento. Visando obter éxitos na investigacdo proposta,
percorreram-se 0s caminhos da Geografia da Saude, a fim de fundamentar as
analises e discussdo da tematica sob a perspectiva ambiental (Rodrigues,
2014).

A realizacdo da pesquisa justificou-se pela necessidade que se tem em
compreender quais os principais condicionantes favoraveis a ocorréncia de
doencas respiratérias em Sao Luis-MA, na perspectiva da analise geografica.

Além disso, a pesquisa busca corroborar com os estudos ja realizados
por outros autores sobre o tema; contudo, o enfoque do trabalho é estudar
como tal problematica desenvolve-se na capital do estado do Maranhao.

Outro fator preponderante que impulsionou o desenvolvimento da
pesquisa concentra-se na gravidade da doenca, visto que a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) aponta as doencas respiratorias como um dos
maiores problemas de salude mundial. Somando-se ainda, ao carater pioneiro
na andlise espaco-temporal, para a identificacdo do padrdo espacial dos
agravos respiratdrias no Municipio de S&o Luis-MA.

Dessa maneira, estruturou-se a pesquisa da seguinte forma:
primeiramente apresentando o método de analise aplicado, trazendo, em
seguida, uma abordagem tedrico-conceitual dos principais termos abordados
pela questdo em foco; tecendo a discusséo sobre a relagdo saude e ambiente,

bem como a fundamentacado tedrica da correlagdo entre o setor urbano e as
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possiveis fontes de poluicdo que contribuem ao adoecimento por doencas
respiratorias; discorrendo no item subsequente, os resultados e discussfes
obtidos na pesquisa e expondo, por fim, as inferéncias oriundas dos resultados

expostos.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Geral
Analisar a distribuicdo espaco-temporal dos casos de adoecimento e

Obitos por doencas respiratérias em Séo Luis-MA, no periodo de 2008 a 2018.

1.1.2 Especificos
» ldentificar a faixa etaria dos pacientes acometidos por doencas

respiratérias;
» Investigar os possiveis fatores que interferem no adoecimento e 6bito
por doencas respiratorias;

» Mapear a distribuicdo espacial intraurbana por doencas respiratorias.

2. METODO APLICADO

Entende-se que a pesquisa cientifica € um estudo objetivo que consiste
em buscar respostas e explicacdes sobre determinados cenarios adversos a
sociedade. Esta investigacdo encontra-se “baseada na realidade de fatos e
fenbmenos capaz de analisar, descobrir, concluir, criar e resolver novos e
antigos problemas. [...]". (FACHIN, 2003, apud, DALFOVO; LANA; SILVEIRA,
2008, p. 02).

Para isso, faz-se necessario seguir determinados procedimentos
sistémicos, visto que estes sdo essenciais no desenvolvimento da pesquisa
(LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 83), uma vez que regem a sua execuc¢ao, isto
€, apresentam o caminho que serd percorrido até alcancarem-se os objetivos
propostos, além disso, a confiabilidade do conhecimento produzido confina-se
aos meétodos utilizados, pautados no raciocinio logico.

Entretanto, os autores supramencionados, destacam ainda que na

realizacdo da pesquisa “[...] ndo se buscam mais as causas absolutas ou a
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natureza intima das coisas; ao contrario, procura-se compreender as relacdes
entre elas, assim como a explicacdo dos acontecimentos, através da
observagéo cientifica aliada ao raciocinio” (LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 84,
grifo nosso).

Com base nessa visao, discute-se o problema das doencas respiratorias
na cidade de S&o Luis, seguindo os parametros proposto pelo método
hipotético-dedutivo. De acordo com Suertegaray (2005), o método escolhido
pelo pesquisador corresponde a sua forma de compreender e interpretar o
mundo. Sobre o referido método, a autora afirma que: “[...] Neste processo, [...]
as teorias sdo possiveis de ser validadas sem o recurso da experiéncia. Nao
obstante, ao lidar com os fatos, assume a perspectiva nomotética (comparacao
e inferéncia a partir dos dados)” (SUERTEGARAY, 2005. p. 20).

Importa-se frisar o entendimento que se tem sobre a diferenciacéo entre
método e procedimentos metodoldgicos; compreendendo o primeiro como a
lente pela qual deciframos o mundo, bem como as probleméticas nele
encontradas, com isso, o conhecimento gerado pelo pesquisador constitui-se
fortemente influenciado por suas experiéncias de vida;, enquanto o0s
procedimentos metodoldgicos dizem respeito a execucdo da pesquisa, isto €,
as etapas que sao estabelecidas para o exercicio da analise.

Com base nessa premissa, 0 método destacado no presente estudo
aborda a ideia que, a resposta que se busca, encontra-se no préprio objeto de
pesquisa, sendo mensuraveis suas inferéncias, visto que °[...] propde a
linguagem objetiva na producé@o do conhecimento, dando énfase a matematica
e a légica formal na construcéo cientifica. [...]” (SUERTEGARAY, 2005. p. 21).

Dessa maneira, acredita-se que a compreensdo das ocorréncias das
doencas respiratdrias sera obtida por meio da observacdo da sua distribuicdo
espacial, dos possiveis fatores que contribuem; bem como a partir das analises
estatisticas de correlagdo entre os possiveis fatores que influenciam a
ocorréncia de doencas respiratorias.

Para tanto, realizou-se a analise dos fatores de risco sobre as doencas
respiratorias na cidade de S&o Luis por meio do método hipotético-dedutivo,
este, por sua vez, perpassa desde a identificacdo da problematica até a analise

das informacdes e nos leva a obter a inferéncia apenas por meio dos dados
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mensuraveis. Em suma, apresentam-se na (Figura 1) as etapas evolutivas em

que consiste o referido método.

Figura 1. Etapas delineadas no método hipotético-dedutivo
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Fonte: SUERTEGARAY, 2005

2.1 Procedimentos Metodologicos

A pesquisa analisou as ocorréncias das doencas respiratérias no
municipio de S&o Luis — Ma (Figura 2). E importante relatar que a cidade de
Séo Luis situa-se no Golfdao maranhense; posicdo geografica estratégica que
favoreceu aos interesses portugueses, franceses e holandeses durante o
processo de fundacado e crescimento, sendo a porta para o inicio do processo
de ocupacéo das terras maranhenses.

Outro aspecto importante, diz respeito a sua caracteristica climatica, pois
ocupa a regido dos tropicos, apresentando dois periodos climaticos distintos
durante 0o ano: o primeiro semestre é marcado por intensos niveis
pluviométricos e o segundo, caracterizado pela escassez de precipitacdo, ou
seja, tém-se um periodo chuvoso e outro seco no decorrer do ano,
circunstancia que, aliada a outros fatores, consideravelmente antrépicos,
oriundos do crescimento urbano, pode favorecer a incidéncia de determinados
agravos, uma vez que se entende que as condicbes climaticas podem
influenciar direta ou indiretamente a saude (MENDONCA 2005, p. 100; 112).
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Figura 2. Localizacdo da area de estudo, municipio de S&o Luis-MA.
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No presente recorte espacial, analisamos as correlacdes possiveis entre
os casos de doencas respiratérias e os de adoecimento, dentre eles,
englobam-se tanto os fatores naturais da cidade, as variaveis climaticas,
guanto os fatores antropicos, por exemplo, as possiveis fontes fixas e moveis
de poluicéo do ar.

Quanto aos fatores de poluicdo moveis, destacam-se o0s veiculos
automotores como sendo os principais meios de poluicdo do ar nas areas
urbanizadas (Guerra e Cunha, 2001); os referidos autores entendem que os
veiculos automotores sdo o0s principais fatores responsaveis de emissédo de
monoéxido de carbono e hidrocarboneto, gerando impactos significativos na
saude da populacgéao.

Destes impactos, pode-se pontuar tonturas e vertigens, causados pelo
mondxido de carbono, além de alteragBes no sistema nervoso central, podendo

ser fatal em elevados niveis nos ambientes fechados, enquanto o
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hidrocarboneto, pode afetar o aumento dos casos de cancer no pulméao, sendo
ainda responsavel por provocar irritacdo nos olhos, nariz, pele e aparelho
respiratério. Ou seja, provavelmente um dos principais impactos do aumento da
frota de veiculo automotores pode se concentrar sobre a saude, mais
especificamente para problemas no aparelho respiratorio.

Dessa maneira, investigou-se, com base no método hipotético-dedutivo,
as possiveis causas para o adoecimento e O6bitos de agravos do sistema
respiratorio no municipio de Sao Luis-MA, tendo como hipdtese que a
ocorréncia das doencas respiratorias € multifatorial, podendo ser considerada
como um bioindicativo do elevado nivel de poluicdo atmosférica; o qual
compromete a qualidade do ar, presumindo, assim, que h& expressivas
concentracbes de poluentes e materiais particulados na atmosfera que séo

nocivos a saude. Sendo tal hipétese detalhada na (Figura 3).

Figura 3. Hip6tese estabelecida na pesquisa

Poluicdo Ambiental

N

Fontes Fixas Fontes moveis

IndUstrias Veiculos automotores

N/

Doencas Respiratérias

D

Agudas Cronicas

Elaboracdo: SILVA, Y. S., 2021
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Sob tal perspectiva, pautaram-se a investigacdo e os procedimentos de
coleta de dados para se efetuar a inferéncia sobre a problemética em
destaque. Para tanto, a realizacdo desta pesquisa foi organizada em trés
etapas, conforme a (Figura 4). A primeira consistiu no levantamento
bibliografico; a segunda deu-se por meio da coleta de dados e na terceira

efetuaram-se a analise e espacializacdo destes.

Figura 4. Processo sistematico de execucao da pesquisa.
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Na primeira etapa, realizou-se a selegéo dos artigos, teses, dissertagcoes
que versam sobre a tematica. Por sua vez, na segunda etapa, concentrou-se
na aquisicdo dos dados de doencas respiratorias através da base de
informacdes da Autorizacdo de Internacdes Hospitalares (AIH), disponivel no
endereco eletronico do Departamento de Informaces do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

Por meio deste, adquiriram-se as informacfes do quantitativo de
internacbes por doencas respiratorias na cidade de Sao Luis, onde foi
selecionado o agravo através do codigo da décima revisdo da Classificacao
Internacional da Doenca - CID-10 JOO a J99; compreendendo o periodo de
2008 a 2018; efetuando a conversédo dos dados por meio do software TabWin
(disponibilizado para download na plataforma do DATASUS) a fim de se
realizarem o processo de tabulacéo e suas analises, no Microsoft Excel®.

Em seguida foi concretizado o procedimento de elaboracdo de tabelas,
executando a ferramenta filtragem dos dados, onde foram selecionadas as
seguintes variaveis: CEP; MUNIC_RES, que dizem respeito ao municipio de
residéncia do paciente que, neste caso, destaca-se a cidade de S&o Luis;
DIAG_PRINC, compreendendo a identificacdo do agravo; OBITOS e
CID_MORTE, indicando o agravo que ocasionou o 0bito. Assim, as inferéncias
levantadas foram oriundas do processo de analises dessas variaveis.

A terceira etapa da pesquisa concentrou-se na elaboracdo de mapas por
meio das ferramentas de geoprocessamento do software Qgis desktop 3.16.6;
executando-se a técnica de estimativa de densidade de Kernel, para fins de
identificacdo das areas de concentracdo de casos, etapa que foi de suma
importancia para inferéncia e prosseguimento nas correlagbes entre o
adoecimento de doencas respiratorias e 0s possiveis fatores de influéncia. Por
fim, realizou-se analise estatistica de correlacdo entre estes.

Os dados referentes as frotas de veiculos por ano foram obtidos por
meio do site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
periodo de 2008 a 2018, contendo as analises estatisticas realizadas pelo
DETRAN-MA.

Os dados referentes ao setor industrial e, de certa forma, aos niveis de

poluentes emitidos por diferentes fontes antrépicas, foram coletados na
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Secretaria de Estado de Industria e Comércio (SEINC), por meio do Relatorio
de dimensionamento da qualidade do ar no Distrito Industrial (DISAL),
publicado em 2017, com a finalide de ser instalada, no DISAL, as estacoes de
monitoramento da qualidade do ar.

Quanto aos dados meteoroldgicos (pluviosidade, temperatura e umidade
relativa do ar), foram oriundos da PCD meteoroldgica (Plataforma de Coleta de
Dados) instalada na cidade de S&o Luis — MA, localizada na latitude: 2° 35' S e
longitude: 44° 12' W com 62 m, ID 32003, zelada e controlada pelo Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET), contemplando o mesmo periodo de anélise

dos dados de doencas respiratorias.

2.2 Analise Estatistica Aplicada

Para realizar andlise estatistica sobre determinado estudo, faz-se
necessario, primeiramente, estabelecer uma hipotese, a qual sera submetida
as inferéncias estatisticas, que tera sua veracidade atestada ou negada ao final
da analise.

Diante disso, define-se hipotese estatistica como sendo a “[...] afirmagao
sobre o valor de um parametro de determinada populacado, [...] qualquer
medida numérica calculada a partir de todos os individuos de uma populagao”
(HIRAKATA, et al. 2019, p.182); ou seja sdo inferéncias pré-estabelecidas a
partir de um valor mensuravel, previamente calculado, que serda submetido a
procedimentos estatisticos para verificacdo da sua veracidade, isto é, para sua
validacdo ou ndo, uma vez que uma hipétese, ao final dos procedimentos
estatisticos, pode ser rejeitada ou aceita.

Essa verificacdo que a hipétese € submetida estatisticamente é
estabelecida pelo teste de hipétese. De acordo com Hirakata (2019), o teste de
hipotese € o meio pelo qual podemos verificar a veracidade da afirmacao
apresentada, sendo esta associada a um risco maximo de erro, “...] por
definicdo, um teste de hipdtese € uma regra de decisdo para aceitar ou rejeitar
uma hipotese, com base nas informag6es fornecidas pelos dados coletados em
uma amostra e, por isso, envolve um risco de afirmar algo errado” (HIRAKATA,
et al. 2019, p.182).
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Dessa forma, entende-se que ao levantarmos uma hipotese baseada em
dados previamente coletados e mensurados, estamos sujeitos a um
determinado risco, isto € rejeitar a hipdtese quando ela for verdadeira, ou
aceita-la quando for falsa. Por conta disso, “[...] cada teste de hipétese inclui
exatamente duas hipoteses sobre a populacdo em estudo (hem mais, nem
menos) [...]” (HIRAKATA, et al. 2019, p.182).

Vale atentarmos que os autores enfatizam bem quanto & quantidade de
hipotese, a fim de deixar esclarecida a rigorosa quantidade de hipoteses que
estabelecemos no estudo. Dessa maneira, identificamos a primeira como
hipotese nula (Ho); segundo os autores, esta é defendida como verdadeira até
que, estatisticamente, seja comprovado o contrario.

A segunda identifica-se como hipotese alternativa (H;), esta representa
“[...] uma afirmacao de que o parametro de interesse difere daquele definido na
hipotese nula, de modo que as duas hipéteses sejam complementares [...]”
(HIRAKATA, et al. 2019, p.182).

Nesse caso, fazendo uma analogia com as estruturas légicas estudadas
em Raciocinio Logico, podemos dizer que a hipétese alternativa configura-se
em ser a negacdo da hipotese nula, isto €, se em um determinado estudo Hg
afirma que ha diferenca entre determinados parametros, H;, por sua vez,
defendera que ndo ha essa diferenca, submetendo, assim, a hipétese nula aos
procedimentos estatisticos para verificar sua veracidade.

Destarte, os autores tragcam um passo a passo que norteou a analise
estatistica do presente estudo. Este consiste em duas etapas principais,
contendo subdivisdes definidas por fases do procedimento; a primeira etapa
concentra-se no planejamento do estudo, no qual serdo definidos o objetivo e o0
seu desfecho, sendo de suma importancia essa primeira parte, pois o objetivo,
segundo os autores, norteara o delineamento do estudo e da metodologia a ser
empregada.

Apés essa fase segue-se para a formulacdo das hipoteses Hp e Hi, em
seguida, avanca-se para a segunda etapa, na qual sera efetuada a anélise do
teste de hipdtese que perpassa desde a definicdo do teste estatistico mais
adequado, até a deciséo estatistica, isto €, rejeitar ou ndo a hipotese nula, e
assim, alcancarmos a concluséao final que consiste na interpretagéo da decisao

estatistica.
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Nesse sentido, este procedimento ndo € realizado apenas para dizermos
se rejeitamos ou ndo a hip6tese nula, mas, para, além disso, afirmarmos o
porqué de termos chegado a tal decisao e, portanto, sera possivel interpretar o
que os valores probabilisticos comunicam para defender-se, estatisticamente, a
veracidade ou ndo da hipotese estabelecida. Logo, este procedimento é de
suma importancia para a confiabilidade da pesquisa e dos seus resultados.

Com base nessa visao, efetuou-se, no presente estudo, a andlise entre
as doencas respiratérias e as frotas de veiculos: particulares (automéveis e
motocicletas), transporte de cargas (caminhdo, caminhoneta e caminhonete) e
transporte coletivo (6nibus). Para essa correlacdo estatistica, formulou-se a
seguinte hipétese nula, Ho: Quanto maior o crescimento no quantitativo total na
frota de veiculos, maior sdo os registros de doencas respiratorias. Sendo a
hipétese alternativa (H;) a negacéo da hipétese nula.

Além desta correlacdo, verificou-se a necessidade de efetuar a analise
estatistica entre as doencas respiratérias e as variaveis climaticas
(precipitacdo, temperatura e umidade relativa do ar). Nesta, elaborou-se a
seguinte hipotese nula, Ho: as doencas respiratérias possuem uma
sazonalidade, na qual encontra-se a hipétese alternativa (H1) como negacao da
hipétese nula. O que nos leva para realizacdo da préxima etapa que diz
respeito a aplicacdo do método estatistico escolhido para verificacdo da
hipétese pré-estabelecida.

A metodologia empregada para a verificagcdo das correlagbes foi a
analise de regressao linear simples e multipla, escolhida com base nos estudos
de Almeida (2014), que utilizou o referido modelo estatistico para correlacionar
as doencas respiratorias e as variaveis climéaticas no Distrito Federal.

A estatistica de correlacdo visa apontar a intensidade com que as
variaveis estdo associadas, conforme aponta Rodrigues (2012, p.17): "A

analise de correlagdo tem como objetivo a avaliagdo do grau de associagao

entre duas variaveis, x e y, ou seja, mede a ‘for¢ca’ de relacionamento linear

entre as variaveis xe ). Sendo essa a razdo pela qual se optou em utilizar este

instrumento estatistico, pois representa, de forma significativa, a relacdo

existente entre as variaveis, visto que:
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[...] a preocupacao é sempre com a dependéncia estatistica entre
variaveis. Trabalha-se com variaveis aleatérias, que tém uma
distribuicdo de probabilidade. Ndo ha nenhum enfoque em relacées
deterministicas ou funcionais [...]. (CHEIN, 2019, p. 10).

Portanto, tem-se a finalidade de compreender, por meio da analise de
regressao linear, se ha ou ndo dependéncia entre as variaveis x e y, bem

6y,

como, indicar a intensidade de correlagdo. Na analise de regresséao linear “x” é
a variavel independente, e “y” a variavel dependente.

Dessa forma, no presente estudo, entende-se como variavel
dependente, isto €&, y, as doencas respiratérias; e como variavel independente
0os possiveis fatores que influenciam os registros dos agravos do sistema
respiratério, sdo eles: frotas de veiculos (particulares, transportes de carga e
coletivos) e variaveis climéticas (precipitacdo, temperatura e umidade relativa
do ar).

A relacéo entre as variaveis é quantificada pelo coeficiente de correlacéo

linear de Pearson, o qual é dado pela seguinte formula:

> (x -0y, - ¥)
JEG-2) (T 0 -7

R, coeficiente de correlagéo linear para uma amostra,

¥ =

n, numero de pares de dados presentes;

2., adicdo dos itens indicados;

2 X, soma de todos os valores de x;

>x?, elevar ao quadrado cada valor de x e somar os resultados;

(Xx)?, representa somar os valores de x e elevar o total ao quadrado;

22Xy, representa o produto do valor de x pelo correspondente valor de y e
somar todos esses produtos;

X, variavel independente (frota de veiculos e as variaveis climaticas);

y , variavel dependente (doencas respiratorias).

