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Resumo

0 processo de mudancas climiticas e ambientais globais, que vem se agravando nas tltimas décadas mas que foi divul-
gado mais amplamente pela midia nos tltimos dois anos, porta para a sociedade e setores de governo um desafio sobre as
causas e o papel das alteracdes ambientais sobre as condigdes de satide. Esse trabalho tem como objetivo avaliar cendrios
de mudancas climaticas e ambientais e suas incertezas para o Brasil. Além disso identifica recursos que podem ser utilizados
para desenvolver uma rede de diagndstico, modelagem, andlise e intervengdo sobre as repercussdes dessas mudancas sobre
as condigoes de satide. Os principais grupos de doencas que podem ser afetados por essas mudangas sio as doencas de
veiculag@o hidrica, as transmitidas por vetores e as respiratorias. No entanto, os riscos associados as mudangas climdticas
globais nio podem ser avaliados em separado do contexto globalizacio, mudangas ambientais e precarizagio de sistemas de
governo. Cabe ao setor satide, nfo s6 prevenir esses riscos, mas atuar na reducio de suas vulnerabilidades sociais.

Palavras-chave: mudancas globais; vigilancia ambiental em satide; vigilancia epidemioldgica; modelos preditivos.

Summary

Global climate and environmental change has been aggravating along the last decades but only circulated by the
media over the recent years. This process poses a challenge to society and government on the causes and the role of en-
vironmental change on health conditions. This work aims to evaluate scenarios of climatic and environmental changes
and their uncertainties for Brazil. The work also identifies resources that can be mobilized to develop a network for
diagnosis, modeling, analysis and intervention on the results of these changes on health conditions. The main groups
of diseases that may be affected by these changes are water related, vector-borne and respiratory diseases. However, the
risks associated with global climate change can not be assessed separately from other processes such as globalization,
environmental changes and instability of governmental systems. The health sector, must not only prevent these risks,
but be active to reduce social vulnerability.
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Introducao

A ocorréncia do processo de mudancas climaticas,
principalmente aquelas devidas a0 aquecimento glo-
bal induzido pela a¢io humana, foi pela primeira vez
alertada na década de 1950. Jd no final do século XIX
0 pesquisador sueco Svante Arrherius havia levantado
a possibilidade de aumento de temperatura devido a
emissoes de dioxido de carbono. Ao longo dos anos
1980 cresceu a preocupacio de pesquisadores ligados
a questdes ambientais com o impacto dessas mudangas
sobre ecossistemas. Na década de 1990 foram desen-
volvidos modelos que permitiram, de um lado explicar
avariabilidade de clima ocorrida ao longo do século e
de outro lado, avaliar a contribuicio de componentes
naturais (vulcanismo, alteracdes da orbita da Terra,
explosdes solares, etc.) e antropogénicos (emissao de
gases do efeito estufa, desmatamento e queimadas, des-
truicdo de ecossistemas, etc.) sobre estas variacoes. O
primeiro relatério global sobre as mudancas climdticas
e a satde foi publicado pela OMS em 1990.' Durante
a EC0-92, foi instalada a convenglo sobre mudancas
climdticas, junto com as convengdes sobre diversidade
bioldgica e a desertificacio. No entanto, o tema das mu-
dancas climdticas somente tomou a midia com maior
intensidade no tltimo ano, repercutindo sobre agendas
de governos e pesquisa e no imaginario popular, como a
divulgacio do 4° relatério de avaliacio do Painel Inter-
governamental de Mudancas Climéticas em fevereiro de
2007;* o filme “Uma verdade inconveniente”, ganhador
do Oscar de melhor documentdrio de 2007.

Além disso, o tratamento mididtico dado a uma
série de eventos extremos do ponto de vista climatico
e catastroficos do ponto de vista social como o furacio
Katrina, que destruiu grande parte de Nova Orleans; a
onda de calor na Europa em 2003 quando foi registra-
do um excesso de mais de 35 mil mortes, o Catarina,
que atingiu o sul do Brasil em 2004, a seca no oeste da
AmazOnia em 2005, mesmo sem consenso para suas
determinacdes causais, contribuiram para trazer 2 tona
e reforcar o debate sobre as origens e os efeitos das
mudancas climdticas em escala global. Tanto o furaciio
Katrina como a onda de calor na Europa evidenciaram
que os impactos das mudancas climaticas ndo seriam
exclusivos dos paises mais pobres, mas realmente
global e 20 mesmo tempo localizado. Esse debate tem
sido marcado pelo inevitdvel entrelacamento entre
questdes técnicas, tecnoldgicas, politicas e sociais. Se

por um lado a visibilidade dada as mudancas globais
tem permitido a retomada da agenda ambientalista
em sua versao mais ampliada, a visdo catastrofista
e globalizante sobre essas mudancas pode gerar um
sentimento de impoténcia ou mesmo insensibilidade
frente a mudancas que podem parecer inexoraveis.
Além disso, esse debate carrega problemas intrinsecos
relacionados 2s diferentes linguagens e interesses de
pesquisadores, empresarios, gestores e sociedade civil.
Longe de pretender obter um consenso entre esses
atores sociais, esse texto tem como objetivo principal
avaliar, em um cendrio de mudancas climdticas e am-
bientais em escala global, suas incertezas para o Brasil,
bem como contribuir para a identificacio de recursos
que podem ser utilizados para desenvolver uma rede de
diagnéstico, modelagem, andlise e intervencio sobre
as repercussoes dessas mudancas sobre as condigoes
de saide da populacio brasileira no século XXI.

Processos climaticos:
tendéncias e incertezas

Em primeiro lugar é importante destacar que o
clima da Terra esteve, desde sempre, sujeito a mudan-
cas, produzidas por ciclos longos ou curtos, que estio
registrados na historia da Humanidade. NaIdade Média
foram observados periodos de aquecimento seguido de
um periodo de esfriamento, conhecido como pequena
Era do Gelo. Algumas das grandes ondas de migracio
humana, como as chamadas “invasoes barbaras” de
povos do norte e leste em direcio ao sul da Europa,
e a entrada de grupos asidticos no continente ameri-
cano pelo Estreito de Bhering, sio em parte devidas
a fendmenos climiticos. Esses ciclos podem ter sua
origem explicada por processos naturais, ligados a al-
teracdes no eixo de rotacdo da terra, explosoes solares
e dispersio de aerossois emitidos por vulcoes. Outros
fendmenos climaticos, mais localizados no espaco e
mais concentrados no tempo sdo bastante freqiientes,
como os furacoes, enchentes decorrentes de chuvas
intensas ou degelo, ondas de calor, etc. Até o século
XX, estes fenomenos eram considerados como mani-
festacdes da “natureza” como concepcio aristotélica,
ndo podendo por isso ser controlados, previstos ou
mitigados. Recentemente, muitos desses fendmenos
passaram a ser atribuidos a mudancas climdticas glo-
bais, o que sem diivida constitui um exagero, muitas
vezes estimulado pela midia.
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Uma importante discussdo que vem sendo travada
nos foruns académicos sobre clima diz respeito 2
parcela atribuivel desses fenomenos as mudancas
climticas globais, j4 que uma parte dos fendmenos
atmosféricos se deve a0 aumento do efeito estufa,
outra parte € inerente de ciclos naturais. Os primei-
ros registros sistematicos de temperatura datam da
década de 1850 e a andlise histdrica desses registros
permite reconhecer algumas tendéncias de aumento
da temperatura média do planeta. Esse aumento vem
acompanhando o processo de industrializagio e de
emissdo de gases resultantes da queima de combus-
tiveis fosseis. A recuperacdo de dados mais remotos
sobre o clima da Terra tem sido possivel através da
andlise da composicdo de testemunhos de gelo do
Artico e Antdrtica. Esses dados tém demonstrado
que as concentragdes de CO, e de CH* na atmosfera
nunca foram tdo altas nos tltimos 600.000 anos.> O
aumento do efeito estufa , causado pela acumulacio
de gases, produziu um acréscimo de um grau Celsius
na temperatura média ao longo do ultimo século.
Ressalta-se que o efeito estufa existe mesmo antes do
aparecimento do homem na Terra, sendo responsével
por efeitos benéficos, como a filtragem de raios so-
lares, a estabilizacdo da temperatura da atmosfera e
ciclagem de gases essenciais para a vida.