A partir do resultado de R,y, podem-se obter as inferéncias quanto a
direcdo e a intensidade da relacdo que existe entre as variaveis x e y. De
acordo com Rodrigues (2012), “[...] Nao existe uma “classificagédo” unénime da

correlagao [...].” Por conta disso, a autora, optou por seguir a classificacao
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apresentada por Santos (2007), em que também se baseia a presente analise;
dessa forma, apresenta-se na (Tabela 1), a interpretacdo da classificacéo
considerada por Santos (2007).

Tabela 1. Interpretacao do coeficiente de correlacéo de Pearson

COEFICIENTE DE N
CORRELACAO CORRELAGAC
Ryy =1 Perfeita positiva
0,8 <Ryxy<1 Forte positiva
0,5<Ryy<0,8 Moderada positiva
0,1 <Ryxy<0,5 Fraca positiva
0<Rx<0,1 infima positiva
0 Nula
-0,1 <Ry <0 infima negativa
-0,5 < Ryy<-0,1 Fraca negativa
-0,8 < Ryxy<-0,5 Moderada negativa
-1 <Ryyy<-0,8 Forte negativa
Ryy =-1 Perfeita negativa

Fonte: Santos (2007; apud Rodrigues, 2012)

A representacdo da analise de correlacdo € dada por meio de um gréfico
de dispersao, no qual se tem uma reta que indica o tipo de relacdo entre as
variaveis x e vy, isto é, se estas possuem relacdo direta (reta inclinada para
cima) ou inversa (reta inclinada para baixo); além disso, € possivel observar no
diagrama se sdo fortes ou fracas, por meio da aproximacdo dos pontos em
relacdo a reta.

Vale destacar ainda, a diferenca entre o coeficiente linear de Pearson e o
coeficiente de determinacgéo, que de acordo com Rodrigues (2012), enquanto o
coeficiente linear de Pearson esta voltado para medir a intensidade da relagéo
entre as variaveis x e y; o coeficiente de determinacao, que é o quadrado do
coeficiente linear de Pearson, esta voltado a indicar a explicacdo da reta de
regressao.

Dessa forma, a autora afirma que: “quanto mais préximo de 1 estiver o

valor do coeficiente de determinagdo, maior a percentagem da variagdo de y

explicada pela reta estimada e, por conseguinte, maior a qualidade do
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ajustamento”. (RODRIGUES, 2012, p. 18). A (Figura 5) ilustra os modelos de
classificagdo dos diagramas adotados por Santos (2007, apud Rodrigues,

2012).

Figura 5. Classificacdo da correlacdo linear de Pearson por meio do Diagrama

adotado por Santos (2007)

CORRELACAO POSITIVA
re OD<re1 r=1
| |
Correlagiio Fraca Correlagho Forte Correlagio Perfeita
CORRELAGCAO NEGATIVA
r0 -1<r<( r=-1
Correlagio Fraca Correlagiio Forte | Correlagio Perfeita

Fonte: RODRIGUES, 2012

Na andlise de regressao linear, pode-se optar por considerar apenas

uma variavel independente - esta denomina-se como regressao linear simples -

mas também é possivel realizar uma analise com mais de uma variavel

independente em conjunto, esta por sua vez, chama-se de regressao linear

multipla.

Na presente pesquisa, realizaram-se os dois tipos de andlises, tanto a

simples, isto é, apresentando um diagrama para cada variavel, quanto a

multipla, unindo todas as variaveis a fim de identificar se existe uma

dependéncia entre as variaveis como um todo; sobretudo, por considerar a

multicausalidade das doencas respiratorias.
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2.3 Técnica de Geoprocessamento Aplicada

Nas andlises em saude, geralmente se trabalha com eventos pontuais,
que possuem seus quantitativos dispostos em tabelas e graficos, todavia, para
realizacdo de um estudo aprofundado, devem ser aplicadas outras ferramentas
gue nos levem a ampliar a lente de analise para além dos dados numéricos.

Para tanto, empregaram-se as ferramentas de geoprocessamento para
efetuar a espacializagdo dos dados. Nesta, primeiramente, realizou-se o
georreferenciamento dos enderecos dispostos nos dados coletados, ou seja, a
variavel referente ao Cddigo de Enderecamento Postal (CEP), plotando os
pontos no Google Earth pro, para obter o georreferenciamento; gerando um
arquivo do tipo KML que fora executado no software Qgis, versao 3.16.6.

Em seguida, aplicou-se o geoprocessamento no software Qgis, versao
3.16.6, no qual foi empregada a técnica da densidade de Kernel, a fim de
apresentar a densidade dos casos de doencas respiratérias na cidade de Séo
Luis.

A densidade de Kernel é uma das técnicas de geoprocessamento
utilizada para analisar eventos pontuais; por conta disso seu uso €
indispensavel nas analises em saude, de acordo com Rizzatti et al (2020, p.
44).

A densidade de Kernel consiste em quantificar as relagbes dos
pontos dentro de um raio (R) de influéncia, com base em determinada
funcdo estatistica, analisando os padrbes tracados por determinado
conjunto de dados pontuais, estimando a sua densidade na area de
estudo.

Efetuou-se a estimativa por meio da aplicacdo de execucdo da
ferramenta da matriz de distancia e, apos a conclusao deste processo, pode-se
realizar o calculo do Raio de Influéncia para geracdo do Kernel, aplicando
assim, a seguinte formula: R = X + X, (RIZZATTI et al. 2020, p. 47), onde:

R = Raio de influéncia

X = Média da média das distancias entre os pontos

X, = Média do desvio padréo
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Pode-se observar na (Figura 6), a representacéo da analise efetuada por
esta fungcdo para geracdo do mapa de calor, que leva em consideracdo as
proximidades e quantidade de pontos dispostos em determinado raio de

abrangéncia.

Figura 6. Estimacao da densidade de Kernel e seu raio de influéncia

22 Kemel
r4 ’ "
Eventos (4 /
” f - |

Fonte: OLIVEIRA et al., 2019, p. 3

Por meio desta andlise elaborou-se a espacializacdo dos casos de
internacdo por doengas respiratérias na cidade de S&o Luis, a fim de verificar
além da concentracdo dos casos, também a dindmica em sua area de
abrangéncia, bem como identificar se ha um padréo espacial na distribuicdo do
agravo.

Haja vista que estas sdo as principais razbes pelas quais se aplica a
técnica da densidade de Kernel, conforme pontuam Camara e Carvalho (2004,
p. 2) ao ressaltar que: “Nosso interesse primario ao analisar padrées de
distribuicdo de pontos é determinar se os eventos observados exibem algum
padréo sistematico, em oposicdo a uma distribuicdo aleatéria [...]".

Com isso, entende-se ser esta uma das principais ferramentas de
analise para a obtencdo de maiores elucidacdes as indagacdes que a
problematica da saude suscita-nos a refletir.

Com essa perspectiva, elaborou-se o mapa de distribuicdo e densidade
espacial das doencas respiratdrias, com o intuito de observar e compreender
sua disposicdo na capital do Maranhdo, bem como identificar as areas de

concentragcédo significante do agravo. Como forma de aprofundamento na
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investigacdo, sobrepds-se no mesmo mapa as shapefiles do setor industrial e
das principais vias terrestres urbanas, visando elucidar possiveis correlactes
entre as varidveis consideradas como fontes moveis e fixas de poluicdo
atmosféricas e o arranjo espacial das doencas respiratérias. Como base para
representacdo da area de estudo, empregaram-se as seguintes shapes e suas
respectivas fontes: o Limite da Unidade Federativa, obtida por meio do site do
IBGE e o limite municipal, por meio da Secretaria Municipal da Fazenda
(SEMFAZ).

As shapes pontuais, que sao referentes aos casos de doencas
respiratérias, foram processadas por meio das etapas descritas anteriormente;
ja as shapes de linha, referente as principais avenidas, foram obtidas através
do processo de vetorizacao, realizando a edicdo na base do Google Maps;
assim como a shape poligonal do DISAL, a qual também foi vetorizada, porém
usando, como modelos, as imagens apresentadas pela SEINC no relatério de
dimensionamento da qualidade do ar (2017), a fim de vetorizar corretamente a

area que corresponde ao Distrito Industrial de S&o Luis.

3. REFERENCIAL TEORICO

As doencas respiratorias acontecem devido a alteracdo no
funcionamento dos Orgdos que compdem o sistema respiratério. Este
desequilibrio nas vias aéreas, tanto superiores quanto inferiores, esta
intrinsecamente relacionado as condicbes do ar que se respira, e estdo
mundialmente classificadas como uma das principais causas de ébitos. Dessa
forma, as doencas do aparelho respiratério podem ser compreendidas como
um bioindicador da qualidade do ar ou mesmo da falta desta.

O termo indicador € a derivacdo do verbo indicar, oriundo do latim
“‘indicare” que, por sua vez, significa revelar, propor ou expor, isto é, que d4 a
conhecer sobre determinado assunto ou fato.

Assim, podemos dizer que os indicadores sdo elementos ou variaveis
que podem nos trazer um alerta sobre determinada situacdo. Estes sao

utilizados em diversos tipos de analises, alias, estdo presentes em tudo o que
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nos rodeia. Os indicadores chamam nossa atencdo sobre determinado fato,
apontando se determinado cenério encontra-se bom ou ruim.

Alguns pesquisadores definem-os como:

[...] instrumentos que valoram fenbmenos para permitir a mensuragao
do estado de diferentes escalas espaciais e temporais. Quando
transformados em informacdo, eles se tornam ferramentas para
conhecimento e avaliacdo do territério. Na atualidade, indicadores
sdo utilizados para avaliar, medir e monitorar fatores distintos, em
diferentes realidades. (ADAO; POLETTE. 2016, p. 327, grifo nosso).

Na area da saude, ha diversos indicadores que alertam sobre a
qualidade da oferta deste servico a sociedade. Sabendo-se que as doencas
podem também agir como indicadores de certas alteracdes ou desequilibrios
ambientais, nesta perspectiva, apontam-se as doencas respiratorias, que se
constituem como aquelas que mais afetam a sociedade mundial, tendo como
principais sintomas: tosse, dificuldades de respiracdo, expectoracdo e dispneia
(BARRETO; SILVA; NOMURA, et al., 2020, p. 2).

Assim como na saude, o meio também possui indicadores que
assinalam a configuracdo do seu real estado. Destacamos, nesse sentido, a
qualidade do ar, que tem diversos elementos que atuam como indicador do real
cenario de poluentes presentes na atmosfera. Somado a estes, apontam-se as
ocorréncias das doencas respiratérias como indicador de que o ar presente na
atmosfera se encontra de certa forma comprometido com diferentes poluentes,
causando fragilidade na saude das pessoas.

Dessa maneira, pondera-se que o0 ser humano em si pode ser
classificado como um bioindicador, visto que ao se expor a condi¢cdes adversas
a sua saude, isto é, a fatores de risco, pode ser acometido com as infec¢des
respiratorias, agindo, portanto, como bioindicador de que o ambiente em que
vive encontra-se desfavoravel a saude (ALIER, 2007).

Além do ser humano, ha outros organismos vivos que atuam como
bioindicador da qualidade do ar, dentre eles apontam-se os liquens, estes
possuem grande contribuicdo na biomonitoracdo da poluicdo atmosférica,
conforme demonstrou o estudo apresentado por Bitencourt, Cardoso, Schein,
et al. (2017):

O biomonitoramento é mundialmente conhecido como um método de
analise experimental indireto na avaliacdo da qualidade ambiental,
utiizando-se de organismos vivos que respondem ao estresse
promovido por substéncias poluentes que se acumulam em seus
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tecidos, ocasionando modificacdes bioquimicas, fisiolégicas e
morfolégicas (BITENCOURT, CARDOSO, SCHEIN, et al. 2017, p. 1).

Esses organismos séo geralmente denominados bioindicadores uma vez
que sdo resistentes e tém estreitas relacdes ecofisiolégicas com a atmosfera,
motivo pelo qual constituem uma ferramenta promissora para a bioindicacdo da
poluicdo atmosférica, conforme apontam Martins, Kaffer e Lemos (2008, p.
426):

[..] Os liqguens sao reconhecidos por serem muito sensiveis a
poluicdo atmosférica e, desde o século XIX, s&o utlizados como
bioindicadores, sendo objeto de vérios trabalhos que visam o controle
das alteracdes atmosféricas.

Compreende-se, deste modo, a importancia do uso dos indicadores e/ou
bioindicadores, tanto para o ambiente quanto para a saude, pois através destes
€ possivel atentar-se para problematicas que outrora ndo se tinha no¢éo sobre
seu real estado.

Quanto ao uso de indicadores no monitoramento da qualidade do ar, a
Secretaria de Saude de Sdo Paulo realizou estudo sobre a qualidade do ar da
cidade de Sao Paulo utilizando duas classificacdes de indicadores: na primeira,
classifica-os como “indicadores de exposi¢cao”, compreendendo a concentragao
de material particulado e a taxa de motorizagcédo; na segunda, classificam-nos
como ‘“indicadores de efeito”, compreendendo as ocorréncias de doengas
respiratorias (SES-SP, 2019).

E importante, observar a forma como os referidos indicadores foram
classificados, destacando, no primeiro, alguns elementos que podem
comprometer a qualidade do ar quando se apresentam em niveis elevados; no
segundo, ja identifica-se um indicador de consequéncia, o que nos leva a
premissa que, se ha crescentes registros das doencas do trato respiratorio,
logo acende-se um alerta quanto aos parametros atmosféricos, isto €, sobre o
estado da qualidade do ar.

Tais indicadores sao utilizados para se obter esclarecimento sobre os
parametros referentes a qualidade do ar, e, além disso, apontar quais dos
poluentes possuem maior concentragdo, tornando a saude vulneravel a

diversos tipos de infec¢des respiratorias.
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As doencas respiratorias, também foram classificadas como indicadores
de saude no estudo feito sobre a qualidade do ambiente de trabalho de
industria de ceramicas (RONDON, SILVA, BOTELHO, 2011). Neste, os autores
identificaram que ha consideravel associacdo da poluicdo do ar no ambiente de
trabalho com as indmeras ocorréncias de infeccdo respiratorias dos
funcionéarios, fato que os autores apontaram como doencas respiratérias
ocupacionais; haja vista que também se devem levar em consideracdo 0s
aspectos e habitos individuais de cada trabalhador, bem como outros fatores
que podem propiciar para a evolucdo do quadro epidemiolégico sobre a saude
do trabalhador.

Diante do exposto, reafirma-se serem, os indicadores, importantes na
tomada de conhecimento sobre diversas situacdes sociais e ambientais, uma
vez que revelam se determinadas circunstancias se encontram favoraveis ou
adversas a qualidade de vida no ambiente social e, principalmente, de trabalho,
conforme acima destacado.

Compreende-se ainda que a area da saude possua diversos indicadores
gue marcam o cenario de evolucdo de determinados agravos, tais como as
doencas respiratérias, ja mencionadas. Nesta visdo, podemos destacar as
taxas de mortalidade e internacdo como um dos principais indicadores que
mostram a situacdo epidemiologica da saude publica, além disso, Ferrari
(2017) defende que as analises dos indicadores sdo essenciais para 0
desenvolvimento de sistemas de salude para a populacéo, além de favorecer
ainda, na elaboracéo de politicas publicas para garantir um servico de saude
publica de qualidade.

Portanto, considera-se que a ocorréncia das doencas respiratérias pode
ser considerada um indicador da interface salde e ambiente.

Frauches et al. (2017, p. 02) afirmam que:

Doencas respiratorias sdo um importante problema de salde publica
[...]- De etiologia infecciosa ou néo infecciosa, podem acometer tanto
as vias aéreas superiores (nariz e fossas nasais, seios perinasais,
boca, faringe e laringe), estendendo-se ao ouvido médio, quanto as
vias aéreas inferiores (traqueia, brénquios, bronquiolos e pulmdes).
Esta Ultima localizac@o apresenta, em geral, maior gravidade.

Conforme mencionado pelos autores acima, a estrutura funcional do

sistema respiratério € marcada pela divisdo das vias aéreas superiores e
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inferiores (Figura 7), que compreendem 0 meio nos quais podem se
desenvolver as patologias, sendo neste Ultimo as &reas que mais apresentam
agravos de altos riscos a saude.

Figura 7. Diviséo estrutural do sistema respiratério
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Fonte: SILVERTHORN, 2011

Quanto ao desenvolvimento das doencas respiratorias, os referidos
autores seguem destacando que estas sdo expressivamente favorecidas por
alguns fatores ambientais e sociais que fragilizam a sautde humana tornando-a
vulneravel ao acometimento de agravos das vias aéreas, dessa forma,

declaram:

Alguns aspectos constituem fatores de risco, como periodo de
inverno, ndmero de moradores no domicilio, baixa condi¢ao
socioecondmica, idade, tabagismo passivo, baixa escolaridade e
pouca idade materna, desnutricdo infantil, cultura familiar e maior
exposicao a poluentes atmosféricos (FRAUCHES et al. 2017, p. 02).
Diante disso, observa-se que as principais caracteristicas da ocorréncia
de doencas respiratoérias, diz respeito a sua multicausalidade. Por conta disso,
apontam-se os diversos fatores com o0s quais a ocorréncia de doencas
respiratorias pode estar relacionada (Figura 8), visando contemplar uma

percepcao geral sobre seus fatores de riscos.
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Figura 8. Fatores que podem incidir sobre a ocorréncia das doencas
respiratorias.
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Elaboragéo: SILVA, Y. S., 2021

Dessa forma, é possivel cogitar sobre os fatores que atribuem um
carater multicausal aos agravos do sistema respiratorio. Tais padecimentos sao
influenciados tanto pelos condicionantes ambientais; tais como as condi¢des
climaticas que regem os periodos seco e chuvoso, como no caso do municipio
de S&o Luis, que podem favorecer a sazonalidade da doenca; quanto pelos
parametros de qualidade do ar que se encontram diretamente relacionados a
evolucdo do quadro epidemioldgico da cidade.

Além desses, incluem-se o aspecto social, que diz respeito as
transformacdes antropicas sobre o meio, bem como a realizacdo das suas
atividades comerciais e industriais; diante disso, tém-se a impressdo que o
desenvolvimento socioecondmico obstrui as vias respiratorias da cidade, uma
vez que pode favorecer a poluicdo ambiental, fragilizando, assim, a saude
publica.

Quanto a correlacdo entre poluicho atmosférica e as doencas
respiratorias, Cancado et al. (2006, p. 5) ao tecerem a definicdo sobre poluicdo
atmosférica, ratificam esta correlacdo, discorrendo que:

A poluicdo atmosférica pode ser definida como a presenca de
substancias estranhas na atmosfera, resultantes da atividade humana
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ou de processos naturais, em concentracdes suficientes para interferir
direta ou indiretamente na saude, seguranca e bem estar dos seres
Vivos.

Dessa forma, pode-se afirmar que os impactos causados, pela poluicdo
atmosférica, na saude sdo comprovados cientificamente; contudo ha outros
fatores que também podem tornar a saude publica ainda mais vulneravel,
conforme pontua o Forum Internacional de Sociedades Respiratérias (FIRS)

(2017, p. 09), assegurando que:

Embora a deficiéncia respiratéria cause incapacidade e morte em
todas as regides do mundo e em todas as classes sociais, a pobreza,
a aglomeracdo, as exposi¢cdes ambientais e, em geral, as mas
condicdes de vida aumentam a vulnerabilidade [...].

Comunga-se com tais afirmac¢fes, por compreendermos a inevitavel
relacdo que os agravos do sistema respiratorio possuem com a qualidade do ar
ou com a falta desta, mas cientes que também ha diversos fatores, conforme
foram apontados pelos autores ja mencionados, que favorecem o adoecimento
por agravos das vias aéreas superiores e inferiores.

Quanto a estes agravos, o Foérum Internacional de Sociedades
Respiratorias (FIRS, 2017, p. 09), apresenta dados significativos para a

contextualizacdo da problematica, pontuando que:

As doencas respiratérias impdem uma imensa carga para a saude
mundial, e cinco doencas respiratorias estdo entre as causas mais
comuns de morte em todo o mundo. Estima—se que 65 milhdes de
pessoas sofrem da doenca pulmonar obstrutiva crbnica (DPOC)
moderada a grave [...] 334 milhdes de pessoas em todo o0 mundo tém
asma. Durante décadas, as infec¢bes agudas do trato respiratério
inferior estiveram entre as 3 principais causas de morte e
incapacidade entre criancas e adultos [...]. Em 2015, 10,4 milhdes de
pessoas desenvolveram tuberculose [...] A neoplasia letal mais
comum no mundo é o cancer de pulmdo, que mata 1,6 milhdo de
pessoas por ano e 0os numeros estdo crescendo [...]. Mais de 100
milhdes de pessoas sofrem de transtornos respiratérios do sono.
Milhdes vivem com hipertensdo pulmonar. Mais de 50 milhdes de
pessoas lutam com as doencas pulmonares ocupacionais. As
doencas respiratorias representam mais de 10% de todos os anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade [...]. Uma métrica que
estima a quantidade de perda de vida ativa e produtiva devido a
alguma doenca, perdendo apenas para as doencgas cardiovasculares
(incluindo o acidente vascular cerebral).

Diante de tais dados, nota-se a gravidade da doenga, bem como a forma
como esta vem evoluindo no tempo e no espago, motivo pelo qual tem sido um

dos principais temas a ser debatido nos dias atuais.
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Quanto a estes debates, nota-se a contribuicdo da Geografia da Saude
ao analisar o processo saude-doenca por meio das interagdes socioespaciais
gue ocorrem na cidade. Segundo Rodrigues (2014), este campo do saber tem
diferentes objetivos, dentre os quais, efetuar a correlacdo das ocorréncias

epidemioldgicas e o espaco urbano.

[...] analisando a influéncia da situagdo das cidades, a natureza dos
solos, os tipos de aguas, os ventos e os modos de vida que
contribuiriam para a salde da populacdo. O estudo da relagcéo
saude/ambiente originou-se, dessa forma, permeando os saberes da
Geografia e da Medicina. Posteriormente veio a constituir-se em um
novo campo interdisciplinar de pesquisa, a Geografia da Saude.
(RODRIGUES, 2014, p. 15)

Esta, por sua vez, tem exercido aportes significantes na elucidacéo das
causas e do comportamento epidemiolégico do espaco urbano, no qual se
desenvolvem as relacbes socioambientais. Na perspectiva que se insere a
discusséo, observa-se que a qualidade ambiental urbana se encontra cada vez
mais susceptivel as consequéncias da agcdo humana, principalmente no que diz
respeito a qualidade do ar, consideravelmente essencial para vida. De acordo

com Braga et al. (2001):

A poluicdo do ar tem sido, desde a primeira metade do século XX, um
grave problema dos centros urbanos industrializados, com a presenca
cada vez maior dos automoéveis, que vieram a somar com as
industrias, como fontes poluidoras. (BRAGA, et al. 2001, p. 59)

Diante disso, Vianna (2015) apresenta inUmeros conceitos sobre o termo
poluicdo, como sendo esta a alteragdo do padréo natural do ambiente,
tornando-o nocivo a saude. A esse respeito, Valle (2004) apud Viana (2015)

assinala que a:

Poluicdo ambiental pode ser definida como toda acdo ou omissao do
homem que, pela descarga de material ou energia atuando sobre as
aguas, o solo, o ar, causa desequilibrio nocivo, seja ele de curto, seja
ele de longo prazo sobre o meio ambiente. A definicAo do agente
causador de poluicdo é dada como ser uma pessoa fisica ou juridica
de direito publico ou privado, responsavel direta ou indiretamente
pelas atividades causadoras da degradacdo ambiental. (VALLE,
2004, apud VIANA, 2015, p. 24).

Portanto, pondera-se que a poluicdo ambiental se encontra
intrinsecamente relacionada as ocorréncias de inimeras epidemias, das quais

se apontam as doencas respiratorias, que segundo Silva Filho et al. (2017),
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caracteriza-se por ser “[...] infec¢gdes que causam obstrugao da passagem de ar
tanto a nivel do trato respiratorio superior como inferior e estdo entre as
infecgbes de maior indice de morbimortalidade do mundo” (SILVA FILHO; et al.
2017, p. 07).

Por conta disso, as doencas que afetam o sistema respiratorio vém
configurando-se como um dos graves problemas de saude nos ultimos tempos.
Este cenério instigou aos pesquisadores de diversas areas do conhecimento a
dedicarem seus estudos a elucidacdo dos aspectos inerentes as suas

principais causas.

4. CORRELACOES ENTRE SAUDE E AMBIENTE URBANO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o termo saulde
define-se por ser “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao somente auséncia de afeccdes e enfermidades” (OMS, 2003, p. 01). Esta
definicdo é o resultado de um incremento conceitual, substituindo a no¢cdo que
se teve por um longo periodo de tempo que a saude era simplesmente a

auséncia de doencas biomédicas.

Diante de tal definicdo, agora é aceito que melhores resultados de saude
desempenham papel na reducdo da pobreza, pois as doencas sao grandes
indicadores de desigualdade social. Por conta disso, diversos estudos e
pesquisas cientificas sobre determinadas patologias, tém baseado suas
analises na relacdo salude e ambiente e € nessa instancia que se insere o
campo da Geografia da Saude.

De acordo com Rodrigues (2014. p. 15), historicamente a interface
saude e ambiente, “[...] foi sendo representada e acrescida de novas teorias
que ressaltavam tal ligacao [...]°, uma destas teorias que a autora menciona,
diz respeito a teoria miasmatica, elaborada a partir do médico Hipocrates no
Século IV a.C. e influenciou os conhecimentos da area médica até o seculo
XVIII, quando a teoria microbiana entra em ascensdo. A teoria miasmaética

presumia que as doencgas eram transmitidas por meio do ar, da agua e do solo,
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isto é, suas causas encontravam-se interligadas aos aspectos ambientais ou

geograficos.

Dessa maneira, as caracteristicas geogréaficas do lugar passaram a ser
um dos aspectos considerados no diagnostico das doencas. Segundo
Rodrigues (2014, p.18), Hipocrates, ao propor um viés ambiental para buscar
as explicacdes quanto as origens das doencas, produziu um “verdadeiro guia
médico de geografia urbana da saude, levando-se a pressupor que havia de

fato uma maior atengao para as doengas originadas no espago urbano”.

A despeito da influéncia da cidade, mencionada na obra hipocratica,
deveriam ser considerados ainda o tipo de agua utlizada pelos
habitantes, o solo, a vegetacéo, a geomorfologia, as esta¢fes do ano,
entre outros; como elementos importantes para avaliar o tipo de
doencgas que poderia afetar a saide de seus habitantes. Nota-se um
discurso médico marcado pela concepcdo naturalista das doencas,
entendendo que o ambiente como todo teria uma influéncia muito
maior sobre o organismo humano (RODRIGUES, 2014, p.19).

A partir dos argumentos expostos, compreende-se que sem um estudo
prévio sobre os ambientes fisico e social ndo sera possivel estabelecer-se um
diagnoéstico sobre a situacdo da saude publica da cidade que se encontra
diretamente dependente da qualidade do meio, Sperandio (2006); dessa forma,
€ importante voltar a atencdo ao ambiente, pois neste podemos encontrar a
resposta sobre as ocorréncias dos eventos epidémicos ou endémicos das

doencas.

Destarte, temos a seguinte assertiva: “O ambiente, origem de todas as
causas de doencas, deixa de ser natural para revestir-se do social. E nessas
condicbes de vida e trabalho do homem que as doencas deverdo ser
buscadas.” (SOUZA e SANT’ANNA NETO, 2008, p. 119). Rodrigues (2014, p.
26) afirma que os incipientes registros de doencas na historia da humanidade
foram realizados a partir da formacéo das primeiras cidades, que as “evolucdes
do espaco urbano culminaram certo aglomerado populacional, chamando
assim, mais atencdo sobre os tipos de ocorréncias das patologias
desenvolvidas no espago urbano”.

Compreende-se que historicamente o espac¢o urbano, possui intrinseca
relacdo com as formas de adoecimentos dos seus moradores, uma vez que as
intervencdes realizadas podem acarretar impactos tanto ambientais, quanto

sociais. De acordo com Rodrigues (2014, p. 22):
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[...] o espaco urbano originalmente favoreceu a dindmica econdémica,
politica, cultural e social. Portanto, foi essencialmente um espaco
dindmico e diferenciado, que se revelou e se modificou no
atendimento aos anseios das sociedades que o0 ocupava e
construiram. [...].

Sob esta perspectiva do ambiente construido, a autora argumenta que
neste concebeu-se o registro de inUmeras patologias, desde 0 seu contexto
histérico, expressando que “A historiografia ocidental, ao abordar a origem de
diversas doencas, reforca o ambiente urbano como locus de disseminacéo.
[...]" (RODRIGUES, 2014, p. 23). Observa-se assim que, 0 espa¢o produzido
pela l6gica do capital possui efeitos significativos sobre a saude, haja vista a

influéncia que um incide sobre o outro.

Tal interagéo pode acarretar alteragdes significativas do ambiente, como
€ 0 caso da qualidade do ar, uma vez que esta torna-se imensamente
vulneravel no setor urbano, a isto atribui-se o fato de que a cidade concentra
um fluxo acentuado de veiculos, que sdo considerados, por alguns teoricos,
como fontes moveis de poluigéo do ar.

Saldiva (2018), mencionando pesquisa realizada em seis regides
metropolitanas do Brasil, quais sejam: Recife, Salvador, Rio de Janeiro, S&o
Paulo, Curitiba e Porto Alegre, apontou que os veiculos sdo responsaveis por
mais de 60% dos poluentes emitidos.

Além deste fator, pode-se presumir outro condicionante a emissao de
poluentes na atmosfera, isto €, o setor industrial. Nesta mesma perspectiva,
Castro, Araujo e Silva (2013, p. 108), destacam estes dois, como sendo as

principais fontes de polui¢cdo atmosférica:

Os veiculos automotores e as atividades industriais estdo ligados
diretamente a problemas ambientais e de salde publica, uma vez que
as emissdes veiculares, juntamente com as emissdes de fontes
estacionarias, séo as principais responsaveis pela presenca dos mais
variados compostos na atmosfera [...].

Com isso, nota-se que as cidades estdo submetidas a diversos tipos de
poluicdo, que incidem diretamente sobre a atmosfera, capazes de alterar os
parametros normais no setor urbano (Figura 9). Nesta, podemos ressaltar as
diversas fontes de poluicdo, bem como o0s compostos que eles emitem ao

ambiente. Sao notaveis as presencas das industrias como fontes estacionarias
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e dos veiculos como fontes méveis; para além destes, observam-se as fontes

naturais representadas na (Figura 9), pelas emissdes vulcanicas.

Figura 9. Tipos de poluigbes atmosféricas possiveis nas cidades
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Fonte: ALBUQUERQUE, 2020, p. 2

Diante disso, ressaltam-se dois tipos de poluicdo, isto €, antropica,
gerada no setor urbano, tais como as duas fontes ja mencionadas (fixas e
moveis), bem como os lixdes a céu aberto e as queimadas, contribuindo
maci¢camente para o desenvolvimento de doengas do trato respiratorio; e 0s
naturais, contemplando as erupg¢des vulcanicas, processos bioldgicos,

incéndios espontaneos e variacdes climaticas (ALBUQUERQUE, 2020, p. 3).

BN

Sincronicamente, a medida que as acles antropicas foram se
intensificando e sendo, 0s seus impactos, cada vez mais perceptiveis, 0s
principais oOrgdos internacionais e multilaterais, como a ONU e o Banco
Mundial, pressionaram os mais diversos paises a estabelecerem diretrizes que
defendessem a manutencao da qualidade ambiental. Dentre estes, encontra-se
o Brasil, que apés as pressoes internacionais e multilaterais, desenvolveu as
primeiras legislacbes ambientais, tendo inicio a partir da década de 1930
‘desde entdo, o pais tem avancando gradualmente no processo de
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institucionalizacdo das politicas publicas de meio ambiente” (MOURA, 2016,
p.15).

No decorrer da sua evolugdo, quanto aos aspectos legais, foram
estabelecidas diversas leis ambientais (Anexo 1), dentre estas, destaca-se a
Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei no 6.938/81) “[...] que criou o Sistema
Nacional do Meio Ambiente (Sisnama) e instituiu os principios, as diretrizes, 0s
instrumentos e atribuicbes para os diversos entes da Federagdo que atuam na
politica ambiental nacional” (MOURA, 2016, p.15). Por conseguinte, este é um
dos marcos na legislacdo ambiental, estabelecido com a finalidade de

assegurar a qualidade do meio no qual se desenvolvem as atividades sociais.

4.1 Trajetéria historica das legislacbes ambientais e qualidade do
ar.

A atmosfera é uma camada de ar constituida por diversos gases que
envolvem a Terra, sendo marcada por sua dinamicidade e sujeita a
modificagcdes das suas caracteristicas habituais.

Tais alteracbes podem ser provenientes de eventos naturais, como as
erupcbes vulcanicas, ou por meio das ac¢Bes humanas, considerada,
atualmente, como um dos principais agentes modificadores dos parametros
atmosféricos, principalmente, apos o advento da Revolucao Industrial no século
XVIII.

Desta forma, a preocupacdo com 0O ar que respiramos e 0 impacto na
salude é relativamente antiga, sendo um dos primeiros registros histéricos, o
episodio de poluicdo que ocorreu na Inglaterra em 1952, quando houve uma
inversdo térmica, com formacdes de nuvens que eram compostas
expressivamente por materiais particulados e enxofre, que somados a névoa
produziu um fenémeno denominado de “smog"’, o que resultou no aumento de
4.000 mortes por poluicdo do ar (PAULISTA, 2019).

As acdes antropicas sdo consideradas como predatdrias ao ambiente,

pois com as atividades industriais 0 homem passou a despejar na atmosfera

1 . . . . .
Etimologia da palavra: smoke (fumaca), fog (neblina); termo usado para referir-se ao acimulo da
poluicdo do ar, no meio urbano, que formam uma neblina de fumaca de poluentes atmosféricos.
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diversas substancias e materiais particulados que alteram o padrdo
atmosférico, refletindo, ainda, na sadde populacional.
Para Castro, Araujo e Silva (2013, p. 108):

Nas ultimas décadas vem sendo registrado um significativo aumento
nas concentracbes de substincias perigosas no ambiente
atmosférico, o que € motivo de preocupacdo global. Tal fato &
decorrente de atividades desenvolvidas pela espécie humana.
Poluentes atmosféricos causam efeitos verdadeiramente adversos,
principalmente em cidades com elevado grau de urbanizacdo e
atividade industrial. (CASTRO; ARAUJO e SILVA, 2013, p. 108. Grifo
Nosso)

Cabe mencionar que os problemas ambientais, na escala mundial,
impulsionaram a realizacdo de diversas conferéncias mundiais, (Tabela 2) com
o intuito de reunir varios paises para debaterem sobre as questdes ambientais
gue passou a ser pauta principal nas agendas globais.

Considera-se que o0 chamado movimento ambientalista - que se
manifestou junto com a realizagdo das grandes conferéncias mundiais -
representou, também, a aproximacdo e a ampliacdo de duas importantes
categorias que permeiam a presente pesquisa, 0 ambiente e a saude;
sobretudo, diante da complexidade na resolucdo de problemas como as
doencas humanas e a degradacédo ambiental. As aproximac¢des entre 0S novos
debates sobre ambiente e salde culminaram em um novo escopo de

abordagem: a saude ambiental.

O campo da saude ambiental procura relacionar a satde humana aos
fatores do meio ambiente natural e antrépico que a determina, a
condiciona e a influencia, por meio de uma proposta interdisciplinar,
indo ao encontro da necessidade de construir marcos, capazes de
intermediar a complexa relacdo entre meio ambiente-saude-
desenvolvimento econémico e social. Para tanto, sua construcéo
exigiu um novo entendimento dos conceitos de natureza (meio
ambiente) e de saude (RAMOS, 2013, p.75).

Ainda segundo Ramos (2013) a interface entre ambiente e saude foi

gradualmente incluida nos marcos das legislacbes brasileiras.
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Tabela 2. Cronologia dos problemas ambientais e Conferéncias Mundiais sobre

0 meio ambiente.

CRONOLOGIA DA PROBLEMATICA AMBIENTAL

1760
(Séc. XV

1° Revolucéo Industrial

Mecanizagao, Introducdo da maquina a vapor e
do carvao.

1870
(Séc. XIX)

2° Revolugao Industrial

Produc&o em massa, linha de montagem com
base me petréleo e eletricidade.

1950
(Séc. XX)

3° Revolugédo Industrial

Producéo automatizada, utilizando
computadores, eletrénicos e TI.

1952
(Séc. XX)

Grave episddio de poluigcao
em Londres ("smog").

Cerca de 4.000 mortes.

1972
(Séc. XX)

1° Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre Meio Ambiente
Humano em Estocolmo

Criagdo da agenda mundial de discussdes
sobre o meio ambiente, instrumentalizou a
criagdo do Programa das Nagdes Unidas para
0 Meio Ambiente e instituiu o Dia Mundial do
Meio Ambiente.

1987
(Séc. XX)

Protocolo de Montreal

Tratado internacional que visa proteger a
camada de Oz6nio por meio da eliminagéo da
produgédo e do consumo das substancias
responsaveis por sua destruicdo (SDO).

1992
(Séc. XX)

Conferéncia das Na¢des
Unidas (Cupula da Terra -
ECO0-92)

Firmou o consenso que as nagdes mais
desenvolvidas eram as maiores responsaveis
pelos perigos ao meio ambiente, e, os paises
ainda em desenvolvimento necessitavam de
suporte financeiro e tecnolégico para atingir um
modelo sustentavel de crescimento.

2000
(Séc. XX)

Declaracdo do Milénio

Descreve os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, incluindo a sustentabilidade ambiental.

2014
(Séc. XXI)

Assembleia das Na¢des
Unidas sobre o Meio
Ambiente

A camada de 0zbnio mostra sinais de
recuperacgao, surgem evidéncias de que a
camada de 0z6nio esta se curando gragas ao
Protocolo de Montreal, enfatizando o poder da
acao coletiva.

2015
(Séc. XXI)

Cupula das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento
Sustentavel

Adocéo dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) como parte de uma nova
agenda global.

2019
(Séc. XXI)

Cupula de Agéo Climatica

Teve como objetivo apresentar novos caminhos
e acOes praticas para mudar a resposta global
para uma marcha mais alta no enfrentamento
das alteragdes climaticas.

2020
(Séc. XXI)

Assembleia Geral das
Nacgdes Unidas

Visa aumentar a restauracao de ecossistemas
degradados e destruidos como uma medida
comprovada para combater a crise climatica.

2021
(Séc. XXI)

Cupula do Clima

Concordaram em reduzir o uso de carvao,
acabar com os subsidios aos combustiveis
fosseis “ineficientes” e antecipar suas metas
climaticas.

Fonte: portal do Ministério do Meio Ambiente (MMA).

Concomitante a essas conferéncias mundiais sobre a problematica

ambiental, no Brasil, realizava-se desde 1941, as Conferéncias Nacionais de

Saude (Figura 10), que buscavam ndo apenas avaliar a situacdo da saude

publica no pais, mas também apontar diretrizes que resultassem na melhoria e

eficacia na prestacao deste servico a sociedade. Um dos grandes marcos, se
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deu na 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, na qual,
justamente, alcancou-se a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS).
(FIOCRUZ, 2008).