As mudancas climdticas podem ser entendidas
como qualquer mudanga no clima ao longo dos anos,
devido 2 variabilidade natural ou como resultado da
atividade humana.” O IPCC divulgou recentemente que
hd 90% de chance do aquecimento global observado
nos ultimos 50 anos ter sido causado pela atividade
humana,’ através do aumento das emissoes de gases
de efeito estufa. Este aumento nas emissoes de gases
estufa poderi induzir um aquecimento da atmosfera,
0 que pode resultar em uma mudanga no clima mun-
dial a longo prazo.* As mudancas climaticas refletem
o impacto de processos socioecondmicos e culturais,
como o crescimento populacional, a urbanizagio, a
industrializacio e 0 aumento do consumo de recursos
naturais e da demanda sobre os ciclos biogeoquimi-
cos.’

Segundo o relatério do IPCC,* a prosseguir essa
tendéncia, alguns dos efeitos do aquecimento global
poderio ser:

- Até o fim deste século, a temperatura média da Terra
pode subir de 1,8°C até 4°C. Na pior das previsoes,
essa alta pode chegar a 6,4°C;
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- 0 nivel dos oceanos vai aumentar de 18 a 59 cen-

timetros até 2.100;

- As chuvas devem aumentar em cerca de 20%;
-0 gelo do Pélo Norte poderi ser completamente

derretido no verdo, por volta de 2100,

- 0 aquecimento da Terra ndo serd homogéneo e
serd mais sentido nos continentes que no oceano.

O hemisfério norte serd mais afetado do que o

sul.

Essas previsdes sdo resultantes de modelos de
simulagio que vém sendo aperfeicoados por diversas
instituicoes do mundo. No Brasil, destaca-se o papel
do INPE, notadamente o CPTEC no monitoramento e
desenvolvimento de Modelos Globais Atmosféricos
(GCMs) e Modelos Globais Acoplados Oceano-
Atmosfera (AOGCMs) para a previsio de mudancas
climdticas.® Deve-se observar que estes modelos sio
sensiveis a condi¢des de contorno como os cendrios de
emissdo de gases e a qualidade e cobertura de dados
meteorologicos.

Os resultados do modelo de avaliacio de anomalias
para 2005 mostram um aumento de temperatura acima
de 2°C nas altas latitudes do hemisfério norte e de 1°C
proximo do equador. Em regides onde é baixa a den-
sidade de estaches meteoroldgicas, ha uma tendéncia
de superestimar as anomalias ou produzir valores nio
confidveis, como na Africa equatorial, Oriente Médio
e Antdrtica. O Brasil conta com uma rede de estagdes
meteoroldgicas que cobre boa parte do litoral, mas
tem baixa densidade no interior, principalmente nas
regioes Norte e Centro-Oeste. Além disso, grande parte
das estagdes ndo é automtica e registra somente dados
pluviométricos, ndo as temperaturas.

0s modelos de previsio global produzem valores
pouco confidveis quando aplicados no nivel regional.
A maior parte dos modelos leva em consideragdo
os fluxos de energia entre solo, ar e oceano, mas
subestimam o papel do uso e da cobertura da terra
nesses fluxos. A Amazonia, por exemplo, vem exer-
cendo um papel de tamponamento de variacdes de
temperatura devido 2 grande quantidade de dgua
circulante e da evapotranspiracdo. A diminuigio da
sua cobertura vegetal nativa produziria efeitos de
dificil previsdo sobre todo o planeta, ji que haveria
uma excedente de dgua e calor a ser redistribuido por
todo o planeta.” AlteracGes nos padrdes de tempera-
tura e precipitagdo acarretam necessariamente em
mudangas de composi¢io e localizacio de biomas,
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além de causar mudangas nas priticas agricolas. Por
outro lado, essas alteracdes de uso da terra promo-
vem alteragdes de ciclos de nutrientes, 4gua e calor.®
Esses processos de retroalimentacio das mudangas
climdticas globais sdo raramente considerados nos
modelos de previsao.

Para o Brasil, alguns cendrios de alteracoes clima-
ticas s3o destacados por pesquisadores:®
- Eventos El Nifio-Oscilacio Sul (ENSO) mais inten-

sos: Secas no Norte e Nordeste e enchentes no Sul

e Sudeste;

- Diminui¢Zo de chuvas no Nordeste;

- Aumento de vazdes de rios no Sul;

- Alteracdo significativa de ecossistemas como o
mangue, Pantanal e Hiléia Amazonica.

Como destacado anteriormente, ndo hd como
separar o efeito desses fendmenos climdticos dos
processos de ocupacdo que vém sofrendo essas
regides. Na Amazonia, particularmente, se sobrepdem
as oscilagdes climdticas a intensificaco de queimadas e
desflorestamento. A seca de 2005 no oeste da Amazonia
pode ter sido resultado, néio de processos climaticos
globais, mas de alteraces do padrio de uso da terra
no Brasil e paises limitrofes.® O desflorestamento causa
uma diminuicdo da capacidade de retencdo de dgua
de chuva e um aumento proporcional do escoamento
superficial dessas dguas pelos rios. Em suma, aumenta
a variabilidade da vazdo de rios. Essa mudanca de
regime de rios pode ser sentida pela ocorréncia de
enchentes na mesma regiao da Amazonia, poucos
meses apos o periodo de seca.

Também do ponto de vista da termodinimica, o
processo de aquecimento global pode ser assumido
como uma acumulagzo de calor, no s6 pela atmosfera,
mas também na 4gua e solo. Essa energia pode ser
mobilizada e dissipada de forma rdpida e concentrada,
gerando eventos extremos.’ Essa é uma possivel expli-
cagdo para o aumento da freqiiéncia e intensidade de
furacdes no hemisfério norte.