Figura 10. Cronologia das Conferéncias Nacionais de Saude
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Fonte: portal FIOCRUZ

As conferéncias debateram sobre a saude em geral e a ampliacdo do
préprio conceito de saude, considerando que antigas e novas doencas se
sobrepbem e acompanharam as alteracBes ocorridas na composicdo da
populacdo mundial.

Neste novo cenario, a expectativa de vida da populacdo aumentou,
houve a reducdo das doencas infecciosas, mas, teve também o aparecimento
das doencas crénico-degenerativas. “Embora os avancos da tecnologia médica
pudessem controlar varias doencas infecciosas, algumas delas ressurgiram no
mundo com novas identidades e com novos padrdes de comportamento [...].
Velhas e novas, mas o cenario é outro” (PIGNATTI, 2004, p. 138). Neste novo
contexto, havia doencas que careciam de atencao especial, como por exemplo,
as doencas respiratérias, advindas das substancias nocivas produzidas pelo
crescimento industrial em que a humanidade vive.

Foi

estabelecerem rumos pelos quais fosse possivel mitigar a problematica que s6

necessario reunir representantes de diferentes paises para
tende a aumentar cada vez mais, pois a medida que o mundo se industrializa,
as vias respiratorias absorvem os poluentes atmosféricos que as obstruem.

A partir dai, em 2001, que especialistas em doencas respiratérias do
mundo todo formaram uma cooperativa denominada “Férum das Sociedades
Respiratorias

Internacionais (FIRS)”, com a intencdo de demonstrar a

pertinéncia das doencas respiratorias para a saude mundial. (FIRS, 2013). Por
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meio desse forum surgiu o documento intitulado: “Doencgas respiratorias no

mundo: Realidades de Hoje — Oportunidades para o Amanha”.

Enquanto isso, no Brasil, a problemética da qualidade do ar
intensificava-se, com destaque para a década de 70, quando foi registrado um
acentuado avanco no setor industrial, expressivamente, na regido Sudeste.
Nesse mesmo contexto, pode-se citar, como um dos principais fatos que
impulsionou, ainda mais, as aten¢des a qualidade do ar, o evento ocorrido
entre as décadas de 1970 e 1980, em Cubatéo, cidade do litoral de Sdo Paulo,
guando as chuvas acidas provocaram inumeros efeitos nocivos tanto ao meio
ambiente quanto na saude populacional.

Pressdes internacionais, conforme mencionado anteriormente, fizeram o
Brasil publicar, em 1981, a Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA),
resultado de inumeras discussbes referentes ao meio com o intuito de
reequilibrar a interagdo entre 0 homem e a natureza, uma vez que 0S recursos
naturais sdo necessarios a sua sobrevivéncia, contudo este deve ter
consciéncia sobre até que ponto pode retirar ou mesmo usufruir do meio sem
que resulte em impactos severos, isto é, degradacdo? e poluicdo® do ambiente

natural. Por conta disso, a PNMA:

[...] tem por objetivo a preservacdo, melhoria e recuperagédo da
gualidade ambiental propicia a vida, visando assegurar, no Pais,
condi¢cdes ao desenvolvimento socioecondmico, aos interesses da
seguranga nacional e a protecdo da dignidade da vida humana [...].
(PNMA, 1981, art. 1°).

Para tanto, estabeleceu-se o Sistema Nacional do Meio Ambiente —
(SISNAMA), arrolada, ainda, ao Orgdo consultivo e deliberativo: Conselho
Nacional Do Meio Ambiente — (CONAMA). O primeiro visa realizar o controle
das atividades executadas, a fim de fiscalizd—las em suas respectivas
jurisdicdes (Artigo. 6°., da Lei 6.938/81, com as alteracdes da Lei 8.028/90).

2 “Degradacdo da qualidade ambiental: E a alteracdo adversa das caracteristicas do meio ambiente [...]”
(PNMA, 1981, art. 39, inciso Il).

3 “Poluicdo: E a degradacdo da qualidade ambiental resultante de atividades que direta ou
indiretamente: prejudiqguem a salude, a seguranca e o bem-estar da populagdo; criem condi¢des
adversas as atividades sociais e econdmicas; afetem desfavoravelmente a bioma; afetem as condi¢Ges
estéticas ou sanitarias do meio ambiente e lancem matérias ou energia em desacordo com os padr&es
ambientais estabelecidos [...]”. (PNMA, 1981, art. 39, inciso lll, alineas a, b, ¢, d, e).
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Enquanto que o CONAMA define-se como 6rgao consultivo pelo fato de
possuir uma regulamentacdo ampla, por meio da Resolugéo N° 491, de 19 de
Novembro de 2018, que versa sobre os parametros da qualidade do ar,
servindo, assim, como referéncia para criacdo das leis ambientais mais
especificas, como as Estaduais e Municipais.

Foi por meio do CONAMA que se estabeleceram regras quanto a
qualidade do ar, apontando, assim, os padrdes atmosféricos (Tabela 3) os
quais devem ser obedecidos pelas principais atividades humanas que
oferecem certo risco as condic¢des do ar.

Além disso, algumas acdes, como forma de monitorar os efeitos da
poluicdo sobre a saude publica - foram estruturadas pelo Ministério da Saude,
como por exemplo, a Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Poluicdo
Atmosférica (Vigiar), em 2001; bem como os “Instrumentos de Identificacdo de
Municipios de Risco (IIMR)” organizado dentro do VIGIAR.

Mais recentemente, no dia 6 de julho de 2022, foi aprovado, pela
Comisséao de Constituicdo e Justica (CCJ), na camara dos deputados, o Projeto
de Lei 10521/18 que institui a Politica Nacional de Qualidade do Ar e cria o
Sistema Nacional de Informacdes de Qualidade do Ar; esta por sua vez, visa
“[...] assegurar a preservacdo da saude publica, do bem-estar e da qualidade
ambiental.” (Agéncia Camara de Noticias, 2022).

Tais projetos de leis, visam a concretizacdo das legislacfes anteriores e
dos parametros ditados pelo CONAMA, devido ao agravante cenario da
poluicdo do ar advinda das a¢Bes antrépicas que refletem tanto em impactos
ambientais quanto sociais, principalmente, no que diz respeito a saude
populacional.

Assim, para garantir o controle dos padrdes de qualidade do ar, a
resolucdo do CONAMA n° 05, de 15 de junho de 1989, criou o Programa
Nacional de Controle de Qualidade do Ar — PRONAR —, visando:

[...] promover a orientagdo e controle da poluicdo atmosférica no pais,
envolvendo estratégias de cunho normativo, como o estabelecimento
de padrBes nacionais de qualidade do ar e de emissédo na fonte, a
implementacdo de uma politica de prevencdo de deterioracdo da
gualidade do ar, a implementacao da rede nacional de monitoramento
do ar e o desenvolvimento de inventarios de fontes e poluentes
atmosféricos prioritarios. (Ambiente Brasil, 2021).
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Por padréo de qualidade do ar, entende-se que seja o cenario no qual ha

uma concentracdo de substancias dos gases que compdem a atmosfera que

nao apresenta um carater nocivo ao ser humano, ou seja, uma quantidade que

seja favoravel até mesmo para a manutencdo da vida na Terra, sendo esta,

composta por um “ar limpo”; todavia, quando tais padrdes sdo ultrapassados,

isto €, quando ele extrapola o seu quantitativo habitual, tem-se o que
denomina-se de poluicdo do ar. Desta forma, o CONAMA n°03/90, classifica 0s

padrdes (Tabela 3) em primario e secundario, sendo:

Padrées Primarios de Qualidade do Ar as concentracfes de
poluentes que, ultrapassadas, poderdo afetar a salde da populacéo.
Padrdes Secundérios de Qualidade do Ar as concentracBes de
poluentes abaixo das quais se prevé o minimo efeito adverso sobre o
bem-estar da populagdo, assim como o minimo dano a fauna, a flora,
aos materiais e ao meio ambiente em geral. (CONAMA n°03/1990,
art. 2°, incisos | e Il, grifo nosso).

Tabela 3. Padrdes Nacionais de Qualidade do Ar — Resolucdo CONAMA n° 3,

de 28/06/90.

Valor estabelecido em pg/m3

Pl e (3 R e Padrdo primario Padrdo secundario
Particulas Totais em 24 horas 240 150
Suspensao a
Anual
(PTS) nua 80 60
Particulas inaldveis (MP 24 horas 150 150
articulas inalaveis (MP;) Anual ® 50 50
Didéxido de enxofre 24 horas 365 100
(SO,) Anual® 80 40
L. 1 hora 40.000 (35ppm) 40.000 (35ppm)
Mondxido de carbono (CO) 8 horas 10.000 (9ppm) 10.000 (9ppm)
o . . 1 hora 320 190
Didxido de nitrogénio (NO,) Anual® 100 100
F 24 horas 150 100
umaga Anual® 60 40
Oz6nio (0) 1 hora 160 € 160

a Média geométrica
b Média aritmética

¢ Nao pode ser excedido mais de uma vez ao ano.

Quanto aos poluentes atmosféricos, o CONAMA n°03/90 compreende

que sejam:

[...] qualquer forma de matéria ou energia com intensidade e em
guantidade, concentracdo, tempo ou caracteristicas em desacordo
com os niveis estabelecidos, e que tornem ou possam tornar o ar:
improprio, nocivo ou ofensivo a salde; inconveniente ao bem-estar
publico; danoso aos materiais, a fauna e flora. Prejudicial a
seguranca. Ao uso e gozo da propriedade e as atividades normais da
comunidade [...]. (CONAMA n°03/1990, Paragrafo Unico, incisos |, I,
e V).
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Ou seja, é a concentracdo de substancias ou materiais particulados que
tornam o ambiente nocivo, incidindo principalmente na saude populacional.
Além disso, a OMS, j& buscava situar os seus possiveis padrbes atmosféricos

(Tabela 4) que pudessem ser configurados como favoraveis a saude.

Os valores de referéncia adotados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estdo presentes no documento intitulado “Air Quality
Guidelines Global Update 2005. Particulate matter, ozone, nitrogen
dioxide and sulfur dioxide”. [...] esses valores de referéncia variam de
acordo com a abordagem adotada para balancear riscos a saude,
viabilidade técnica, consideracdes econdmicas e varios outros fatores
politicos e sociais, que por sua vez dependem, entre outras coisas,
do nivel de desenvolvimento e da capacidade nacional de gerenciar a
gualidade do ar. [...] A ado¢do dos padrBes da OMS € ainda mais
interessante no caso do MP2,5 uma vez que o CONAMA 03/90 néo
traz um valor de referéncia para tal poluente [...]. (RT-AIR 69-16.
2017, p. 03).

Tabela 4. Padrdes de qualidade do ar sugeridos pela OMS (2006)

Poluente Referéncia temporal Valor estabelecido em pg/m3
Particulas inalaveis (MPg) 24 horas >0
i i vei
cu 10 Anual 20
Particulas respiraveis (MP, s) 24 horas 25
P 2 Anual 10
1 hora 30.000
Mondxido d b co
ondxido de carbono (CO) 8 horas 10.000
1h 200
Didxido de nitrogénio (NO,) ora
Anual 40
Oz6nio (0s) 8 horas 100
Didéxido de enxofre (SO,) 24 horas 20

Fonte: SEINC, RT-AIR 69-16, 2017

Desta maneira, compreende-se que os efeitos da poluicdo atmosférica

sobre a saude séo diversos, podendo ser indicados por meio da presenca dos

sintomas como dores de cabeca,

inflamacédo nos olhos, na garganta,

apresentar problemas cardiovasculares, problemas do aparelho reprodutor e,

ainda, do sistema respiratério. Com isso, a tematica sobre a qualidade do ar,

tornou-se um problema para o ambiente e a saude, o que a configurou como

uma Politica Publica.
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4.2 Inspecdo sobre a qualidade do ar e as possiveis fontes
poluidoras.

Pode-se afirmar que um dos fatores que possui relevancia para garantir
a boa saude populacional é a qualidade do ar, uma vez que o processo de
respiracdo, que consiste na troca gasosa — entre 0s seres vivos e 0 ambiente —
gue exige substancias vitais para o bom funcionamento do organismo vivo. Na
medida em que ha alteracdes nas concentracbes de poluentes no ar, 0s
primeiros a sentirem os efeitos sdo os seres vivos, dentre 0s quais se inserem
0s humanos.

Diferentes estudos ja realizados analisaram os efeitos que a polui¢do do
ar gera na saude publica. Como por exemplo, Moreira; Lopes (2004), que
investigaram sobre as patologias respiratérias no periodo neonatal e
constataram que as doencas respiratorias sdo0 as principais causas de
internacdes de recém-nascidos (RN) na cidade do Rio de Janeiro.

Ressalta-se o estudo realizado por Cangado (et al., 2006) que contempla
a tematica sobre as “Repercussdes clinicas da exposicdo a poluicédo

atmosférica”, expondo a perspectiva que:

A poluicdo do ar causa uma resposta inflamatéria no aparelho
respiratério induzida pela acdo de substancias oxidantes, as quais
acarretam aumento da producdo, da acidez, da viscosidade e da
consisténcia do muco produzido pelas vias aéreas, levando,
consequentemente, a diminuicdo da resposta e/ou eficacia do
sistema mucociliar [...]. (CANCADO, et al. 2006, p. 7).

Além deste, destacam-se as inferéncias feitas por Rosa, Ignotti, Hacon e
Castro (2008), abordando as internacdes por doencas respiratorias em
Tangard da Serra — Amazobnia Brasileira, que assinalou um crescimento
substancial no numero de interna¢8es por doencas respiratorias, com destaque
para os casos de pneumonia e Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA).

No Espirito Santo, alguns casos foram o propulsor para que a
Assembleia Legislativa do Estado fizesse, no ano de 2015, um levantamento
dos efeitos dos poluentes sobre o sistema respiratério, apds inimeras queixas
qguanto ao elevado indice de poluicdo atmosférica no territorio.

No anseio por atender a demanda da sociedade, o referido 6rgéao

elaborou o documento denominado como “Relatdrio Circunstanciado CPI do
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‘Pé Preto™” (Resolucdo n° 3.931/2015); neste constatou-se que os tamanhos
das particulas dos poluentes possuem diferentes impactos no sistema

respiratério do ser humano (Figura 11).

Figura 11. A relacéo entre o tamanho das particulas poluidoras do ar e seus
respectivos impactos no sistema respiratério

Particulas da moda grossa
(2,0 <pm dap < 100 um):

Particulas com dap > 10um: retidas
no nariz e nascfaringe e eliminadas
"l através da tosse, espirros e apacelho
mucociliar,

Particulas com dap <10 um ficam
retidas nas vias aéreas superiores e
podem ser depositadas na arvore
traquecbronquica

—

Particulas da moda fina
(0,001 ym < dap< 2,0 um):
Podem causar alteracdes nos tecidos
pulmonares, aumentando o agravamento
das doencas cardicpuimonares,

Particudas ultrafinas: Depositam se nos
alvéolos pulmonares,

Fonte: ALES, Resolugéo n° 3.931/2015. p. 17

Por meio da (Figura 11), pode-se notar a relacdo entre a acdo dos
poluentes do ar e o adoecimento por doencas das vias respiratérias e ela serve
de base para se discutirem sobre quais 0s possiveis fatores que podem
contribuir para o problema da qualidade do ar na cidade de S&o Luis,
objetivando destacar as possiveis fontes poluidoras que contribuem para a
emissdo de compostos nocivos a saude publica, causando desequilibrio nos
orgaos que compdem o sistema respiratério.

Quanto a esses poluentes, Almeida (2013), reitera que suas principais
fontes sé@o industriais, mas, também, veiculares. Ao descrever sobre as mais

diversas substancias nocivas a saude, Castro, Araujo e Silva (2013, p.2),

corroboram com o pensamento de Almeida (2013) ao assegurar que:

Os veiculos automotores e as atividades industriais estdo ligados
diretamente a problemas ambientais e de salde publica, uma vez que
as emissdes veiculares, juntamente com as emissdes de fontes
estacionarias, sdo as principais responsaveis pela presenca dos mais
variados compostos na atmosfera.

4 ™ . .. .
Termo utilizado para se referir aos materiais particulados.
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Devido a tais assertivas, que os referidos autores ressaltam a

importancia do monitoramento da qualidade do ar, como forma de verificar 0s

niveis de concentracdo dos poluentes atmosféricos e assim mitigar 0os seus

impactos.

4.2.1 Fontes Méveis

Nas vias da cidade encontram-se um dos principais meio que

contribuem substancialmente para o quadro evolutivo da poluigdo do ar, isto é,

as fontes moveis de poluicdo, que abrangem os diversos tipos de veiculos

automotores; a combustdo oriunda destes veiculos resulta em substancias que

se configuram intensamente nocivas a saude.

Tal fato € claramente ressaltado por Carvalho (2011, p. 129):

O transporte motorizado, baseado na queima de combustiveis
fésseis, é responsavel pela emissédo de varios poluentes nocivos a
saude e que degradam o ambiente urbano, com destaque para o
mondéxido de carbono (CO), os hidrocarbonetos (HC), os materiais
particulados (MP), os 6xidos de nitrogénio e os 6xidos de enxofre
(SOx).

Diante do exposto, observa-se no (Quadro 1) os efeitos causados por

cada substancia, os quais podem ser responsaveis por afetar a saude do ser

humano, principalmente no que diz respeito ao sistema respiratorio.

Quadro 1. Impactos oriundos das substancias téxicas emitidas pelos veiculos

automotores
POLUENTES EFEITOS
Age diretamente no sangue, fazendo com que haja uma redugdo na sua
(6{0) oxigenagdo, podendo ocasionar a morte ap0s determinado periodo de
exposicao.
Contribui para formacgéo de dioxido de nitrogénio e do smog fotoquimico,
NOX além de favorecer a presenca da chuva acida. C_onstituindo—se assim, um
precursor do O3, o qual é responsavel por diversas perturbacdes no
sistema respiratério da populacgéo.
HC Combustiveis ndo queimados ou parcialmente queimados formam o smog
e 0S compostos cancerigenos. E um precursor do O3.
MP Compromete a defesa do organismo, atinge os alvéolos pulmonares e
causa irritacfes, asma, bronquite e cancer de pulméo.
SOx Constitui-se como o precursor do O3, favorecendo a chuva &cida e

comprometendo vegetacdo e imoveis.

Fonte: CARVALHO, 2011, p. 129
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Conforme pontua Almeida (2013, p. 10):

[...] o aumento substancial da frota de veiculos resultante do
crescimento populacional e do poder aquisitivo, e a dependéncia do
transporte individual nas grandes cidades e regides metropolitanas do
mundo tém colocado a emissédo veicular como fonte proeminente de
poluicdo do ar em areas urbanas.

Dessa maneira, presume-se que tal realidade possivelmente esta
concretizada na capital do Estado do Maranhdo, o que de certa forma,
influencia na alteracao da qualidade do ar.

4.2.1.1 Monitoramento da qualidade do ar e os avancgos industriais e
veiculares na cidade de Sao Luis

A cidade de Sao Luis, que atualmente possui cerca de 1.115.932
residentes (IBGE, 2021), apresentou significativo aumento na sua populacéo,
desde as décadas de 70 e 80, quando foram instalados alguns dos grandes
empreendimentos industriais, como o Consorcio de Aluminio do Maranhdo S/A
(Alumar) e a Companhia Vale do Rio Doce S/A (CVRD), atualmente Vale S/A,
concentrando-se na area denominada Distrito Industrial (DISAL), onde também
se nota consideravel nimero de residentes.

Tais empreendimentos trouxeram para a cidade inUmeros avancos,
principalmente no setor econdémico, contudo observaram-se 0s crescentes
impactos ambientais e sociais oriundos das atividades industriais. Por esse
motivo, e em cumprimento das exigéncias legais, as referidas industrias foram
as primeiras a realizarem acdes de monitoramento da qualidade do ar, restrito
a area do DISAL.