As grandes cidades se caracterizam pela geragio
de calor e a sua cobertura por constru¢des diminui
a percolacdo de dgua de chuva, e aumenta o fluxo
ascendente de ventos, o que as torna vulneraveis para
efeitos de aquecimento e enchentes.” Em resumo,
mais que causar o aumento global de temperatura,
esses processos, conjugados as alteracdes de uso da
terra, podem aumentar a amplitude de variacoes de
temperatura e precipitagio.

A variabilidade climatica anual ja é bem caracteri-
zada. Possui um ritmo pendular com a alternancia de
estaces quentes e frias nas zonas temperadas, e secas
e imidas nas zonas tropicais. Ha certos periodos nos
quais se observa uma ruptura deste ritmo. Numa escala
inter-anual e mundial, distinguem-se o fenomeno El
Nifio (fase quente), também conhecido como ENSO
(El Nifio/Southern Oscillation) e La Nifia (fase fria).
Esta oscilacdo é caracterizada por irregularidades
da temperatura da superficie de dguas do oceano
Pacifico, que influenciam a circulagio atmosférica e
alteram as precipitacoes e a temperatura em diversos
lugares do mundo. O aquecimento e o subseqiiente
resfriamento num episddio tipico de ENSO pode durar
de 12 a 18 meses."" Este fendmeno tem geralmente
conseqiiéncias de grande amplitude e produzem-se a
intervalos irregulares. A origem destas modificagdes
ainda é mal conhecida, e conseqiientemente a sua
previsdo e a sua amplitude a longo prazo sio ainda
dificeis de avaliar.

No Brasil, alguns estudos indicam que o semi-drido
do nordeste, norte e leste da Amazonia, sul do Brasil e
vizinhangas sdo afetados de forma pronunciada pelo
fenomeno ENSO. Na regido sul ocorre um aumento da
precipitacio, particularmente durante a primavera do
primeiro ano e no fim do outono e inicio do inverno
do segundo ano. O norte e o leste da Amazonia, bem
como e o nordeste do Brasil sdo afetados pela dimi-
nui¢do da precipitacdo, principalmente no segundo
ano, entre fevereiro e maio, quando se tem a estagio
chuvosa do semi-arido. O sudeste do Brasil apresenta
temperaturas mais altas, tornando o inverno mais
ameno. Nas demais regides do pais, os efeitos sdo
menos pronunciados e variam de um episodio para
outro.'? Uma visdo geral do que ocorre sobre o Brasil
e no continente sul americano durante o El Niiio e la
Nifia pode ser observada na Figura 1.

Entretanto, o evento El Nifio de 1997-1998 chamou
aatencao devido as graves conseqiiéncias a nivel mun-
dial, com importantes prejuizos fisicos e econdmicos
(seca, inundago, perda de produtividade agricola,
etc.) e perdas em vidas humanas. Apesar da dificul-
dade para reunir dados homogéneos e completos, o
Compendium of climate variability indica que quase
10 milhdes de pessoas foram afetadas ou deslocadas
pelos efeitos desastrosos deste fenomeno.'* Epidemias
importantes de maldria foram registradas em virios
lugares do mundo, como no Paquistdo, Sri Lanca,
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Fonte: Adaptada de INPE/CPTEC (2006)"

Figura1 - Impactos do El Nifio (mapa da esquerda) e da La Niiia (mapa da direita) sobre a América do Sul

Vietnd e em diversos paises endémicos da Africa e da
América Latina.

Desde esse importante evento de El Nifio, epide-
miologistas e entomologistas comegaram a dar uma
atengdo especial aos impactos dos grandes fendmenos
climdticos sobre a satide. A OMS criou um grupo de es-
tudo especifico sobre este tema em 1999 que enfatizou
a permanéncia de eventos como El Nifio e os desafios
para ndo esquecer e repetir erros do passado.” No
entanto, 2 maior parte dos estudos que relacionam
este acontecimento a doencas vetoriais € feita no nivel
planetdrio ou continental,'*'? enquanto que os impactos
de El Nifio sdo muito varidveis de acordo com a intensi-
dade do evento e as regioes que ele atinge.” S2o ainda
necessdrios estudos mais detalhados no nivel regional
para verificar o impacto destes eventos na dindmica de
doencas infecciosas. Porém, a dificuldade de realizar
esse tipo de estudo ainda é grande devido 2 dificuldade
de obter dados climaticos e de satide nessa escala, com

uma série historica compativel que permita avaliar o
impacto das anomalias climdticas na satide.

Além do conhecido ENSO, outras anomalias climati-
cas afetam a dinAmica do clima no Brasil, em especial
a precipitagdo, como as oscilagdes intra-sazonais (30
a 60 dias) de Madden-Julian Oscillation (MJO), os
sistemas intertropicais como os vortices ciclonicos em
altos niveis (VCAN) na regido nordeste e as zonas de
convergéncia do atlantico sul (ZCAS) no sul e sudeste,
entre outros.?"#

Mudancas de uso do
solo e alteragoes climaticas -
o exemplo do Bioma Amazonia

A Amazonia legal tem sofrido nas tltimas décadas
significativas mudancas nos padroes de uso e cobertura
do solo, através de intenso processo de ocupagio hu-
mana acompanhado de pressoes econdmicas nacionais
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e internacionais. A Amazonia perdeu aproximadamente
17% de floresta nativa nas ultimas trés décadas.> A
complexidade da Amazonia, um bioma unico, que
acomoda quase 13 milhdes de brasileiros e, como
destaca Bertha Becker,” uma “floresta urbanizada”, nos
apresenta um desafio imenso para decifrd-la. Compre-
ender o mosaico de processos, em diferentes escalas
no tempo e no espaco, responsiveis pelas mudancas de
uso e cobertura da terra na regido, observados através
da dinamica dos padroes espaciais de dreas desmata-
das ,é fundamental. A interacio de modelos de uso e
cobertura mais realistas com os modelos de clima,
observando as diferentes escalas, a heterogeneidade
do espago amazonico, suas diferentes expressoes cul-
turais e suas peculiares formas de configuragio e uso
do territorio, € essencial para os estudos das relacoes
entre clima, ambiente e satide. A Amazonia sdo muitas
Amazonias e, por isso, constitui um grande, porém
crucial desafio, em tempos de mudancas globais e suas
implicacoes para as doencas infecciosas e a vigilancia
em satde de base territorial no século XXI.

Virios fatores politicos, econdmicos e sociais pres-
sionam os ecossistemas resultando no desmatamento
e, conseqiientemente, na queima de biomassa. As
varias dimensdes envolvidas na questdo tém provocado
um constante debate sobre as causas do desmatamen-
to. A construcio de estradas, a expansdo da pecudria,
a crescente extracio de madeira, o aumento intensivo
da agricultura de monocultivos, a fraqueza das insti-
tuicoes constituidas, a mobilidade da populacio, o
sistema de aviamento tradicional desde o século XIX
na Amazonia baseado na violéncia e ilegalidade,**
as redes multi-modais, as novas redes informacionais
e as novas e velhas redes sociais nos apresentam um
quadro complexo de atores, processos e padrdes de
desmatamento e emissdes na Amazonia brasileira.”’!
A complexa interagio destas forcas tem produzido um
padrio de atividades econdmicas que tem sido respon-
sdvel por emissoes de gases e particulas de aerossois
para a atmosfera, através da queima de biomassa em
dreas de pastagem, cerrado e florestas primdrias.***

A identificaco da influéncia humana na alteragiio
do clima é um dos principais aspectos analisados pelo
IPCC-TAR de 2001.%* A queima de biomassa em flores-
tas tropicais é um dos exemplos de pressdo humana
com alteracGes significativas de perdas ambientais, ou
seja, perdas de oportunidades para o uso sustentdvel.
Dentre 0s varios servicos que os ecossistemas desem-

penham como reguladores das condigdes de vida estio
amanutencio da biodiversidade, da ciclagem de dgua
e dos estoques de carbono, que mitigam o agravamento
do efeito estufa.