Posteriormente, no recorte temporal mais recente, esse monitoramento
também foi efetuado pela SEINC, obedecendo a Politica Nacional do Meio
Ambiente (Lei n” 6.938, de 31 de agosto de 1981), da Resolugdo n’5 do
CONAMA de 15 de junho de 1989 que instituiu o Programa Nacional de
Controle de Qualidade do Ar — PRONAR, e primordialmente, a Resolucéo
n°491 do CONAMA, a qual estabelece os limites dos padrdes de qualidade do
ar; definindo ainda que € de suma responsabilidade de cada Estado monitorar
a qualidade do ar em seu dominio territorial, divulgando para os devidos fins, o
indice de Qualidade do Ar — IQAR.
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No que diz respeito a influéncia das fontes moveis, destaca-se o
aumento da frota de veiculos na cidade, apresentando a andlise da série
histérica sobre o0 crescimento no quantitativo de veiculos. Além disso,
apresenta-se a comparacdo quanto ao ranking de crescimento da frota de
veiculos entre os municipios do Estado do Maranhdo (Tabela 5), onde a
capital, se destacou em primeiro lugar em todos os diferentes tipos de veiculos

seguida do municipio de Imperatriz.

Tabela 5. Ranking dos cinco municipios maranhenses que apresentam elevado
crescimento no quantitativo apenas de automéveis, entre 2008 e 2018.

2008 . 2018
— Ranking —
Total Municipio Municipio Total
130277 Sao Luis 19 Sao Luis 203750
20151 Imperatriz 29 Imperatriz 45384
4850 Paco do Lumiar 3¢ Sao José de Ribamar 15607
4157 Sdo José de Ribamar 49 Paco do Lumiar 11480
4046 Caxias 5¢ Acailandia 9884

Fonte: DETRAN, 2020

S&o diversos os motivos que podem explicar o relevante aumento
apresentado pelos municipios, dentre os quais destaca-se a facilidade no
financiamento do carro préprio, culminando no elevado quantitativo de
automoveis pela cidade. Na sequéncia, apresentam-se 0s quantitativos dos
demais tipos de veiculos que circulam pelo territério ludovicense (Tabelas 6 a
8).

Tabela 6. Ranking dos cinco municipios maranhense que apresentam elevado
crescimento no quantitativo de motocicleta, entre 2008 e 2018.

Os cinco municipios com maior frota de motocicleta
2008 . 2018
— Ranking —
Total Municipio Municipio Total
42806 Sao Luis 19 Sao Luis 105459
26462 Imperatriz 29 Imperatriz 56101
13507 Caxias 32 Caxias 33613
9844 Bacabal 40 Timon 28894
9728 Balsas 5¢ Balsas 24943

Fonte: DETRAN, 2020.
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Tabela 7. Ranking dos cinco municipios maranhenses que apresentam elevado
crescimento no quantitativo de 6nibus, entre 2008 e 2018.

Os cinco municipios com maior frota de 6nibus
2008 Ranking 2018
Total Municipio Municipio Total
2827 Sdo Luis 12 Sdo Luis 4470
231 Imperatriz 29 Imperatriz 528
100 Acailandia 30 Sdo José de Ribamar 351
84 S3o José de Ribamar 49 Acailandia 276
77 Paco do Lumiar 59 Caxias 276

Fonte: DETRAN, 2020.

Tabela 8. Ranking dos cinco municipios maranhenses que apresentam elevado
crescimento no quantitativo de caminhéo, entre 2008 e 2018.

Os cinco municipios com maior frota de caminhao

2008 . 2018
— Ranking —
Total Municipio Municipio Total
6384 Sao Luis 1° Sao Luis 10335
2190 Imperatriz 29 Imperatriz 4354
935 Balsas 3¢ Balsas 1957
848 Acailandia 49 Acailandia 1807
647 Bacabal 59 Bacabal 972

Fonte: DETRAN, 2020.

Outros fatores também que podemos mencionar, como propulsores para
tais quantitativos, € o aumento da populacdo, da producdo industrial e,
consequentemente, do quantitativo de cargas para transporte.

Mas de acordo com os dados apresentados nas tabelas acima, a cidade
de S&do Luis apresentou significativo aumento no quantitativo de veiculos
automotores (Grafico 1), principalmente particulares, isto €, automotores e
motocicleta; e em veiculos de carga, como por exemplo, caminhdo. Além
destes os veiculos coletivos também sofreram certo aumento, entretanto estes

nao foram tao significativos quanto dos veiculos particulares. (Graficos 2 a 5).
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Gréfico 1. Crescimento no quantitativo total de veiculos automotores na cidade de S&o Luis, entre 2008 a 2018.
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Fonte: DETRAN, 2020
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Grafico 2. Crescimento no quantitativo de automoveis na cidade de Séao

Luis, entre 2008 a 2018.
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Fonte: DETRAN, 2020.

Gréfico 3. Crescimento no quantitativo de Motocicleta na cidade de Sao

Luis, entre 2008 a 2018.
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Fonte: DETRAN, 2020.
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Grafico 4. Crescimento no quantitativo de 6nibus na cidade de Séo Luis, entre
2008 a 2018.
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Fonte: DETRAN, 2020.

Gréfico 5. Crescimento no quantitativo de caminh&o® na cidade de S&o Luis,
entre 2008 a 2018.
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Fonte: DETRAN, 2020.

® De acordo com o Cédigo de Transito Brasileiro, a diferenca entre caminhao, caminhonete e camioneta,
consiste na finalidade do seu uso, sendo o caminhdo, geralmente utilizado para transportar cargas
pesada, enquanto a caminhonete, possui certo limite de carga, podendo transportar no maximo 3,5
toneladas de cargas; ja a camioneta, caracteriza-se por ser um veiculo “misto”, isto &, pode transportar
tanto passageiros quanto cargas. (CTB, 2008).
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O elevado ritmo de crescimento no quantitativo de veiculos em S&o Luis
leva a preocupac¢do quanto aos possiveis impactos que estes podem causar no
ambiente, por meio da emissdo de substancias oriundas da combustdo que
ocorre no funcionamento dos veiculos, as quais podem ser nocivas a saude
publica; dessa forma os veiculos automotores, geralmente, sdo associados
como uma das fontes de poluicao do ar.

Sobre o quantitativo de veiculos também devem-se analisar nos
municipios que compdem a Grande Ilha, ou seja: Sdo José de Ribamar, Paco
do Lumiar e Raposa. Embora ndo sejam alvos da pesquisa, pondera-se que 0s
veiculos dos demais municipios também podem circular na capital
maranhense. Entre 2008 e 2018, Sdo José de Ribamar e Paco do Lumiar
dividiram o rangueamento em terceiro e quarto lugar, conforme dados do
DETRAN, quanto ao numero de automéveis. Quanto ao numero de Onibus,
apenas S&o José de Ribamar permaneceu entre terceiro e quarto lugar. Pela
dindmica da atracdo econO6mica que Sao Luis exerce sobre os demais
municipios, provavelmente, esse crescimento caracteriza-se pelos O6nibus
interurbanos de fluxo entre 0 municipio e a capital.

Neste sentido, parte-se do pressuposto que o crescimento dos veiculos
automotores, embora aqui analisados a partir dos registros de emplacamento
na capital, o fluxo diario dos veiculos é muito dinamico e independe de onde foi
registrado oficialmente. Ou seja, as emissdes de gases poluentes ndo se
restringem aos limites territoriais municipais e podem estar comprometendo a
qualidade do ar na capital maranhense.

Almeida (2013) menciona que 0s compostos que 0s veiculos emitem
sobre a atmosfera, podem ser relacionados ao tipo de combustivel utilizado

para seu funcionamento, com isso 0 autor afirma que:

Os veiculos emitem grande quantidade de diéxido de carbono (CO,),
mondéxido de carbono (CO), hidrocarbonetos (HC), 6xidos de
nitrogénio (NO,), Material Particulado e outras substancias
conhecidas como poluentes téxicos, tais como benzeno, formaldeido,
acetaldeidos, compostos organicos aromaticos (VOCs) etc. Todos
estes compostos, além dos chamados compostos secundarios, como
0z0nio, nitratos e acidos organicos, podem causar efeitos adversos a
salide das pessoas.

Portanto, sdo estes 0s aspectos que se levam em consideracdo ao

correlacionarmos as frotas de veiculos com a poluicdo do ar. Outro ponto
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relevante, na assertiva acima, diz respeito a categorizacdo dos niveis de
poluicdo, nitidamente observados quando o autor chama atencdo para 0s

poluentes secundérios, sédo oriundos da interacdo entre os poluentes primarios.

Aliado a tal assertiva, Carvalho (2011, p. 123) discorre que:

O transporte de pessoas e mercadorias sempre esteve associado a
geracdo de alguma forma de poluicdo, seja ela atmosférica, sonora
ou pela intrusdo visual nos centros urbanos, independentemente do
modal predominante [..]. Atualmente, o transporte motorizado a
combustdo assumiu o papel predominante nos deslocamentos
cotidianos da populacdo, respondendo por grande parte das
emissBes de poluentes dos grandes centros urbanos, principalmente
os originarios da queima dos combustiveis fosseis.

Ressaltam-se, assim, as variadas formas de poluicdo que os veiculos
podem proporcionar ao meio, fazendo com que se torne cada vez mais
vulneravel a salude da populacdo residente da cidade, que comecou a
desenvolver diversos tipos de doencas.

Além disso, os impactos que o0s veiculos causam ao ambiente,
principalmente, o urbano, podem ser expressamente intensificados por conta
do aumento no quantitativo total de veiculos; dentre estes, distinguem-se as
emissfes de poluentes na atmosfera que, de acordo com Santanna et al.
(2021), refletem os maiores riscos a saude da populacéo, classificando ainda
os veiculos como um dos principais responsaveis pela poluicao local.

Nesse mesmo seguimento, Silva et al. (2022), investigaram sobre o
Abortamento Espontdneo (AE) em 360 mulheres, em areas de maior e de
menor exposi¢do a poluicdo atmosférica advinda das emissdes veiculares na
cidade de Sado Luis-MA; constataram que h& certa influéncia dos poluentes
atmosféricos, oriundos das fontes moéveis, nos Abortos Espontaneos (AE),
destacando as frotas veiculares como possivel fator de risco ao acometimento
de abortos espontaneos.

Dessa maneira, € inconteste que os veiculos automotores, por meio da
gueima de combustiveis, contribuem, substancialmente, para a ma qualidade
do ar, e, por conseguinte, impactando na saude publica. E tal impacto, se d4,
ndo apenas, sobre as doencas respiratérias, mas também pode ser
considerado um fator preponderante, até mesmo no periodo gestacional,

conforme expressado pelos autores anteriormente mencionados.
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4.2.2 Fontes Fixas

A construcdo do espaco geogréfico de Sao Luis se deu por meio do viés
econdmico, conforme pontuam Santos e Mendes (2005, p. 3), afirmando que “a
construcdo da cidade e do espaco em sua totalidade, esta subordinada ao
processo de acumulacgéao [...]". Tal fato fez com que, ao passar dos anos, Séo
Luis vivenciasse significativas transformacdes, principalmente no seu modo de
producao, inserindo-se no contexto do sistema industrial.

Por consequéncia, houve iniUmeros investimentos em instalacdes de
industrias e siderurgias na cidade, visando favorecer sua economia; nédo
obstante, entende-se que este evento repercutiu em consideraveis
decorréncias para o ambiente e para a populacdo, principalmente, aos que
residem ao entorno dos setores industriais.

Quanto ao contexto histérico do processo industrial, Dourado e Boclin
(2008), ressaltam que o estado do Maranhdo, em meados do século XIX, foi
protagonista de um surto industrial, “..] como saida encontrada pelo
empresariado para superar as dificuldades por que passava a atividade
algodoeira do estado. Outros ramos industriais foram surgindo a partir de entéo
[...]” (DOURADO; BOCLIN. 2008, p. 15).

No cenario do crescimento do setor industrial, a cidade de S&o Luis teve
um avanco significativo, principalmente, a partir da década de 60, quando se
estabeleceu a antiga CVRD (Companhia Vale do Rio Doce), atual Vale.Nesta
mesma década, contou-se com a construcdo do porto do Itaqui; na sequéncia,
registra-se na década de 80, a instalacdo da ALUMAR (Aluminio do
Maranhdo). (CUNHA, 2015, p.147). Esses foram alguns dos grandes
empreendimentos que marcaram a evolucdo das atividades industriais no
territorio ludovicense.

A capital do Estado do Maranh&o disp6e ainda, de uma area onde se
concentra a producdao industrial, a qual € identificada como o Distrito Industrial
de Séo Luis — DISAL (Figura 12), situado na regido do Itaqui-Bacanga, préximo
da BR-135, nas mediacdes de diversos bairros na zona rural de S&o Luis.

Vale ressaltar que o DISAL, encontra-se numa localizacdo estratégica no
municipio de Sao Luis, tanto por se situar proximo das principais vias (Figura

13) propicias ao fluxo de produtos e mercadorias, quanto por conta dos
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aspectos fisicos, no que se refere a direcdo dos ventos que, segundo o Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET), por meio da estacdo meteoroldgica
automética (ID: 82280), localizada no Parque do Itapiracd, aponta que 0s

ventos no territério ludovicense dar-se-ao, predominantemente, na direcdo NE

(Nordeste), sendo este um fator relevante que pode influenciar a dispersédo dos

poluentes atmosfeéricos.

Figura 12. Localizag&o da area do Distrito Industrial
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Vale mencionar ainda que, no poligono do DISAL, tém-se duas

provaveis areas de potencial polui¢cdo, tanto no que diz respeito as fontes fixas

(industrias), quanto as fontes moveis (trafego de veiculos), conforme indicadas

na (Figura 13).
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Figura 13. DISAL e as principais avenidas de fluxos de cargas e passageiros.
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Compreende-se que cada area da capital maranhense requer
demasiada aten¢do, mas, destaca-se principalmente o poligono do DISAL, pelo
fato de concentrar grande parte do setor industrial e, por conseguinte, de haver
consideravel circulagéo de veiculos automotores nas principais malhas viarias
da cidade. Dessa forma, esta area reine duas possiveis fontes de poluicdo que
podem gerar impactos expressos tanto no ambiente quanto na saude publica,
por isso, é de suma importancia a realizagdo do monitoramento da qualidade
do ar nesta éarea.

Este monitoramento, a priori iniciou-se com 0s principais
empreendimentos industriais, s&o eles: Vale, ALUMAR e EMAP;
posteriormente, contou-se com as ag¢des da Secretaria Estadual de Industria e
Comércio (SEINC), que obedecendo as obrigatoriedades legais, realiza o
monitoramento dos niveis de poluentes nesta area.

No que concerne a distribuicdo da populacdo que ja residiam na area
onde hoje situa-se o DISAL, a referida instituicdo afirma que grande parte
concentra-se, relativamente, as margens da BR-135, (SEINC, 2017); ou seja,
essas pessoas estdo sujeitas tanto as emissdes de poluentes oriundas dos
processos industriais, quanto dos veiculos de carga e particulares que circulam
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nesta via, a qual é considerada como uma das principais areas de trafego da
cidade de Sé&o Luis, isto €, porta de entrada e saida da cidade.
Além disso, a SEINC, pontua ainda que o DISAL:

[...] engloba atualmente o conjunto de 107 empresas em operacao,
divididas em atividades extrativas, comércio e reparacao de veiculos
automotores e motocicletas, de produtos, transporte e armazenagem
de materiais, eletricidade e gas, industria de transformagdo, entre
outros. (SEINC, RT-AIR 69-16, 2017. p. 03).

Para isso, o distrito dispde de estruturas favoraveis a fim de obter a
concretizacdo das suas atividades, conforme os relatos da SEPLAN (2018, p.
21):

Esse distrito apresenta toda a infraestrutura operacional necessaria:
acesso rodoviario, energia elétrica, agua, telefone, fax e telex,
constituindo um estimulo para implantacdo de industrias de todos os
portes.

Corroborando com tais afirmacdes, apresenta-se na (Tabela 9) a
classificacdo dos tipos de industrias existentes no DISAL, bem como, seus
respectivos vieses de producdo que, de certa maneira, acarreta a emissao de

determinados poluentes.



Tabela 9. Industrias presentes na area do DISAL
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Empreendimentos e vias

Area de atuagio

Parametros

Coca-Cola

Eneva

Porto do Itaqui

Alumar

Vale (Complexo Portuario
Ponta da Madeira)

Ambev

Cimentos Bravo

Votorantim Cimentos

Vias de trafego

Fabricacao de refrigerantes e outros produtos diversos

Producdo de energia termoelétrica via consumo/queima de carvdo mineral

Area portudria de carga, descarga e estocagem de matérias-primas diversas,
como insumos industriais e graos variados.

Producdo de aluminio

Area industrial anexa ao Porto do Itaqui destinada & movimentacio e
estocagem de materiais como minério de ferro, soja, ferro gusa, milho e farelo
de soja
Fabricacao de refrigerantes e outros produtos diversos

Produgdo de cimento

Produgdo de cimento

Trafego de caminhdes devido ao transporte e distribuicdo de materiais

PTS, MP10, MP2.5, SO2, CO, NOx

PTS, MP10, MP2.5, SO2, CO, NOx

PTS, MP10, MP2.5, SO2, CO, NOx

PTS, MP10, MP2.5, SO2, CO, NOx

PTS, MP10 e MP2.5, SO2, CO, NOx

PTS, MP10, MP2.5, SO2, CO, NOx

PTS, MP10, MP2.5

PTS, MP10, MP2.5

PTS, MP10, MP2.5, SO2, CO, NOx

Fonte: SEINC, RT-AIR 69-16, 2017, p. 33
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Com isso, tem-se como pressuposto que a principal fonte fixa de
poluente de S&o Luis é a area de abrangéncia do DISAL, uma vez que esta
area concentra uma diversidade de atividades industriais da cidade que tende a
fortalecer-se cada vez mais, intensificando, assim, suas producdes e refletindo,
consideravelmente, na degradacdo do ambiente, na qualidade do ar e, por
conseguinte, na saude publica, favorecendo ao adoecimento por agravos do
sistema respiratorio.

Atendendo as diretrizes das legislagbes ambientais, a Secretaria
Estadual de Industria e Comércio (SEINC), efetuou acbes com a finalidade de
iniciar o monitoramento no poligono do DISAL, isto é, contratou uma empresa
para realizar o relatério sobre qualidade do ar no DISAL, publicado no ano de
2017, visando identificar quais os pontos do poligono do DISAL, constituiam-se
como 0S mais estratégicos para instalar as estacdes de monitoramento da

qualidade do ar (Figura 14).

Figura 14. EstacOes de monitoramento da qualidade do ar no DISAL
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Fonte: Portal SEIC, 2022

Na (Figura 14), identifica-se a localizagdo das seis estacdes de
monitoramento da qualidade do ar; quatro delas se apresentam na cor

7

vermelha e duas, na cor laranja. Vale ressaltar que esta € uma rede de
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monitoramento em tempo real, sendo realizada a captura de imagem no dia 19
de dezembro de 2022, as 15:00h. Os icones apresentam cores distintas,
conforme a concentracdo de poluentes expostos em cada uma de suas
localidades; de acordo com a SEIC, as cores obedecem a classificacédo
descrita na (Tabela 10). Ou seja, das 06 estacOes, 04 apresentaram-se como

“muito ruim” e 02, como “ruim”.

Tabela 10. Classificacdo dos diferentes niveis de concentra¢do de poluentes na
atmosfera

N4 - Muito
Ruim

NS
Péssima

Fonte: Cetesb, 2019

O relatério de qualidade do ar disponibilizado pela SEIC dispbe sobre
diversas analises comparativas entre os poluentes e suas respectivas fontes.
Uma destas esta expressa na (Tabela 11), na qual observa-se o quantitativo de
poluentes que os diferentes tipos de industrias e veiculos emitem na atmosfera,
destacando as principais vias presentes na area distrital, que possuem

consideraveis niveis de movimentacao de transportes de carga e de individuos.