Nas regioes tropicais e subtropicais da América do
Sul, Africa, sudeste da Asia e parte da Oceania estio os
paises que mais queimam biomassa em todo o globo
terrestre,’ contribuindo diretamente para o fenémeno
das mudancas climdticas globais. Na América do Sul,
as estimativas de liberactes de particulas de aerossois
para a atmosfera por queima de biomassa representam
um terco do total do material particulado liberado
mundialmente para a atmosfera, chegando a 34 Tg/ano
de particulas.® No Brasil, os principais ecossistemas
afetados pelas queimadas sdo a Floresta Amazonica e o
Cerrado.* Em um quadro de aquecimento global, um
estudo apresentado em 2004,% aponta para a possibi-
lidade de que a Floresta Amazonica, com intensificagio
do periodo de seca, possa perder muita umidade,
tornando a regido mais vulnerdvel as queimadas.

Para o clima global, a Floresta Amazonica tem como
uma de suas caracteristicas um intenso metabolismo
que resulta em fonte natural de gases trago, particulas
de aerossois, compostos organicos voldteis e vapor de
agua para atmosfera global.*®* Mesmo considerando
que a principal fonte global de emissdo para gases de
efeito estufa sejam as produzidas por combustiveis
fosseis, as queimadas na Amazonia e no Cerrado
representam a principal contribui¢io brasileira para
as fontes globais de virios gases de efeito estufa como
€0, (di6xido de carbono), CH, (metano) eN,0 (6xido
nitroso).*’ Elas também contribuem com emissdes
significativas de CO (mondxido de carbono), NO,
(di6xido de nitrogénio), HONM (Hidrocarbonetos nio
metano), cloreto e brometo de metila, compostos or-
ganicos volateis (VOCs) e dezenas de outros gases.*! As
emissoes de gases precursores da formagio de ozonio
pelas queimadas fazem com que as concentracdes des-
te gds sejam elevadas, podendo comprometer a satide
das populacdes nas dreas de influéncia das queimadas
assim como a manutencao da floresta nio queimada,
uma vez que o 0zonio € fitotoxico e alcanca milhares
de quilometros a partir das dreas queimadas.’

A grande disponibilidade de radiacio solar somada
a expressiva quantidade de vapor de dgua na atmosfera
sdo caracteristicas que favorecem uma alta reatividade
quimica atmosférica na regido tropical.” As emissoes
de metano e diéxido de carbono em dreas alagiveis
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da Floresta Amazonica representam uma parcela
importante das emissoes destes gases, recentemente
observada em larga escala na Amazonia.” O estudo
do comportamento e composi¢io das particulas de
aeross6is emitidas naturalmente pela floresta Ama-
zOnica tem sido um desafio para o entendimento do
componente quimico atmosférico e sua relevancia na
complexidade dos impactos das mudancas climiticas
em niveis regional e global.

A maioria dos estudos enfatiza a ameaga que as
queimadas representam para a Floresta Amazonica
acelerando as mudangas climaticas. As particulas de
aerossol sdo de especial interesse climdtico porque
atuam como niicleos de condensagio de nuvens (NCC)
alterando os seus mecanismos de formacio e o albedo,
conseqiientemente alterando os processos radiativos,
afetando a carga de radiagio.” As queimadas alteram
os ciclos hidroldgicos nas regioes tropicais, reduzindo
0 volume pluviométrico, e a composicio quimica e
fisica da atmosfera. Também podem reduzir a ra-
diacdo incidente na superficie devido a grande carga
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de aerossois, podendo ter implicagdes na produgio
primdria dos ecossistemas vulneraveis.” As emissoes
de gases traco e particulas de aerossol da Amazdnia
tém como trajetria o continente Sul Americano por
duas vias principais: o0 Oceano Atlantico Sul e 0 Oceano
Pacifico Tropical.**‘” Logo, os impactos ambientais
das queimadas tém papel fundamental nas mudangas
climdticas nos niveis local, regional e global.

Dinamica da atmosfera e
problemas de satide

Acredita-se que os problemas de satiide humana
associados as mudancas climdticas nio tém sua origem
necessariamente nas alteracdes climdticas. A populaciio
humana sob influéncia das mudancas climaticas apre-
sentard os efeitos, de origem multi-causal, de forma
exacerbada ou intensificada. Muitas sdo as pesquisas,
tendo como foco as questdes de satide publica, que
tentam se relacionar com as mudangas climdticas. As
pesquisas em satide geralmente alertam para fatores
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relacionados as alteraces climdticas que afetam a
satide humana, mas geralmente nio sao desenvolvidas
com este objetivo. A avaliacio dos efeitos sobre a satide
relacionados com os impactos das mudangas climaticas
¢ extremamente complexa e requer uma avaliagdo in-
tegrada com uma abordagem interdisciplinar dos pro-
fissionais de satde, climatologistas, cientistas sociais,
bi6logos, fisicos, quimicos, epidemiologistas, dentre
outros, para analisar as relacGes entre os sistemas
sociais, econdmicos, bioldgicos, ecoldgicos e fisicos e
suas relacoes com as alteracoes climaticas.*

As mudancas climdticas podem produzir impactos
sobre a saide humana por diferentes vias. Por um lado
impacta de forma direta, como no caso das ondas de
calor, ou mortes causadas por outros eventos extremos
como furacoes e inundacGes. Mas muitas vezes, esse
impacto € indireto, sendo mediado por alteracoes no
ambiente como a alteracio de ecossistemas e de ciclos
biogeoquimicos, que podem aumentar a incidéncia de
doencas infecciosas, tratadas nesse documento com
maior detalhe, mas também doencas nio-transmissi-
veis, que incluem a desnutri¢iio e doengas mentais.
Deve-se ressaltar, no entanto, que nem todos os impac-
tos sobre a satide sdo negativos. Por exemplo, a alta de
mortalidade que se observa nos invernos poderia ser
reduzida com o aumento das temperaturas. Também
o aumento de dreas e periodos secos pode diminuir
a propagacdo de alguns vetores. Entretanto, em geral
considera-se que os impactos negativos serdo mais
intensos que 0s positivos.

As conseqiiéncias desse aumento da variabilidade e
o aumento de eventos climdticos extremos sdo de dificil
previsdo para a satide publica. Alguns modelos devem
ser buscados para concatenar processos climdticos
com eventos de saide. O esquema apresentado na Fi-
gura 2 foi adaptado a partir da proposta de McMichael
e colaboradores.®

Pode-se observar pelo esquema que o aqueci-
mento global pode ter conseqiiéncias diretas sobre
a morbidade e mortalidade, por meio da produgio
de desastres como enchentes, ondas de calor, secas
e queimadas. A onda de calor que atingiu a Europa
Ocidental no verdo de 2003 causou cerca de 15.000
obitos na Franga. No entanto, nesse e em diversos ou-
tros casos, o clima e os eventos extremos nio podem
ser responsabilizados pelos agravos 2 satide. Pesaram
sobre os efeitos a incapacidade do setor satide de lidar
com situacdes de emergéncia e as profundas desigual-

dades sociais, mesmo em paises centrais com grande
tradicdo de politicas de bem-estar social.

As flutuagdes climdticas sazonais produzem um
efeito na dindmica das doengas vetoriais, como por
exemplo, 2 maior incidéncia da dengue no verdo e da
maldria na Amazonia durante o periodo de estiagem.
Os eventos extremos introduzem considerével flutu-
acdo que podem afetar a dindmica das doencas de
veiculagio hidrica, como a leptospirose, as hepatites
virais, as doencas diarréicas, etc. Essas doencas podem
se agravar com as enchentes ou secas que afetam a
qualidade e o acesso a 4gua. Também as doengas res-
piratorias sdo influenciadas por queimadas e os efeitos
de inversoes térmicas que concentram a polui¢do,
impactando diretamente a qualidade do ar, princi-
palmente nas dreas urbanas. Além disso, situacdes
de desnutri¢io podem ser ocasionadas por perdas na
agricultura, principalmente a de subsisténcia, devido
as geadas, vendavais, secas e cheias abruptas.

A variagio de respostas humanas relacionadas
as mudancas climdticas parece estar diretamente
associada as questdes de vulnerabilidade individual
e coletiva. Varidveis como idade, perfil de saide,
resiliéncia fisiologica e condicoes sociais contribuem
diretamente para as respostas humanas relacionadas as
variaveis climdticas.” Alguns estudos também apontam
que alguns fatores que aumentam a vulnerabilidade
dos problemas climdticos sdo uma combinagdo de
crescimento populacional, pobreza e degradagio
ambiental.**4

As condicoes atmosféricas podem influenciar o
transporte de microorganismos, assim como de po-
luentes oriundos de fontes fixas e méveis e a producio
de polen.” Os efeitos das mudancas climdticas podem
ser potencializados, dependendo das caracteristicas
fisicas e quimicas dos poluentes e das caracteristicas
climdticas como temperatura, umidade e precipitaco.
Estas caracteristicas definem o tempo de residéncia dos
poluentes na atmosfera, podendo ser transportados a
longas distancias em condigdes favoraveis de altas tem-
peraturas e baixa umidade. Estes poluentes associados
as condicdes climdticas podem afetar a satide de popu-
lacGes distantes das fontes geradoras de poluicdo.

As alteragdes de temperatura, umidade e o regime
de chuvas podem aumentar os efeitos das doengas
respiratérias, assim como alterar as condicoes
de exposicdo aos poluentes atmosféricos. Dada a
evidéncia da relacdo entre alguns efeitos na satide
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devido as variacdes climaticas e aos niveis de polui¢ao
atmosférica, tais como os episidios de inversio
térmica, aumento dos niveis de poluicio e 0 aumento
de problemas respiratorios, parece inevitdvel que as
mudangas climdticas de longo prazo possam exercer
efeitos a saide humana a nivel global.

Em dreas urbanas alguns efeitos da exposicio a
poluentes atmosféricos sdo potencializados quando
ocorrem alteraces climaticas, principalmente as
inversoes térmicas. Isto se verifica em relacio a asma,
alergias, infec¢des bronco-pulmonares e infecgdes
das vias aéreas superiores (sinusite), principalmente
1n0s grupos mais suscetiveis, que incluem as criangas
menores de 5 anos e individuos maiores de 65 anos
de idade. Os efeitos da poluicdo atmosférica na satide
humana tém sido amplamente estudados em todo o
mundo. Estudos epidemiolégicos evidenciam um in-
cremento de risco associado as doengas respiratorias
e cardiovasculares, assim como da mortalidade geral e
especifica associadas 2 exposicio a poluentes presentes
na atmosfera.>">> Segundo a OMS, 50% das doencas
respiratorias cronicas e 60% das doencas respiratorias
agudas estdo associadas a exposi¢do a poluentes atmos-
féricos. A maioria dos estudos relacionando os niveis de
poluicio do ar com efeitos a saide foi desenvolvida em
dreas metropolitanas, incluindo as grandes capitais da
regido sudeste no Brasil, e mostram associaco da carga
de morbimortalidade por doencas respiratorias, com
incremento de poluentes atmosféricos, especialmente
de material particulado.’*” O tamanho da particula,
superficie e a composicao quimica do material parti-
culado determinam o risco para a saide humana que
4 exposi¢do representa a este agente.

As emissdes gasosas e de material particulado
para a atmosfera derivam principalmente de veicu-
los, industrias e da queima de biomassa. No Brasil,
as fontes estaciondrias e grandes frotas de veiculos
concentram-se nas dreas metropolitanas localizadas
principalmente na Regifio Sudeste, enquanto a queima
de biomassa ocorre em maior extensao e intensidade
na Amazonia Legal, situada ao norte do pais. Segundo
o inventdrio brasileiro de emissoes de carbono, 74%
das emissdes ocorrem através das queimadas na
Amazonia, em contraste com 23% de emissdes do
setor energético.”®

Na Amazonia, a intensa queima de biomassa cobre
uma drea de cerca de 4 a 5 milhdes de Km? obser-
vada através de sensoriamento remoto.” Estudos na
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regido realizados durante a estacdo chuvosa, quando
predominam as emissoes naturais, mostram que a
concentragdo de particulas de aerosséis é da ordem
de 10 a 15pg.m™. Na estacdo seca, devido as emissdes
provenientes de queimadas, a concentracao sobe para
cerca de 300 a 600pg m>.* A maioria das particulas
biogénicas encontra-se na fra¢ao grossa, com did-
metros maiores que 2pm, € tem como constituicio
principalmente fungos, esporos, fragmentos de folhas e
bactérias, em uma enorme variedade de particulas.

Quanto mais préximo for o local de exposi¢io aos
focos de queimadas, geralmente maior é o seu efeito
a satide. Mas a direcdo e a intensidade das correntes
aéreas tém muita influéncia sobre a dispersio dos
poluentes atmosféricos e sobre as dreas afetadas pela
pluma oriunda do fogo. Se os ventos predominantes
dirigirem-se para dreas densamente povoadas, um
nimero maior de pessoas estard sujeito aos efeitos
dos contaminantes. Esse é o caso do Sudeste Asiatico,
onde queimadas provocam névoa de poluentes de
extensdo regional com impactos a saide de centenas
de milhGes de pessoas.”