Tabela 11. Respectivas taxas de emisséo de poluentes conforme as diversas
fontes.

PTS MP10  MP2,5 S02 NOx

Alimenticia 1,91 1,70 1,56 7,00 9,67 0,28

Producao de Cimentos 7,08 5,91 3,15 0,00 0,00 0,00
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Geracao de Energia 35,85 22,88 9,99 1296,72 596,52 188,64

Produgdo de Aluminio * 56,6 40,18 17,72 1803,82 0,00 0,00

Estocagem e Transporte de

L, 67,47 32,14 4,81 0,00 0,00 0,00
Minério

Total de Emissdes - Industrias 168,91 102,81 37,23 3107,54 606,19 188,92

Porto do Itaqui 18,65 16,33 14,56 90,45 94,41 12,41
Terminal Portudrio da Alumar 6,31 4,14 2,49 2,20 17,05 2,19
Terminal Portuario da Vale 11,61 7,39 4,17 28,63 28,63 3,94
Terminal Portuario da Eneva 1,22 0,58 0,09 0,00 0,00 0,00
Total de EmissGes - Portos e 37,79 2843 21,31 121,28 14250 18,54
Navios
Avenida dos Portugueses 40,83 8,52 2,66 0,14 5,66 20,83
Avenida dos Franceses 111,09 23,20 7,24 0,27 15,41 51,55

BR135 - Entre Bacabeira e o trevo

. 272,93 57,32 17,79 0,33 38,64 50,96
com a Eng? Marcieira

BR135 - Entre o trevo com a Eng?

.. 129,91 27,26 8,46 0,17 18,31 38,32
Marcieira e o Aeroporto

Eng? Emiliano Macieira - Entre a
Rua da Igreja (Vila Maranhdo) e 112,3 23,44 7,33 0,38 15,58 57,30
Anjo da Guarda

Eng? Emiliano Macieira -Entre o
trevo com a BR135 e a Rua da 34,56 7,27 2,26 0,03 4,93 4,76
Igreja (Vila Maranhao)

Vias Internas do Porto do Itaqui 78,77 15,19 3,75 0,00 0,56 0,09

Total de Emissoes - Vias de

. 780,38 162,21 49,48 1,32 99,10 99,10
Trafego

Total de Emissdes - DISAL 987,09 293,46 108,02 3230,14 847,8 431,26

* Nao considera parte da planta da Alumar que estd inoperante e sem perspectiva de
retorno.

Fonte: SEINC, RT-AIR 69-16, 2017, p. 37.

De acordo com o exposto na tabela (11), pontua-se que a area do DISAL
dispde de uma série de fatores que contribuem para um agravamento no
cenario da qualidade do ar desta regido; das fontes apresentadas, da-se
destaque para a producédo industrial, com consideravel participacdo na emisséo

de poluentes na atmosfera (Grafico 6), com destaque ao SO2, didxido de
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enxofre, com aproximadamente, 3107,54 kg/h, enquanto a emisséo veicular se
destaca na emissdo do poluente PTS, com cerca de 780,38 kg/h. Em
contrapartida, as emissdes totais dos transportes maritimos foram as que se
expressaram poucas acentuadas, no entanto, ainda assim, observa-se uma
inclinacdo preponderante para a emissdo de NOx na atmosfera, com

aproximadamente 142,50 kg/h.

Grafico 6. Diferentes fontes de poluentes atmosféricos e seus respectivos
percentuais de emissdo no DISAL no ano de 2017
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Fonte: SEINC, 2017

A SEINC, implantou o sistema de monitoramento, conforme as
exigéncias das leis ambientais, com a finalidade de indicar para a populagéo -
através das informagdes das seis estacfes em tempo real - qual a melhor rota
a seguir, em seus percursos, que nao possuem elevadas concentracbes de
poluentes atmosféricos.

Por dispor de diversas fontes poluidoras, o DISAL carece do
monitoramento regular de suas qualidades ambientais; esse cenario, somado,
principalmente, as diretrizes das leis ambientais que impulsionaram a SEINC
na realizacdo do primeiro relatério de dimensionamento da qualidade do ar do
Distrito Industrial de S&o Luis, documento que fora base primordial na
discusséo das possiveis fontes poluidoras.

Tal situacdo desperta na comunidade académica indagacdes sobre as
possiveis probleméaticas e impactos que as populacdes do DISAL enfrentam,
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destacam-se ainda, algumas investigacdes relevantes sobre a area do DISAL.
Como por exemplo, a discusséo realizada por Viana (2015), que se prop0s a
investigar os adoecimentos e Obitos por doencas respiratérias no bairro Vila
Maranhdo, inserida no setor industrial da cidade, constatando, por meio da
analise estatistica, indicios da relacdo entre os impactos causados pelas
atividades industriais e os adoecimentos por agravos do sistema respiratorio.

Ademais, Rios (2014), demonstrou em suas analises 0s impactos
oriundos da instalacdo da Usina Termelétrica do Porto do Itaqui, 0os quais,
segundo a autora, exerce tanto influéncias nas mudancas do espaco territorial,
quanto na saude publica das populacdes que residem nas proximidades.

Outros debates, correlacionando o setor industrial e a saude publica,
também foram levantados, por meio dos estudos de Amorim (2015), inferindo
que, de forma indireta, as industrias do DISAL podem ter influéncias tanto no
agravamento da situacdo de saneamento basico, quanto na problematica dos
servicos de saude.

Conforme os relatos apresentados pela autora supramencionada, o
servico de saude na comunidade encontra-se em situacdo de caréncia, pois ela
aponta que ndo fora identificado a presenca de postos de saude na
comunidade, fator que impulsionam os residentes a deslocar-se para as areas
adjacentes, como a Vila Maranh&o e Anjo da guarda.

Dessa forma, nota-se que sdo diversas as problematicas que ocorrem
nesta area da cidade de Sao Luis, o que se intensifica mais ainda, por esta ser
uma regido onde se concentra, praticamente, sendo toda, mas uma grande

parcela das empresas do setor industrial da capital do Maranhao.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

As doencas respiratdrias sdo agravos ocorridos, principalmente no setor
urbano da cidade, sendo um dos principais indicativos da falta de qualidade do
ar, pela intrinseca relacdo que estes possuem; dessa forma podemos afirmar
que a ocorréncia de muitas doencas respiratorias constitui-se como
consequéncia do elevado nivel de polui¢cdo atmosférica.

Presume-se que os aspectos inerentes a poluicdo do ar foi o propulsor
para a evolucdo do quadro epidemiolégico da cidade de Sao Luis, que
registrou acentuado aumento nas ocorréncias de O6bitos por doencas
respiratérias, conforme podemos observar no (Gréfico 7), que aponta o
aumento de 40% no namero de Obitos por doencgas respiratérias em 22 anos.

Nesse periodo as doencgas respiratdrias encontravam-se em 1996 como
a 7° causa de Obitos; jA em 2018, fora qualificada como a 4° causa de 6bitos,
segundo o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM/DATASUS),
classificada por meio de 6bitos por residéncia.

Grafico 7. Obitos por doencas respiratorias na cidade de S&o Luis, no periodo
de 1996 a 2018.
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Fonte: SIM/DATASUS, 2019

Ao identificar tal fenbmeno, surgiram questionamentos norteadores, tais
como: H& um padrdo na distribuicdo espacial dos casos de doencas

respiratérias? Ha concentracdo de casos em determinados locais da capital?
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Qual ou quais o(s) fator(es) que proporcionaram esses registros elevados?
Qual a faixa etaria mais atingida? H& um padrdo temporal na ocorréncia dos
casos de doencas respiratorias?

Dessa forma, realizou-se o estudo a fim de elucidar tais indagacoes,
descrevendo na presente secdo, o cenario epidemiolégico da cidade de Sao
Luis, onde observaram-se registros consideraveis de ocorréncia dos agravos
do sistema respiratério, sendo analisado o quantitativo total anual e mensal de
internacdes por doencas do trato respiratério superior e inferior.

No (Gréfico 8), assinalam-se os dados referentes ao quantitativo anual
de internagbes por doencgas respiratorias nas unidades de saude tanto da rede
privada quanto publica. Neste pode-se observar que os anos 2009, 2010 e
2011 tiveram certo pico em seus registros, contemplando, respectivamente, o
total de 5.164; 4.995 e 4.770 casos de interna¢des por doencas respiratorias.

Estima-se que a cidade de S&o Luis dispbe de aproximadamente
1.115.932 habitantes (IBGE, 2021), dessa forma, nos referidos anos de
destaque, o adoecimento de doencas respiratdrias representa cerca de 0,53%,
do total populacional.

Vale mencionar que, a partir do dia 1° de margco de 2012, conforme
Portaria n°763/2011 do Ministério da Saude, o cadastro e uso do Cartdo
Nacional de Saude (CNS) passaram a ser obrigatérios para os usuarios do
SUS, com a finalidade de manter um banco de dados com registros das
informacgdes hospitalares e, ainda, reunir todas as informagdes dos pacientes
em um unico banco de dados, contribuindo, assim, para manter a seguran¢a na
disponibilidade da informacdo. Importante ressaltar que alguns documentos
sdo exigidos para fazer o CNS, dentre os quais: Documento de ldentificacédo
com foto (RG, CNH ou Passaporte); Certiddo de nascimento ou casamento;
CPF e Comprovante de residéncia, esse Ultimo precisa estar no nome do
paciente ou de familiares.

Entretanto, algumas subnotificagbes ou imprecisbes ainda existem
sobre a procedéncia geografica dos usuarios do CNS, pois no ato do cadastro
podem indicar outro municipio que n&o seja onde reside para garantir o0 acesso
aos servicos de saude (OLIVEIRA, MADEIRA, PAZ, 202).

Nesse contexto, observa-se que a cidade de Sao Luis, identifica-se

como centro urbano polarizador, ofertando um quantitativo de servicos e
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equipamentos urbanos, dentre os quais os de salde, como os hospitais para
internagdes; o que faz com que uma parcela da populagdo que reside nos
municipios continentais do estado, se desloque para a capital, em busca de
assisténcias médicas, fato esse que pode influenciar no quantitativo total dos
dados ou subdimensionar as informacdes sobre a procedéncia geografica dos
pacientes internados ou dos registros de Obitos. A exigéncia de apresentacdo
da CNS a partir de 2012, possivelmente explique a reducdo dos registros de
2011 para 2012, conforme o (Grafico 8).

Gréfico 8. Registro anual de internagbes por doencgas respiratdérias em Sao
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Fonte: AIH/DATASUS, 2020

Ainda conforme o (Grafico 8), nota-se, um demasiado declinio no total
de internagdes por ano, pois 2017 e 2018 registraram o menor o total de casos
de internacfes por doencas respiratérias no periodo de dez anos de andlise,
apresentando, respectivamente, o total de 1.631 e 1.632.

Tal cenéario pode ter sido favorecido por meio dos avancos e
modernizacao na saude, como por exemplo, a implantacdo das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), que baseiam-se na Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia (PNUE), estabelecida pelo Ministério da Saude (MS) em 2003,

com a finalidade de estruturar e organizar o sistema de atendimento.
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Em seguida, foram regulamentadas pela Portaria N° 2.648, de 7 de
novembro de 2011, somado a isso, em 2016 foi instalado um modelo de
atendimento, que consiste na classificagdo de risco, uma forma de avaliar o
grau da urgéncia de cada paciente, o que de certa forma otimizou o
atendimento no sistema hospitalar, podendo assim, minimizar o agravamento e
a evolucao de determinados quadros clinicos.

No (Gréafico 9) os resultados da média mensal de internagbes por
agravos do sistema respiratorio, observa-se um certo padrdo temporal da
doenca no decorrer do ano, em que no primeiro trimestre destaca-se o més de
marco, tendo cerca de 261 internacfes por doencas respiratérias, no segundo
trimestre, destaca-se o0 més de maio com aproximadamente 308 casos de

internacdes hospitalares.

Gréfico 9. Média Mensal de Internacdes por doencgas respiratorias na cidade de
S&o Luis entre 2008 a 2018
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Fonte: AIH/DATASUS, 2020

Ao longo do periodo de analise nota-se certo declinio no terceiro
trimestre, correspondente aos meses de julho, agosto e setembro.

Efetuaram-se ainda, as analises quanto a faixa etaria de incidéncia das
doencas respiratdrias; nestas destacaram-se duas faixas que apresentaram um
quantitativo significativo quanto a internagéo; as criancas de 5 a 10 anos e 0s
idosos acima de 60 anos, conforme se apresenta no (Grafico 10).
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Grafico 10. Incidéncia de internacdo por doencas respiratérias em criancas e
idosos.
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Fonte: AIH/DATASUS, 2020

Para além desta perspectiva, apresenta-se no (Grafico 11) o total anual
de 6bitos por doencas respiratdrias na cidade de Sao Luis. Nele € notavel o
cenario distinto as internacdes, visto que 0s anos que apresentaram registros
significativos do seu total de Obitos foram 2011, 2012 e 2018, tendo
respectivamente, 485; 396 e 630 Obitos causados por agravos do sistema

respiratorio.

Gréfico 11. Obitos por doencgas respiratérias na cidade de S&o Luis, no periodo
de 2008 a 2018.
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Diante disso, pode-se fazer uma comparacdo entre o quantitativo de
Obitos com as internacdes, pois, como fora ja exposto, os anos de 2009, 2010 e
2011 destacaram-se como sendo o periodo de maior registro de internacgées,
todavia, ao discutirem-se sobre os obitos, o referido cenario apresenta certa
variacdo, sobressaindo os anos de 2011, 2012 e 2018 que registraram totais
expressivos de 6bitos por doengas do trato respiratorio.

Neste podemos perceber que nos anos de elevado registro de
internacdes, a quantidade de Obitos apresentou-se inversamente proporcional,
exceto no ano de 2011, o qual expds significativos registros de internagcéo e
Obitos por doencas respiratorias.

Realizou-se ainda, a andlise da média mensal dos 6bitos por doencas
respiratorias (Gréafico 12); assim, como fora demonstrado nas internacdes. Nela
destacam-se, no primeiro trimestre, 0 més de margo, com cerca de 24 o6bitos;
no segundo, maio, com 25; no terceiro julho, com 21 6ébitos e no ultimo
trimestre, 0 més de dezembro que apresentou 0 mesmo quantitativo de 6bitos

do més de julho.

Gréfico 12. Média mensal de ébitos por doencgas respiratorias na cidade de Sao Luis
entre 2008 a 2018
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Numa visdo geral, pode-se apontar como destague o més de maio com
maiores registros de 6bitos por doencas respiratorias, fato este semelhante ao
que fora observado nos dados de internagéo.

Por conta disso, pode-se apontar o referido més como sendo o periodo
de maior pico da doenca na cidade de Séo Luis. A tal fato podem-se associar
as condi¢cbes naturais que aliadas com as fontes de poluicdo do ar podem
favorecer para o agravamento deste cenario no decorrente periodo.

Consequentemente, realizaram-se analises estatisticas correlacionando
as ocorréncias de doencas respiratorias e as variaveis climaticas. Nesta, a
pluviosidade e a temperatura foram as variaveis que apresentaram forte

correlagdo. Conforme apresenta-se no (Grafico 13).

Gréfico 13. Regressdo entre a precipitacdo pluviométrica e 0s casos de
internacdo por doencas respiratérias.

6000 -
DR =0,7189x + 1869,4

5000 - RZ = 0,08 ‘ ‘
8
£ 4000 - .
-a
Q
e 3000 - /
w
§ 2000 ¢
3 2
8 L 2 L 2

1000 -

O T T T T T 1
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Precipitagdao
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No (Gréfico 13), observa-se a anélise de regressao linear entre 0os casos
de doencas respiratodrias e 0s niveis de precipitacdo acumulada, onde pode-se
notar que a reta inclinada para cima, indica que ha uma relacao diretamente
proporcional entre as variaveis, no entanto, o grau de explicagdo dos niveis de
pluviosidade sobre as doencas respiratorias € de grau fraco (R?= 0,08), isto
porque a pluviosidade faz o papel de “limpeza” do ar ao precipitar sobre a

superficie.
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Na analise de regressao linear entre os casos de doencas respiratorias e

a temperatura média mensal, apresentada no (Gréfico 14), notou-se uma

relacdo direta, visto que a seta dispbe-se inclinada para cima, tendo um grau

de explicacdo médio (R? = 0,23), assim como o seu grau de significancia (F =

0,14).

Gréfico 14. Regressdo entre a temperatura média mensal e os casos de
internacdo por doencas respiratoérias.
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No que se refere a andlise de regressédo linear entre os casos de

doencas respiratérias e os indices de umidade relativa do ar observados no

(Gréfico 15), aponta-se uma relacdo inversa, exposta pela inclinacdo da seta

no sentido para baixo, apresentando um grau de explicacdo médio (R?= 0,12),

assim como o seu grau de significancia (F = 0,31).
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Grafico 15. Regressdo entre a Umidade Relativa do ar e os casos de
internacdo por doencas respiratérias.
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No que diz respeito aos fatores naturais que contribuem a ocorréncia
das doencas respiratorias, destacam-se as Vvariaveis climéticas, tendo
significativas relevancias pelos indices das varidveis analisados, isto €,
precipitacédo, temperatura e a umidade relativa do ar.

Dessa maneira, aponta-se uma tendéncia sazonal da doenca que foi
aparentemente expressa na analise da média mensal, apresentando picos das
doencas respiratérias quando combinado os elementos climaticos com
elevadas temperaturas e altos indices pluviométricos, ou seja, no segundo
trimestre do ano. Desta forma, pode-se afirmar estatisticamente que a hipotese
levantada sobre a caracteristica sazonal das doencas respiratorias procede.

Na analise estatistica de correlacéo entre as ocorréncias dos agravos do
sistema respiratorio e as possiveis fontes de poluicdo, destacam-se as fontes
moveis, ou seja, 0s veiculos automotores, que apresentaram significativo grau

de explicacdo sobre a variacdo das doencas respiratérias (Grafico 16).
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Gréfico 16. Regressdo entre o total de frota de veiculos e os casos de
internacdo por doencas respiratérias.
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Quanto a analise de regressao linear entre os casos de doencas
respiratorias e a quantidade de frotas de veiculos, entre os anos de 2008 a
2018, pdde-se observar a reta inclinada para baixo, indicando uma relacao
inversa, ou seja, estatisticamente as varidveis apresentam relacao
independente. No entanto, apresenta um grau de explicacéo forte (R?= 0,70),
Porém, indicou grau de significancia nula (F = 0,00), negando assim, a hip6tese
levantada, isto é, que 0 aumento expressivo nos casos de doencas
respiratorias € significativamente influenciado pelo aumento da frota de
veiculos.

Inferindo sobre os resultados da andlise estatistica, pode-se pontuar
como necessario um maior aprofundamento considerando que os dados
disponiveis sobre os veiculos automores foram apenas do quantitativo e ndo de
caracteristica mais detalhadas como ano de fabricagcédo, marca e modelo, motor
flex ou motor a diesel, dentre outros. Caracteristicas que podem contribuir ou
nao para a qualidade do ar.

Outro aspecto destacado nas analises diz respeito a taxa de letalidade
por ano dos agravos que comprometem o sistema respiratorio, disposto no

(Grafico 17), onde sédo notaveis 0s registros expressivos, destacando-se 0s
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anos de 2012, 2016 e 2018, que apresentaram niveis significativos de
letalidade por doencas respiratorias.

Vale ressaltar que este nos faz elucubrar que nos referidos anos de
analise houve maior incidéncia de Obitos por doencas respiratérias, enquanto
gue nos demais anos, pode-se afirmar que do total de adoecimento, grande
parte da populacdo acometida com 0 agravo conseguiu manter-se com vida.

Gréfico 17. Taxa de letalidade das doencas respiratorias na cidade de Sao
Luis-MA entre 2008 a 2018
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Fonte: AIH/DATASUS, 2020.