Na regido do arco do desmatamento, que abran-
ge os estados do Acre, Amapd, Amazonas, parte do
Maranho, Mato Grosso, Pard, Rondonia, Roraima e
Tocantins, foram detectados em 2005 mais de 73%
dos focos de queimadas do pais. Destes, o estado de
Mato Grosso foi o que concentrou o maior percentual
de drea desmatada e focos de queimadas, com 38% e
30% e respectivamente.®® No estado de Mato Grosso,
as doencas do aparelho respiratorio foram as prin-
cipais causas das internagdes em criangas menores
de cinco anos, respondendo por 70% dos casos na
regido de Alta Floresta. Dentre as principais categorias
de internagdes por doencas do aparelho respiratorio
nessa faixa etdria estio a pneumonia, responsivel
por 73% das internagdes no estado, seguida da asma,
respondendo por 14% das internagdes por doengas
do aparelho respiratorio no estado de Mato Grosso.’!
Em Rio Branco, no Acre, um dos principais impactos
negativos ocasionados pela poluicdo do ar através das
queimadas estd na taxa de mortalidade, que no periodo
de 1998 2 2004 apresentou uma diferenga de cerca de
21% no periodo de queimadas em relacio ao periodo
de ndo-queimadas.

Alguns estudos evidenciam que a associacdo en-
tre altas temperaturas e elevadas concentragdes de
poluentes atmosféricos pode gerar um incremento
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das hospitalizacdes, atendimentos de emergéncia,
consumo de medicamentos e taxas de mortalidade.*
A interagdo entre poluicio e clima também deve ser
considerada como fator de risco para as doengas do
coracdo, seja como conseqiiéncia de stress oxidativo,
infecgdes respiratorias ou alteracoes hemodinamicas.
0 aumento da temperatura também esta associado a0
incremento de particulas alergénicas produzidas pelas
plantas, aumentando o nimero de casos de pessoas
com respostas alérgicas e asmaticas.*>%

As condicoes sociais como situacdo de moradia,
alimentacio e acesso a0s servicos de satide sdo fato-
res que aumentam a vulnerabilidade de populagoes
expostas a0s episddios das mudangas climdticas,
que somados 2 exposi¢io a poluentes atmosféricos,
poderd apresentar efeitos sinérgicos com agravamento
de quadros clinicos. Em 4reas sem ou com limitada
infra-estrutura urbana, principalmente em paises em
desenvolvimento, todos esses fatores podem recair
sobre as populagdes mais vulneréveis, aumentando a
demanda e gastos de servicos de satide.***

Efeitos sobre doencas infecciosas

No caso das doencas infecciosas, os mecanismos de
producio de agravos e 6bitos sdo ainda mais indiretos

e mediados por intimeros fatores ambientais e sociais.
Dois exemplos sdo destacados nesse texto: a possivel
expansio das dreas de transmissao de doencas rela-
cionadas a vetores e 0 possivel aumento dos riscos de
incidéncia de doengas de veiculacio hidrica.
Diversas doencas, principalmente as transmitidas
por vetores, sdo limitadas por varidveis ambientais
como temperatura, umidade, padrdes de uso do solo
e de vegetaco.” As doencas transmitidas por vetores
constituem, ainda hoje, importante causa de morbidade
e mortalidade no Brasil e no mundo. O ciclo de vida dos
vetores, assim como dos reservatérios e hospedeiros
que participam da cadeia de transmissao de doencas,
estd fortemente relacionado a dinamica ambiental dos
ecossistemas onde estes vivem. A dengue é considerada
a principal doenca reemergente nos paises tropicais e
subtropicais. A maldria continua sendo um dos maiores
problemas de satide pblica na Africa, a0 sul do deserto
do Saara, no sudeste asidtico e nos paises amazonicos da
América do Sul. As leishmanioses, tegumentar e visceral,
tém ampliado sua incidéncia e distribuicio geogrifica.
Outras doencas, como a febre amarela, a filariose, a
febre do oeste do Nilo, a doenca de Lyme, e outras
transmitidas por carrapato e inimeras arboviroses,
tém varidvel importancia sanitdria em diferentes
paises de todos os continentes. O aquecimento global
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Figura3 - Retracao das areas de transmissao de maldria no Século XX
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do planeta tem gerado ainda uma preocupagio sobre
a possivel expansdo da drea atual de incidéncia de
algumas doengas transmitidas por insetos.* Porém,
deve-se levar em conta que sdo miiltiplos os fatores
que influenciam a dinamica das doencas transmitidas
por vetores, além dos fatores ambientais (vegetacio,
clima, hidrologia), como os sécio-demogrificos
(migragoes e densidade populacional), além dos
biolégicos (ciclo vital dos insetos vetores de agentes
infecciosos) e dos médico-sociais (estado imunoldgico
da populacio; efetividade dos sistemas locais de satide
e dos programas especificos de controle de doencas,
etc.) e a historia da doenga no lugar, estes dois tltimos
sempre muito esquecidos nas apressadas andlises
causais entre o impacto das mudancas climdticas e as
doencas vetoriais.”’

As doencas transmitidas por vetores, mais freqiien-
tes nos paises de clima tropical, aparecem como um
dos principais problemas de satide ptiblica que podem
decorrer do aquecimento global. Virios modelos
matemdticos foram construidos a fim de prever as
conseqiiéncias do aumento da temperatura sobre a
maldria, por exemplo.®®

Contudo, a relagdo entre o clima e a transmissao
da maldria continua bastante complexa e pode ser
modificada de acordo com os lugares que se estuda.”
Pelo menos para a maldria, a dengue e a febre ama-
rela, raramente o clima foi o principal determinante
para sua prevaléncia ou seu alcance geogrifico. Ao
contrario, impactos nos ecossistemas em nivel local
provocados por atividades humanas tém se mostrado
muito mais significativos.”’* A maior parte dos mo-
delos é baseada em dados restritos a alguns locais e
varidveis ambientais vinculadas sobretudo aos vetores
ou 20 plasmédio, sem levar em conta os fatores sociais
e de politicas de desenvolvimento e controle que sio
igualmente importantes na dindmica da maldria, assim
como nas demais doencas vetoriais.

A histéria da maldria, uma das doengas vetoriais
mais antigas que se tem registro, mostra claramente
a importancia desses fatores. Devido ao seu cariter
endémico, ela foi responsavel em varios momentos da
histdria por tantas mortes quanto as guerras.” Durante
quase cinco séculos, devastou grande parte da Europa
e do resto do mundo (Figura 3). O pior periodo da
transmissao dessa doenga na Europa foi muito mais
frio que o atual, durante a Pequena Idade do Gelo
na Idade Média.”* Esta época era caracterizada por
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condigdes sanitdrias bastante degradadas. A partir do
século XVIII, numerosas modificacoes das condicdes
de vida da populacio como o saneamento, as melho-
rias das condigdes de habitacio, mas também as obras
de drenagem, bem como as mudancas de utilizacio
do solo e as praticas agricolas, promoveram um re-
cuo da maldria em diversas regioes do mundo como
mostra a Figura 3.% No Brasil, até a década de 1970,
havia o registro de incidéncia da maldria em diversas
regides brasileiras, passando a se reconcentrar mais
recentemente na regido Amazonica.”