Julga-se esta varidvel de suma importancia para efetuarmos as
inferéncias préximas ao real cenario epidemiol6gico da cidade, visto que sobre
esta podemos discutir quais os fatores que possivelmente favoreceram para o
crescimento da taxa de letalidade por doencas respiratorias.

E notério que a qualidade do ar possui influéncia direta tanto no
adoecimento quanto no Obito, todavia, amplia-se a discussdo ao serem
assinalados os aspectos referentes ao acesso a saude e ainda ao estilo de vida
gue as pessoas possuem, dentre outros aspectos, considerando a

caracteristica multifatorial do processo de adoecimento. Diante disso, ampliam-
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se as lentes analiticas sobre a ocorréncia do agravo, discutindo sobre como
elas estdo dispostas no territério ludovicense.

5.1 Analise Espacial dos casos de doencgas respiratérias na cidade
de Séo Luis-MA

Visando obter maiores esclarecimentos quanto ao real cenario
epidemiologico da cidade de S&o Luis, realizou-se a espacializacdo das
ocorréncias de internacdes e Obitos por doencas respiratérias, através da
densidade de Kernel, o que nos possibilitou identificar as areas com maior
concentragdo de casos.

Dessa forma, pode-se observar na (Figura 15), que a concentragdo dos
casos manteve-se ao norte da cidade, mais precisamente na area urbana,
tendo certos registros na area rural; sendo ainda possivel notar o seu avanco
significativo nos trés primeiros anos de analise.

Figura 15. Andlise espacial dos casos de internacao por doencas respiratorias
na cidade de Sao Luis entre 2008 a 2010.
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Além deste aspecto, pode-se observar a distribuicdo dos obitos
ocorridos no referido periodo (Figura 16), quando nota-se certa variacdo na sua
distribuicdo espacial, destacando-se 2008 e 2010 com uma espacializacéo
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mais concentrada nas areas proximas ao centro da cidade, enquanto em 2009,

estes registraram-se de forma consideravelmente distribuida no territério

ludovicense.

Figura 16. Espacializacdo dos 6bitos por doencas respiratorias na cidade de
Sao Luis-MA entre 2008 a 2010.
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Nos proximos trés anos de andlise o avanco espacial das doencgas

respiratorias identifica-se de forma intensa, conforme podemos observar na

(Figura 17), onde destacamos os anos de 2011 e 2013 que apresentaram

consideravel distribuicAo em praticamente toda a area urbana, fato que foi

diferenciado no ano de 2012, quando observamos certo declinio na sua area

de abrangéncia, visto que este apresentou menores registros de internacdes

por doencas respiratérias.
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Figura 17. Distribuicdo dos casos de doencas respiratorias na cidade de Séo
Luis entre 2011 a 2013.
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Nesse mesmo periodo, ressalta-se que nos anos de 2012 e 2013
registrou-se uma concentracdo preponderante de Obitos por agravos do
sistema respiratorio, conforme (Figura 18).

E notéria a dinamica do progresso da taxa de Obitos da doenca, visto
que, em 2011, houve acentuados registros, contudo estes apresentaram-se de
forma bem distribuida pelo territorio ludovicense, cenario este que diferencia-se
nos anos seguintes, haja vista que observou-se um aumento considerado de
Obitos por doencas respiratérias, concentrando-se em diversas areas da cidade
de S&o Luis-MA.

Fato também que nos remete a questdo da qualidade do ar, uma vez
que esta mazela também configura-se como crucial na disponibilizacdo de
ambiente saudavel para a populacao.
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Figura 18. Espacializacdo dos 6bitos por doencas respiratorias na cidade de
Sao Luis-MA entre 2011 a 2013
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Na (Figura 19), podemos observar que a concentracdo no setor urbano se
manteve, porém tendo acentuado adentro na area rural, pelo entorno da BR-
135, onde h& a formacéo de determinado corredor pelo qual podemos perceber
a interiorizagdo da doenca no setor rural da cidade.

Em relacdo ao periodo de 2014 a 2016, um aspecto que se pode
ressaltar, diz respeito a sua variacdo espacial, mais, precisamente, quanto a
sua quantidade de registros, onde encontra-se, em 2016, certa diminuicdo nas
areas de abrangéncia, visto que a mancha de ocorréncia de doencas
respiratorias esta consideravelmente expandida por quase todo o territorio
urbano da cidade de S&o Luis em 2014 e 2015, apresentando, nitidamente a
formacdo do que denominamos como “corredor de evolugdo das doengas

respiratorias”.
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Figura 19. Distribuicdo dos casos de doencas respiratorias na cidade de Séo
Luis entre 2014 a 2016
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Outro fator relevante na espacializagdo acima, diz respeito aos pontos
de maior centralizacdo dos casos, sendo registrados trés pontos de maior
concentracdo em 2014, sendo estes dispostos nos seguintes bairros: Centro,
Vila Embratel e S& Viana. Nos demais anos de andlise, verificaram-se dois
pontos de maior ocorréncia de internacdo por doencas respiratorias na cidade
de S&o Luis, que geralmente encontram-se dispostos no centro da cidade e na
area industrial (DISAL).

Quanto a espacializagédo dos 6bitos (Figura 20), apreende-se que houve
certo avanco espacial em 2014, apresentando evolucdo significativa no
decorrer dos anos, que foi expressa em 2016 com 6bitos em diversas areas de
maior abrangéncia distribuidas no territério ludovicense.
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Figura 20. Espacializacdo dos 6bitos por doencas respiratorias na cidade de
Sao Luis-MA entre 2014 a 2016.
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Em relagdo a distribuicdo em 2017 e 2018 (Figura 21), tem-se a
presente constatacdo; em 2017, os registros de internacdo por doencas
respiratoria apresentaram-se de forma bem variada no que se refere as suas
areas de abrangéncia.

Em contrapartida, em 2018, podemos observar a expansdo da mancha
de ocorréncia de internacdes por doencas respiratdrias, sendo neste, ainda
mais expressiva, a formacdo do “corredor de evolugdo das doencas
respiratérias”. Nota-se, ainda, que o ponto de maior foco da doenga, isto €, no
Centro da cidade, permaneceu preponderante no ano de 2018, contudo, em

2017, houve certa variacdo na sua concentracao de casos.
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Figura 21. Distribuicdo dos casos de doencas respiratorias na cidade de Séo
Luis entre 2017 e 2018.
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Por meio da (Figura 22) nota-se certa diminuicAo na é&rea de
abrangéncia dos 6bitos por doencas respiratorias, pois é nitido que, em 2017,
apesar de registrar ocorréncias pontuais de Obitos por agravos do sistema
respiratorio, estes foram identificados de forma consideravelmente distribuida
pelo setor urbano da cidade.

Tal cenéario foi substancialmente diferenciado no ano seguinte, pois
observa-se que houve avanco significativo da distribuicdo de 6bitos no espaco
urbano de Sao Luis, dispostos de forma concentrada em algumas areas do

municipio, tendo destaque a area urbana da cidade.
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Figura 22. Espacializacdo de 6bitos por doencas respiratorias na cidade de Séao
Luis-MA entre 2017 e 2018
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Diante disso, pontua-se primeiramente que a area de abrangéncia do
adoecimento por doencas respiratérias manteve sua maior concentracdo no
setor urbano, fato este que atesta a discussao da literatura ao afirmar que esta
configura-se como uma doenca predominantemente urbana.

Dessa forma, pode-se reafirmar o qudo determinante o ambiente pode
ser sobre a ocorréncia dos agravos, visto que o alto nivel de evolugdo das
atividades industriais, aliado ao intenso fluxo de veiculos automotores, somado
as variacdes das condi¢cbes naturais, isto €, temperatura, precipitacdo e
umidade do ar, configuram um ambiente propicio a concentracdo de elevadas
substancias na atmosfera. Esse fendmeno favorece o desequilibrio nas
condicdes da qualidade do ar e, por conseguinte, fragiliza a saude publica, uma
vez que determinadas substancias, em elevada concentracdo no ar,
configuram-se como nocivas a saude.

A (Figura 23), representa a comparacao da distribuicdo dos registros de
internacdo por doencas respiratdrias nos anos de 2008 a 2018. Nela podemos

apreender diversos aspectos referentes a sua espacializacéo.
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Figura 23. Comparacdao entre os casos de internacdo por doencas respiratérias
na cidade de S&o Luis entre 2008 a 2018.
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Primeiramente, observa-se que em 2008, sua area de abrangéncia fora
significantemente bem distribuida, onde j& podemos notar sua expansao sobre
o territério urbano da cidade. Ressalta-se ainda que, no referido ano, nao se
tém a formacdo do que denominamos de “corredor de evolugdo das doengas
respiratorias” na cidade.

Ja no ano de 2018, nota-se o relevante avanco da doenca tanto sobre o
setor urbano quanto rural, onde ja podemos notar a formacéo do “corredor de
evolugao das doencgas respiratérias” no entorno da BR-135 (Figuras 24 a 26),
realidade que podemos atribuir a diversos fatores, dos quais destacam-se a
elevada circulacao, ndo apenas de veiculos particulares, mas também, da frota
de 6nibus, caminhdes que realizam a logistica do transporte e comercializacao

de mercadorias.
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Figura 24. Distribuicdo dos casos de doencas respiratérias em 2008, nas
mediacdes do DISAL e nas principais vias
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Figura 25. Formacdo do “corredor de evolugdo” dos casos de doencas
respiratorias em 2016, nas mediagfes do DISAL e ao longo da BR-135
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Figura 26. Presenca do “corredor de evolugdo” dos casos de doencas
respiratorias em 2018, nas media¢des do DISAL e ao longo da BR-135
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Conforme as (Figuras 25 e 26) é possivel observar que desde o ano de
2008, tem-se uma concentracdo dos casos ao longo das avenidas dos
Portugueses, Africanos e Franceses, situacdo que nos anos seguintes,
especificamente em 2016 e 2018, prolonga-se ao longo da BR-135, fato que
pode ser resultado dos intensos fluxos de pessoas e veiculos automotores,
principalmente aqueles de grande porte que transportam os produtos e as
cargas para as empresas industriais.

Quanto a esses fluxos, destaca-se no (Anexo 2) a amostragem de dados
elaborada pela SEINC sobre os horarios de intensos fluxos em cada uma
dessas vias. Estes horarios séo, justamente, o exato momento em que se tem
o translado populacional em seu roteiro casa/trabalho e vice-versa, onde
possivelmente, nesses itinerarios, podem ocorrer indmeros congestionamentos,
fazendo com a populacdo permaneca exposta aos poluentes atmosféricos por

uma quantidade de tempo significativa.
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No que diz respeito a evolucao dos registros de 6ébitos no periodo de dez
anos (Figura 27), tem-se a alteragdo na area de abrangéncia, porquanto em
2008 apresenta-se de forma concentrada, principalmente nos bairros proximos
ao centro da cidade e, em 2018, consegue-se observar uma variacao
significante quanto ao avanco dos Obitos por doencas respiratérias sobre o
territério ludovicense.

Figura 27. Espacializacdo dos 6bitos por doengas respiratérias na cidade de
S&o Luis-MA entre 2008 a 2018

ol <t Densidade de 6bitos por Doencas Respiratérias na
Cidade de Sio Luis-MA entre 2008 a 2018,
Bam 0 10 20 km ‘5
LEGENDA: S o P Gt TR : :
{3 it municipal proeraie SHUAY & S22 o

Fonte: AIH/DATASUS, 2020

Ressalta-se que as intensas atividades industriais na cidade de Sao Luis
podem ter favorecido enormemente para 0 agravamento do cenario
epidemioldgico, principalmente nos casos que foram registrados na area do
Distrito Industrial de S&o Luis (DISAL).

No entanto, chama-se a atencdo ao seguinte aspecto; é notorio que a
distribuicdo dos casos concentra-se nas regifes do centro da cidade, fato que
se deu em praticamente todo o periodo de andlise. A ele, atribui-se a razédo de
ser uma area com elevadissimo fluxo de pessoas, de suas residéncias e de
diversos tipos de veiculos, porque nela concentra-se a maior parte das
atividades comerciais que favorece a economia da cidade.

Todavia, ela ndo se configura apenas como um local comercial, apesar
de este ser a sua principal caracteristica, porém ha também o registro de
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muitas residéncias neste local, dessa forma, entende-se que as populacdes
residentes no centro da cidade s&o as mais afetadas, por conseguinte, sado as
mais vulneraveis a desenvolverem doencas do trato respiratério, visto que
estdo expostas diariamente ao ambiente desfavoravel a boa saude.

Diante disso, pode-se afirmar que na cidade de Séo Luis ha duas areas
que apresentam condi¢Bes intensamente desfavoraveis a saude: a primeira,
encontra-se localizada no setor industrial da cidade e a segunda, situa-se em
torno do centro da cidade, portanto, essas parcelas da populacdo de Séo Luis,
residentes nestas duas localidades, encontram-se como as mais vulneraveis a
desenvolver doencgas do sistema respiratorio.

Vale ressaltar que toda a populacdo ludovicense estid susceptivel a
manifestar problemas referentes a agravos do sistema respiratorio, todavia,
estdo dispostos a diferentes niveis de vulnerabilidade de desenvolver
problemas respiratérios, uma vez que os bairros da capital do Maranhéo
apresentam caracteristicas distintas, isto €, toda a populacdo ludovicense
possui risco de desenvolver doencgas do trato respiratdrio, porém nem toda a
populacdo estad disposta ao mesmo nivel de vulnerabilidade, pois, existem
desigualdades sociais quanto ao grau de exposicéo e vulnerabilidade.

Haja vista que uns bairros possuem intenso fluxo de diversos tipos de
veiculos automotores, outros apresentam intensa atividade industrial, enquanto
os demais constituem-se apenas como bairros residenciais, sem a presenca de
setores de producdo comercial e/ou industrial; com pouco fluxo de veiculos
automotores, porém, sdo influenciados, expressivamente, pelas variaveis
climaticas. Fato esse que favorece macicamente a espacializacdo das doencas

respiratorias.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que a modulacdo do espago urbano da cidade contribui
consideravelmente na determinacdo dos agravos que nesta se desenvolve,
visto que as alteracdes que ocorrem no meio refletem consequéncias severas
tanto sobre os parametros ambientais quanto sobre a saude.

Vale lembrar que tal perspectiva foi confirmada com a analise e
espacializacdo dos casos e Obitos por doencgas respiratorias, a qual esta
diretamente relacionada a alteracdo nos parametros de qualidade do ar,
elemento essencial a manutencéo da vida, bem como a concesséo de uma boa
saude.

Conforme o exposto pode-se inferir que a distribuicdo do agravo na
cidade de S&o Luis, apresentou-se com maior concentracdo na area urbana;
dispondo de ocorréncias significativas nas regides do centro da cidade e do
Distrito Industrial, ao longo da BR-135. Portanto, destacam-se essas duas
areas da cidade como as mais vulneraveis a desenvolverem, no seu ambiente,
as condicOes favoraveis para a ocorréncia das doencas do sistema respiratério.

Entende-se ainda que, além do padrdo espacial que os dados
apresentaram, ha também um padrdo sazonal, ou seja, a ocorréncia das
doencas respiratérias tem demasiada influéncia das condi¢cBes climaticas,
sobretudo no primeiro semestre dos anos.

Quanto as possiveis fontes de poluicdo, destacam-se as frotas de
veiculos, que apesar de apresentarem uma relacao inversa, indicaram grau de
explicacdo significativo sobre a ocorréncia de doencas respiratorias, isto €,
70% do aumento da frota total de veiculos explicam a variacdo das doencas
respiratorias. Ponderando, ainda, que ndo foram objetos de atencdo, nesta
pesquisa, 0s anos da frota dos veiculos, apenas o quantitativo do aumento.

Portanto, mesmo assim, faz necessario discutir quanto aos efeitos
danosos que o uso de veiculos automotores pode causar ao ambiente. Em
seguida, deve-se voltar a atencdo ao incentivo e investimento do transporte
publico ou outros alternativos, como bicicletas, uma vez que a maioria das
pessoas opta por fazer uso de um transporte particular devido a seus

“beneficios de comodidade”, isto é, “segurancga”, conforto, menor tempo de
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trajeto, dentre outras opcdes que levam o cidaddo a fazer uso do transporte
particular.

Por isso, deve-se pensar em um transporte publico que disponibilize ao
cidaddo tais aspectos de comodidade que ele encontra nos transportes
particulares. Com esses dois itens poderiamos presenciar o inicio de uma
mudanca no hébito da logistica social.

No que tange as fontes de poluicdo fixas, aponta-se sua influéncia
expressivamente sobre a regido do Distrito Industrial de S&o Luis, onde
concentra-se o setor de industria e transporte de cargas.

De acordo com as literaturas expostas na pesquisa, ha certa relacédo
entre a qualidade do ar e as ocorréncias de doencas respiratérias. Por conta
disso, entende-se que a cidade de S&o Luis, necessita prioritariamente de
implantacédo de estacdes de monitoramento da qualidade do ar que contemple
todas as regides da cidade, isto € urbano e rural e ndo apenas as areas que
possuem elevada atividade industrial, de fato esta Ultima h& necessidade
prioritaria, mas vale ressaltar que as demais regides também necessitam ser
monitoradas, haja vista que ha fluxos de pessoas em todo o territério da cidade
de S&o Luis.

Além disso, faz necesséario que os dados oriundos do monitoramento
sugerido, sejam disponibilizados em plataformas online como banco de dados
para a comunidade académica, ndo apenas em tempo real, mas também as
primeiras informacdes desde sua instalagdo. A cidade de S&o Luis carece de
um banco de dados continuo sobre qualidade do ar, sendo que este € um
aspecto de suma importancia de observacdo, uma vez que a qualidade do ar
possui consideravel influéncia na saulde publica. Sugere-se ainda um
monitoramento constante da distribuicdo espacial dos casos de internacdo e
Obitos por doencas respiratérias, considerados como bioindicadores da
gualidade do ar.

Cabe mencionar ainda que a pesquisa apresentou algumas limitacoes
com relacdo aos dados secundarios levantados. O banco de dados do AIH néo
garante que 100% os internados residam em Sao Luis; ha inconsisténcias dos
registros do CNS, como a ocupacéao principal de trabalho dos pacientes adultos
internados, ndo ha dados sobre anos do inicio do funcionamento das empresas

do DISAL, além das limitagbes das andlises estatisticas para filtrar uma
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resposta mais acurada. Bem como, a perspectiva da multicausalidade do
processo saude-doenca, deve ser sempre ponderada; pois, por exemplo, a
falta de acesso aos hospitais especializados no interior do estado do Maranhéao
sobrecarrega os servicos na capital.

Em suma, enfatiza-se que ha necessidade de continuarmos voltando
nossa atencdo tanto para os registros de doencas respiratorias quanto para
uma das variaveis de intrinseca relagdo com o0s agravos do sistema
respiratorio, isto €, a qualidade do ar, ja que tais patologias podem ser
caracterizadas como um indicador da concentracdo de poluentes atmosféricos
e a sociedade, como um todo, necessita dispor de um ambiente que possua

uma qualidade propicia a boa saude publica.
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ANEXO 1

Evolucéo da legislacdo ambiental brasileira por periodos (1930-2015).

Legislacéo

Ementa

Periodo - décadas de 1930 a 1960

Decreto n°24.643/1934

Decreto-Lei n°25/1937

Leinc 4.771/1965

Lei n°5.197/1967

Decreta o Cédigo de Aguas.
Organiza a protegéo do patrimdnio histdrico e artistico nacional.
Inclui como patrimdnio nacional os monumentos naturais, sitios e paisagens de valor notavel.
Institui 0 novo Cadigo Florestal.

Dispde sobre a protecdo a fauna e da outras providéncias.

Periodo - década de 1970

Lei n°6.225/1975

Decreto-Lei n° 1.413/1975

Decreto Legislativon® 56/1975

Lei n°6.453/1977

Dispde sobre discriminagéo, pelo Ministério da Agricultura, de regides para execugaoobrigatoria de planos de
protecao ao solo e de combate & eros&o e d& outras providéncias.