Esses fatos mostram que a complexidade dos pro-
cessos ambiente-doenca deve ser considerada pelos
investigadores, antes de se afirmar que a expansdo da
maldria, assim como outras doengas vetoriais, pode
ser causada diretamente pelo aquecimento climatico
global.

Outro grupo de doencas infecciosas que podem
ser fortemente afetadas por mudancas ambientais e
climdticas sdo as doengas de veiculagdo hidrica, que
tém no saneamento sua principal estratégia de contro-
le. Desde as primeiras intervencdes de saneamento de
grandes cidades no fim do século XIX, houve redugio
significativa de indicadores como a mortalidade infantil
e a ocorréncia de epidemias. No Brasil, tem-se obser-
vado um aumento gradual da cobertura dos servicos
de abastecimento de dgua, que alcanca hoje 91,3%
da populagio urbana (segundo dados da PNAD de
2002). O processo de urbanizacdo impGe as grandes
redes de abastecimento de dgua como solugio para o
suprimento doméstico de dgua. Os excluidos desses
sistemas, isto é, aqueles que se utilizam de pogos
e pequenos mananciais superficiais, podem obter
dgua em quantidade e qualidade adequadas fora do
perimetro das cidades. Mas nos ambientes de grande
adensamento populacional essas solugdes individuais
apresentam grandes riscos de doencas devido 2 con-
taminacdo dessas fontes de dgua.

Ao mesmo tempo em que aumenta a cobertura dos
sistemas de abastecimento de 4gua, permanecem altas
as incidéncias de diversas das doencas de veiculacio
hidrica no Brasil, como a esquistossomose, hepatite
A, leptospirose, gastroenterites, entre outras. Segundo
avaliages preliminares da OMS,’ os problemas rela-
cionados a0 saneamento bdsico causam cerca de 15
mil 6bitos por ano no Brasil.

Esses grandes sistemas s2o vulnerdveis 2 mudangas
ambientais. H4 diversos relatos de surtos de doencas
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de veiculacio hidrica transmitidos pelo sistema de
distribui¢do de d4gua no mundo.”””® A expansio destes
sistemas, neste caso, pode atuar também como meio
de amplificacio de riscos. A decadéncia dos servicos
publicos de saneamento na Rissia tem promovido um
aumento de riscos associados a distribuicdo de dgua
devido a precariedade destes sistemas.” O sistema
de abastecimento, neste caso, funciona mais como
veiculo de difusdo de agentes infecciosos que como
fator de protegdo das populacGes.™ A existéncia de uma
geracdo (coorte) de pessoas moradoras de grandes
cidades que nunca tiveram contato com alguns agentes
infecciosos transmitidos pela dgua pode tornar esses
surtos acentuados, do ponto de vista epidemioldgico,
e graves, do ponto de vista clinico.

Segundo Lee e Schwab,® os principais problemas
enfrentados hoje pelos sistemas de abastecimento de
dgua no Terceiro Mundo sdo ligados a vulnerabilidade e
intermiténcia destes sistemas, mais do que a sua cober-
tura. A intermiténcia do regime de abastecimento, por
sua vez, permite a intrusao de agentes patogénicos atra-
vés da dgua contaminada nas redes de distribuigdo.®!
A maior parte da populagio do Municipio do Rio de
Janeiro (cerca de 97% dos domicilios segundo o censo
demogrifico de 2000) é abastecida de dgua pela rede
geral. Por outro lado, a contaminaco da rede geral de
abastecimento de 4gua por coliformes abrange a maior
parte da populago sob risco, representando cerca de
35% da populagdo total do municipio.® Devido a co-
nhecida heterogeneidade na ocupacio do solo urbano
e aacidentada topografia da cidade, os problemas com
o abastecimento de d4gua s3o concentrados em dreas e
grupos socio-espaciais vulneraveis.

Nesse sentido, o aquecimento e as mudancas am-
bientais globais podem ter consegiiéncias sobre as do-
encas de veiculagdo hidrica, aumentando a vulnerabili-
dade desses sistemas. Esse cendrio de universalizacao
precéaria dos servicos de saneamento pode agravar os
riscos das populagdes servidas por esses sistemas. O
aumento da variabilidade, tanto da qualidade quanto
da quantidade de dgua nos mananciais, pode afetar
gravemente o funcionamento dos sistemas de abasteci-
mento de dgua. Esses sistemas sao sujeitos 2 entrada de
micro-organismos e a producdo de surtos de doencas
de veiculagdo hidrica. Além disso, acidentes, como o
rompimento de barragens em mananciais de dgua, a
danificacido da rede ou de reservatorios de 4gua e uma
pressdo de consumo devido a0 aumento de temperatura

podem levar aum colapso dos sistemas de abastecimen-
to. Mesmo em paises onde o saneamento é universal e
de bom funcionamento estdo sendo propostas medidas
para aumentar a flexibilidade e capacidade de adap-
tacao desses sistemas frente as mudancas climaticas e
ambientais, por meio do aumento do estoque de 4gua
nos domicilios e nas cidades, bem como a busca de
fontes alternativas de suprimento.®

Alternativas metodolégicas para o
monitoramento e preparacao

A avaliacio dos possiveis impactos dos processos
de mudancas globais sobre a satide ¢ dificultada pela
inadequagio de metodologias tradicionais utilizadas
para a andlise das relacdes entre ambiente e satde.
Destacam-se como maiores desafios a auséncia ou
insuficiéncia de dados histéricos sobre a incidéncia
de doencas no Brasil. A maior parte dos bancos de
dados nacionais foi criada nas décadas de 1980 e
1990, impedindo uma andlise de tendéncias de longo
prazo. A maior parte das previsoes das condicdes de
satde frente a mudangas globais € produzida pela ex-
trapolacdo de estudos locais e de curta duragio para
cendrios globais e de longo prazo, o que pode gerar
inimeras incertezas e imprecisoes. Os desenhos de
estudos epidemioldgicos de base individual parecem
ndo ser adequados para esses problemas, uma vez
que pressupdem a distin¢do entre grupos expostos e
ndo-expostos, o que ndo € o caso dos estudos relacio-
nados a mudancas globais.®* Além disso, a dinimica de
eventos extremos também se altera em um cendrio de
aquecimento global, e o estudo do efeito destas condi-
coes climdticas sobre a satide € ainda mais complexo.
Por outro lado, a modelagem estatistica cldssica ndo
permite incorporar relagdes nao-lineares e estruturas
de dependéncia entre observacoes, esperadas neste
contexto.

Novas metodologias devem ser buscadas, o que in-
clui a andlise de extensas séries temporais, a adogio de
eventos e dreas sentinela e o uso do geoprocessamento
para a andlise de situagdes particulares de producio
de agravos. Ha necessidade de implementar sistemas
de alerta baseados em parimetros ambientais que
possam detectar precocemente alteragdes nas doencas
infecciosas.

Um monitoramento ambiental para aplicacdo
em satide abrange diversos agravos e fatores como
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queimadas, desmatamentos, enchentes, urbanizagao,
entre outros. Todos esses aspectos contribuem e serdo
afetados pelas mudancas climdticas. A interacio entre
esses fatores € complexa e carregada de incertezas. Em
condigdes climdticas favoraveis, algumas doencas estio
limitadas a proporcdo de suscetiveis na populacdo
e a outros fatores, como mobilidade populacional,
medidas de intervencdo, e condicoes de moradia e
alimentacdo, que no sdo diretamente relacionados
ao clima, mas afetam o padrio das doengas.