Dispde sobre o controle da poluicio do meio ambiente provocada por atividades industriais.
Aprova o Tratado da Antartida.

Dispde sobre a responsabilidade civil por danos nucleares e a responsabilidade criminalpor atos relacionados
com atividades nucleares e da outras providéncias.

Periodo - década de 1980

Lei n°6.803/1980

Lei n° 6.938/1981?

Lei n°6.902/1981

Lei n°7.661/1988

Lei n°7.347/1985

Lei n°7.805/1989

Lei n°7.797/1989

Lei n°7.802/1989

Dispde sobre as diretrizes basicas para 0 zoneamento industrial nas areas criticas depoluico, e da outras
providéncias.

Dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e mecanismos de formulacéo e aplicacéo, e da
outras providéncias.

Dispde sobre a criagio de Estagdes Ecoldgicas, Areas de Protecio Ambiental e dé outras providéncias.

Institui o Plano Nacional de Gerenciamento Costeiro e da outras providéncias.

Disciplina a acéo civil publica de responsabilidade por danos causados ao meio ambiente, ao
consumidor, a hens e direitos de valor artistico, estético, historico, turistico e paisagistico e da outras
providéncias.

Regulamenta as atividades garimpeiras, tornando obrigatdria a licenga ambiental prévia e passiveis de
suspensdo as atividades de pesquisa ou lavra que causarem danos ao meio ambiente.

Cria 0 Fundo Nacional do Meio Ambiente (FNMA).

Dispde sobre a pesquisa, a experimentacdo, a producéo, a embalagem e rotulagem, o transporte, 0
armazenamento, a comercializagdo, a propaganda comercial, a utilizagdo, a importacdo, a exportacéo, o
destino final dos residuos e embalagens, o registro, a classificagéo, o controle, a inspecéo e a fiscalizagao de
agrotoxicos, seus componentese afins, e da outras providéncias.

Periodo - década de 1990

Lei n°8.171/1991

Lei n°8.723/1993

Lei n° 8.974/1995°

Dispde sobre a politica agricola.
(inclui a protecéo do meio ambiente entre seus objetivos e como um de seus instrumentos)

Dispde sobre a reducdo de emissao de poluentes por veiculos automotores.

Estabelece normas para a engenharia genética e organismos geneticamente modificados(OGM) no pais.

(Continua)
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Legislagdo

Ementa

Perfodo - década de 1990

Lei n°9.433/1997

Lei n°9.605/1998*

Lei n°9.795/1999

Institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos e cria 0 Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos
Hidricos.

Dispe sobre as sangBes penais e administrativas derivadas de condutas e atividadeslesivas ao meio
ambiente, e da outras providéncias.

Dispde sobre a educacéo ambiental e institui a Politica Nacional de Educacdo Ambiental.

Periodo - 2000 a 2012

Lei n° 9.985/2000

Lei n°9.966/2000

Medida Provisérian®
2.186-16/2001

Lei n°10.650/2003

Lei n°11.105/2005

Lei n° 11.284/2006

Lei n°11.428/2006

Lei n°11.460/2007

Lei n°11.445/2007

Lei n°11.794/2008

Lei n°11.828/2008

Lei n°12.114/2009

Lei n°12.187/2009

Lei n°11.959/2009
Lei n°12.305/2010

LeiComplementarn°140/2011

Lei n°12.512/2011

Lei n°12.651/2012

Lei n°13.153/2015

Institui o Sistema Nacional de Unidades de Conservagao da Natureza (SNUC).

Dispde sobre a prevencéo, o controle e a fiscalizacdo da poluicdo causada por lancamentode 6leo e outras
substancias nocivas ou perigosas em aguas sob jurisdi¢ao nacional.

Dispde sobre 0 acesso ao patrimonio genético, a protegdo e 0 acesso ao conhecimento tradicional
associado, a reparticdo de beneficios e 0 acesso a tecnologia e transferéncia de tecnologia para sua
conservagao e utilizagao.

Dispde sobre 0 acesso publico aos dados e as informagdes existentes nos 6rgéos eentidades
integrantes do Sisnama.

Estabelece normas de seguranca e mecanismos de fiscalizagéo de atividades que envolvam OGMs
e seus derivados, cria 0 Conselho Nacional de Biosseguranca (CNBS), reestrutura a Comiss&o Técnica
Nacional de Biosseguranca (CTNBIo) e dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranca (PNB).

Dispde sobre a gestéo de florestas piblicas para a producdo sustentavel; institui, na estrutura do MMA,
0 Servico Florestal Brasileiro (SFB); cria 0 Fundo Nacional de Desenvolvimento Florestal (FNDF).

Dispde sobre a utilizagdo e protecéo da vegetagao nativa do Bioma Mata Atlantica.

Dispde sobre o plantio de organismos geneticamente modificados em unidades deconservagéo
(UCs).

Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico.
Estabelece procedimentos para o uso cientifico de animais.

Trata de medidas tributarias aplicaveis a doagdes destinadas a prevencdo, monitoramentoe combate ao
desmatamento.

Cria 0 Fundo Nacional sobre Mudanca do Clima.
Institui a Politica Nacional sobre Mudanca do Clima (PNMC).
Dispde sobre a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel da Aquicultura e da Pesca.
Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS).

Fixa normas para a cooperagdo entre a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios nas acgdes
administrativas decorrentes do exercicio da competéncia comum relativa & protecdo do meio
ambiente.

Institui 0 Programa de Apoio a Conservacdo Ambiental e o Programa de Fomento asAtividades
Produtivas Rurais.

Dispde sobre a protecéo da vegetagao nativa
(revogou o antigo Codigo Florestal, Lei n°4.771/1965).

Institui a Politica Nacional de Combate & Desertificacéo e Mitigag&o dos Efeitos da Seca e seus
instrumentos; prevé a criacdo da Comissdo Nacional de Combate & Desertificagdo.
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Dados das principais vias do DISAL e suas respectivas taxas de emissdes
atmosféricas.

Tabela 12. Principais avenidas e as taxas de emissfes

Extensa
o
(km)

PTS

Taxa de

Emissao
MP,, MP,s SO, NO, co
(kg/h) (kg/h) (kg/h)

)

0:00 | 13,90 | 2,90 0,92 0,015 | 1,99 | 5,27
0

1:00 11,02 @ 2,31 0,73 | 0,009 | 1,58 @ 3,21
8

2:00 | 5,09 1,07 0,34 | 0,004 0,73 | 1,86
9

3:00 | 3,12 0,65 0,20 | 0,004 | 0,42 @ 1,61
7

4:00 | 2,71 0,57 0,18 | 0,003 | 0,38 @ 1,22
3

5:00 | 5,00 1,04 0,32 | 0,008 | 0,68 @ 2,75
2

_ 6:00 | 23,12 | 4,84 1,53 | 0,022 | 3,35 | 8,68
Avenida dos 4, 0,66 9

Portugueses 8 7:00 | 65,08 | 13,6 431 | 0,078 | 9,34 | 31,16
1 9

8:00 1012 | 21,1 6,67 | 0,138 | 14,3 52,85

7 5 3 3

9:00 | 65,41 | 13,6 4,24 |1 0,108 | 891 | 38,79
4 9

10:0 54,20 | 11,3 3,51 | 0,084 | 7,41 29,88
0 1 3

11:0 K 58,21 @ 12,1 3,78 | 0,081 @ 8,01 | 28,42
0 6 5

12:0 | 56,77 @ 11,8 3,68 | 0,082 | 7,78 | 28,56
0 5 8

13:0 48,86 | 10,1 3,16 | 0,078 | 6,62 | 26,38
0 9 0

14:0 @ 49,04 | 10,2 3,16 | 0,084 | 6,59 | 28,35
0 1 5

15:0 | 59,63 | 12,4 3,88 | 0,080 | 8,24 | 27,14
0 5 8

16:0 @ 60,95 | 12,7 3,96 | 0,077 | 8,44 | 26,60
0 4 4

17:0 | 68,49 @ 14,3 4,47 | 0,087 | 9,56 | 30,76
0 1 6

18:0 | 66,33 | 13,8 4,33 | 0,097 | 9,21 | 34,52
0 4 2

19:0 @ 52,54 | 10,9 3,42 | 0,094 | 7,17 | 34,81
0 4 5

20:0 | 40,01 | 8,34 2,61 | 0,066 | 5,52 | 23,71
0 3

21:0 | 26,55 | 5,53 1,73 0,041 | 3,67 | 14,79
0 9

22:0 | 19,58 | 4,09 1,29 0,028 | 2,75 | 10,67
0 8

23:0 | 22,94 | 4,80 1,52 | 0,022 | 3,30 | 7,95
0 9

0:00 | 23,86 | 4,96 1,54 0,038 3,23 | 12,20
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9
1:00 | 15,96 | 3,31 | 1,01 | 0,031 2,06 | 9,47
7
2:00 12,35 | 2,55 | 0,77 | 0,030 1,51 | 9,01
8
3:00 14,05 @ 2,92 | 090 0,025 1,84 | 7,58
6
4:00 23,90 4,99 | 1,56 0,031 | 3,30 | 9,90
1
5:00 52,52 @ 11,0 | 3,48 0,040 7,64 | 14,39
0 6
Averida dos o o6 | &0 11;,,7 21,2 7,62 0,239 12,4 51,77
Franceses 8 7:00  152,0 @ 31,7 | 9,93 0,230 21,1 | 89,99
7 8 7 5
8:00 2052 | 43,0 | 13,40 0,222 28,8 | 80,86
9 0 5 5
9:00  159,8 @ 33,4 | 10,40 0,203 22,2 | 71,82
0 1 8 0
10:0 | 160,8 | 33,6 | 10,46 | 0,204 22,3 | 70,29
0 2 1 6 0
11:0 | 1646 | 344 | 10,70 | 0210 22,7 | 71,58
0 0 0 8 9
12:0 | 1564 | 32,6 | 10,15| 0,223 | 21,4 | 75,29
0 3 5 1 7
13:0 | 1541 | 32,1 | 9,99 | 0,226 21,0 | 75,25
0 3 5 7 9
14:0 | 169,3 | 353 | 11,01 0,223 | 23,4 | 75,23
0 0 6 8 1
15:0 | 159,6 | 33,3 | 10,36 | 0,211 22,0 | 69,88
0 2 4 1 0
16:0 | 177,9 | 37,2 | 11,60 0,213 | 24,8 | 72,78
0 5 1 0 1
17:0 | 182,1 | 38,0 | 11,82 | 0,257 @ 250 | 89,15
0 0 2 8 5
18:0 | 169,2 | 353 | 11,00 | 0,269 23,2 | 95,70
0 8 0 7 1
19:0 | 143,9 | 30,0 | 9,40 | 0,209 | 19,9 | 73,22
0 0 2 2 7
200 | 93,02 @ 194 | 6,12 0,109 | 13,1 38,16
0 3 7 9
21:0 63,83 13,3 | 4,19 0,089 | 895 | 31,50
0 2 1
22:0 | 61,90 | 12,9 | 4,07 0,079 | 874 27,35
0 2 9
23:0 | 33,76 7,06 | 2,21 0,044 4,72 14,83
0 6
(Continua)

(Continuacéo)
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" Taxa de
Extensa Hora EMMics30
o(km) PTS MP, | MP,s so, NO, CO
(kg/h) | (kg/h) | (kg/h) (kg/h) (kg/h) | (kg/h)
0:00 57,77 @ 12,14 | 3,80 |0,0221| 835 @ 6,54
1.00 3416 719 | 2,23 10,0133 485 | 3,75
2:00 2801 5,89 1,82 | 0,0116 3,97 | 3,39
3.00 3540 @ 7,44 | 2,32 00142 507 4,02
4:00 | 72,73 1528 | 4,76 0,0349 | 10,39 10,18
500 171,76 = 36,07 | 11,23 | 0,0909 | 24,47 27,38
6:00 381,12 80,00 | 24,95 0,2390 54,33 76,61
7:00 460,81 = 96,73 | 30,04 |0,3256 | 65,14 105,67
8:00 44922 = 9432 | 29,27 0,2931 63,47 91,06
9:00 432,02 | 90,75 | 28,08 02701 60,84 82,50
10:00 | 474,33 @ 99,67 | 30,85 0,2750 66,95 | 83,57
BR13S - Entre 11:00 | 435,94 91,60 | 2838 0,2614 | 61,62 83,01
Bacberne o v 6 0ge 1200 38811 8152 | 2525 0,350 54,76 71,19
Ve ' : 13:00 | 434,33 91,26 | 28,26 0,2376 | 61,39 | 69,59
com a Eng? Marcieira 14:00 421,94 @ 88,65 | 27,47 0,2313 59,69 | 68,37
15:00 447,95 94,13 | 29,16 0,2407 63,37 | 71,54
16:00 | 461,66 96,97 | 30,09 | 0,2599 | 65,39 76,95
17:00| 426,23 @ 89,45 | 27,86 | 0,2844 60,54 | 89,95
18:00 296,00 62,12 | 19,26 0,2259 41,66 | 73,67
19:00 | 215,83 @ 45,31 | 14,08 | 0,1529 | 30,55 51,09
20:00 141,09 @ 29,63 | 9,20 | 0,0864 2000 26,76
21:00 109,51 = 22,99 | 7,16 | 0,0684 15,57 @ 21,72
22:00 101,89 21,40 | 6,69 |0,0481 14,64 14,44
23:00 72,42 | 1521 | 4,75 0,0335 10,39 10,06
0:00 27,93 @ 587 1,84 | 0,0120 4,04 @ 4380
1.00 17,64 | 3,71 1,15 0,0076 | 2,50 @ 2,77
2:00 1502 @ 3,16 | 0,98 0,0069 2,12 2,73
3:00 18,53 | 3,89 1,21 | 0,0086 2,64 | 3,41
4:00 41,73 | 876 | 2,73 |0,0218 5095 | 9,03
500 88,40 @ 1855 | 578 | 00535 12,56 22,67
6:00 18581 | 38,97 | 12,15 |0,1289 26,38 55,81
7:.00 21856 @ 4583 | 14,23 |0,1744 | 30,72 77,26
8:00 214,89 = 45,07 | 13,99 |0,1625 30,23 68,13
9:00 183,22 = 3843 | 11,88 0,1468 2556 60,33
BR135 - Entre o trevo 10:00| 217,32 | 45,61 | 14,12 0,1517 30,50 61,74
com a Eng® Marcieira e 11:00| 201,99 @ 42,41 | 13,13 | 0,1443 28,40 | 62,49
peroports 127 0gy 1200 180,69 37,91 | 11,74 01332 2534 53,0
' : 13:00 211,23 @ 4435 | 13,73 0,1359 29,72 | 53,60
14:00 189,29 @ 39,73 | 12,31 0,1269 26,62 | 51,74
15:00 | 204,40 | 42,91 | 13,29 | 0,1307 28,78 | 54,52
16:00 216,37 @ 45,41 | 14,09 | 0,1411 | 30,51 58,41
17:00 | 207,87 @ 43,59 | 13,58 0,1523 | 29,42 67,73
18:00 143,34 @ 30,05 | 931 0,1220 2004 53,98
19:00 112,28 23,55 | 7,32 | 0,0860 | 15,83 38,91
20:00 73,26 @ 1537 | 4,78 | 0,0495 10,35 20,74
21:00 61,17 @ 12,84 | 4,00 00408 867 A 16,78
22:00 51,83 @ 10,88 | 3,40 00268 7,44 @ 10,87
23:00 3499 @ 735 | 230 00178 502 7,50
(Continua)

(Continuagéo)
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- Teor de Taxa de Emissdo
Extensao

(km)

Silte MP]_O MPZ,S 502
(kg/h) (kg/h)
0:00 38,22 7,99 2,53 |0,0413 | 5,48 14,50

1:00 | 30,33 6,34 2,00 | 0,0269 | 4,36 8,83
2:00 | 14,00 2,93 0,92 |0,0135| 2,01 511
3:00 8,58 1,79 0,55 |0,0129 | 1,17 4,42
4:00 7,44 1,56 0,49 | 0,0092 | 1,04 3,37
5:00 | 13,74 2,86 0,89 | 0,0225 | 1,87 7,57
6:00 | 63,58 13,31 4,22 | 0,0630 | 9,20 23,87
7:00 | 179,00 37,43 11,84 | 0,2171 | 25,69 | 85,71
8:00 | 278,52 58,17 18,34 | 0,3805 | 39,42 | 145,36
9:00 | 179,91 37,51 11,66 | 0,2997 | 24,50 | 106,70

Eng? Emiliano Macieira - 10:00 | 149,08 31,11 9,67 | 0,2319 | 20,39 | 82,20
Entre a Rua da Igreja 131 0.87 11:00 | 160,13 33,45 10,39 | 0,2241 | 22,02 | 78,16
(Vila Maranhdo) e Anjo ! ! 12:00 | 156,15 32,60 10,12 | 0,2278 | 21,39 | 78,56
da Guarda 13:00 | 134,40 28,02 8,68 | 0,2144 | 18,21 | 72,56

14:00 | 134,90 28,09 8,69 |0,2323 | 18,12 | 77,98
15:00 | 164,02 34,24 10,67 | 0,2222 | 22,65 | 74,66
16:00 | 167,66 35,05 10,90 | 0,2130 | 23,22 | 73,16
17:00 | 188,38 39,37 12,30 | 0,2409 | 26,29 | 84,61
18:00 | 182,47 38,07 11,91 | 0,2673 | 25,33 | 94,94
19:00 | 144,53 30,11 9,39 | 0,2600 | 19,72 | 95,77
20:00 | 110,06 22,93 7,18 | 0,1825 | 15,17 | 65,23
21:00 | 73,04 15,22 4,77 | 0,1152 | 10,09 | 40,68
22:00| 53,86 11,24 3,54 |0,0793 | 7,55 29,35
23:00 | 63,09 13,19 4,17 | 0,0631 | 9,06 21,88

0:00 7,13 1,50 0,47 | 0,0020 | 1,03 0,60
1:00 3,62 0,76 0,24 | 0,0010 | 0,52 0,28
2:00 2,68 0,56 0,17 | 0,0007 | 0,38 0,23
3:00 3,62 0,76 0,24 | 0,0009 | 0,52 0,24
4:00 5,46 1,15 0,36 | 0,0017 | 0,78 0,50

5:00 | 18,31 3,85 1,20 | 0,0061 | 2,62 2,00
6:00 | 45,99 9,67 3,02 |0,0223 | 6,61 8,12
7:00 | 58,80 12,37 3,84 | 0,0311 | 8,39 11,22
8:00 56,45 11,87 3,68 | 0,0252 | 8,04 8,15
9:00 | 66,43 13,98 4,33 | 0,0248 | 9,47 8,03

Eng? Emiliano Macieira - 10:00 | 64,50 13,58 4,20 | 0,0241 | 9,18 7,75
Entre o trevo com a 11:00 | 58,05 12,21 3,79 0,0228 8,27 7,26
BR135 e a Rua da Igreja 6,6 0,87 12:00| 51,35 10,81 3,35 | 0,0187 | 7,31 5,70
(Vila Maranhao) 13:00| 52,70 11,09 3,44 | 0,0183 | 7,51 5,50

14:00 | 59,45 12,51 3,88 | 0,0206 | 8,48 6,28
15:00 | 61,28 12,90 3,99 |0,0221 | 8,73 6,89
16:00 | 60,10 12,64 3,92 |0,0239 | 8,58 7,54
17:00 | 51,29 10,78 3,36 | 0,0272 | 7,34 9,43
18:00 | 36,11 7,59 2,36 | 0,0211 | 5,15 7,75
19:00 | 22,32 4,70 1,46 | 0,0125 | 3,19 4,75
20:00 | 14,66 3,08 0,96 | 0,0066 | 2,09 2,26
21:00 9,15 1,92 0,60 | 0,0044 | 1,31 1,60
22:00| 11,14 2,34 0,73 |0,0041 | 1,60 1,27
23:00| 8,90 1,87 0,58 | 0,0028 | 1,28 0,85