Uma das ferramentas titeis para monitoramento da
dinamica ambiental € o sensoriamento remoto, espe-
cificamente no Brasil, com um territorio extenso, com
diversidade de fauna e flora e regioes de dificil acesso.
Alguns satélites, de média e alta resolu¢do espacial,
porém baixa resolucio temporal, sdo aplicados a es-
tudos de mudangas de uso e cobertura do solo como
0 LANDSAT, CBERS, SPOT, IKONOS. Ja os satélites de
alta resolucdo temporal sdo ideais para trabalhar com
o monitoramento da dinimica climatica.

Dados climiticos podem ser obtidos por medidas
locais a partir de esta¢des meteoroldgicas ou medidas
derivadas de imagens de satélite. Dados de sensoria-
mento remoto podem gerar indices que substituem
varidveis meteorologicas como, por exemplo, o indice
de temperatura média da superficie da terra (LST) e
do status da vegetacio (NDVI). Um outro indice, cold
cloud duration (CCD), obtido por satélites meteo-
rolégicos como GOES e Meteosat, é utilizado como
varidvel indicadora de precipitacdo. Esses sensores
tém uma resolucdo temporal alta, respectivamente, de
15 minutos (GOES e Meteosat), 12 horas (NOAA) e 24
horas (MODIS) e as cenas cobrem porgdes continen-
tais. As informagdes obtidas, a tempo real dos satélites
meteoroldgicos, GOES e Meteosat, sdo utilizadas nos
modelos de previsio de tempo (www.cptec.inpe.br).
Além disso, para a maioria desses satélites/sensores,
existem dados por um periodo relativamente longo.
Os dados do sensor AVHRR dos satélites NOAA, por
exemplo, fornecem estimativas didrias de LST e NDVI
desde 1981 e esses dados estio armazenados e dispo-
niveis para andlise. Pode-se, por exemplo, construir
uma série temporal de ocorréncias de maldria e de
varidveis ambientais para diversos niveis de agregacio
espago-temporais, verificando sazonalidades e anoma-
lias. Esses graficos podem mostrar os padrdes ciclicos
inerentes a doenca, assim como indicar fatores, como
subnotificacio, intervencoes e correlagdes com fatores
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ambientais.® O que se faz necessario é fornecer dados
obtidos por satélite em uma escala espacial-temporal
adequada a0 tipo de andlise. Isso ainda ndo existe. O
ideal seria manipular esses dados disponibilizando os
indices em escalas tteis, assim como os demais dados
ambientais e de satde.

As conseqiiéncias do aquecimento global para a
satide podem ser minoradas através de medidas pre-
ventivas como, melhorar os sistemas de vigilancia para
que sirvam de alerta para a emergéncia ou reemergén-
cia de doencas infecciosas ou dos vetores. Essa medida
poderia controlar a proliferacdo de vetores sem danos
a0 meio ambiente, informar ao publico como se prote-
ger, vacinar e tratar rapidamente a populagio em risco.
Uma outra medida seria minimizar os riscos prevendo
quando as condi¢des ambientais, especificamente as
climatoldgicas, estdo favordveis 2 ocorréncia da do-
enca. Nesse caso as imagens de satélite e os modelos
climéticos podem ser particularmente tteis.*

Para ampliar a capacidade do setor saide no con-
trole das doengas transmissiveis, é necessdrio desen-
volver novos instrumentos para a pratica da vigilancia
epidemioldgica, incorporando os aspectos ambientais,
identificadores de riscos, e métodos automdticos e
semi-automdticos, que permitam a deteccio de surtos
e 0 seu acompanhamento no espaco e no tempo. Isto
forneceria melhores informacdes sobre a dindmica das
varidveis climdtico-ambientais envolvidas nos modelos
integrados de caracterizacdo de risco. Precisamos
produzir os instrumentos necessirios a antecipacio
e, conseqiientemente, a ampliacio da capacidade
preventiva do setor satide, para que este possa otimizar
suas atividades e recursos visando a prevengio das
doencas, a promocio da satide, e a minimizagio dos
danos a populacdo exposta a estes riscos.

A estruturacdo do setor satide nos tltimos anos,
permitiu e ampliou, com grande competéncia, o
sistema de registro de eventos e agravos de satide. A
estrutura hierdrquica e territorial definida com o esta-
belecimento constitucional do SUS, em 1988, também
definiu unidades espaciais de coleta de informacdo e
o0 Datasus tem cumprido sua missdo de organizar as
bases de dados de satide. Some-se a isso a crescente
possibilidade de acesso a um conjunto bem mais amplo
de dados demogrificos e ambientais, como é o caso
do Censo 2000, publicado pelo IBGE com a malha
de setores censitdrios disponibilizada por municipio.
Por outro lado os sistemas de producio sistematica
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de dados climdticos e ambientais evoluiram muito
nos anos recentes. O INPE, em particular, e observan-
do uma escala nacional, tem avangado na tarefa de
disponibilizacio de dados e informacdes climdticas
e da situacio de biomas brasileiros. Mais importante,
hd um alinhamento das politicas relativas aos dados
produzidos na linha de caracteriza-los como um bem
publico e, portanto, de acesso irrestrito e gratuito.
Dados dos satélites brasileiros da série CBERS (Satélite
Sino-Brasileiro de Sensoriamento Remoto da Terra
- http://www.cbers.inpe.br/) tém suas imagens distri-
buidas pela Internet e sem custos. Os dados de modelos
e informagdes climaticas sao produzidos e distribuidos
pelo CPTEC-INPE sob a mesma politica.

Em tempos de mudancas globais, uma das mais
importantes e necessdrias € a alteracio nas politicas
institucionais, em escala global e local, para o acesso
a0s dados ambientais, imagens de satélite, dados de
tempo e clima e informagdes sécio-demogrificas com
registro de localizagdo em coordenadas geogrificas
que possam ser incorporadas nas andlises e na pro-
dugio de mapas em saide. A capacidade brasileira
de geracio de dados com referéncia espago-temporal
cresceu muito. O que ndo avangou como desejado
foram as politicas de acesso. Dados espaciais com fun-
¢do social, geodados, precisam ser liberados (Habeas
Data), estabelecendo uma possibilidade de acesso
integrado entre os sistemas de informacio de satide
e os sistemas de informacGes climdtico-ambientais.
Mais que isso, é preciso uma nova compreensao, mais
abrangente, para os sistemas de informacio de satide
(SIS). Para os novos desafios da vigilancia em satide
de base territorial, ter acesso aos dados de natureza
climdtica e ambiental de modo mais direto € essencial.
Trabalhar esta integragdo é fundamental para o setor
satide. Nao € uma integracio somente tecnoldgica,
exige um esforco multi-institucional e a formacio de
recursos humanos na satide com capacidade para pro-
duzir, coletar, armazenar, recuperar, tratar e analisar
estes dados e informacges.

No entanto, a capacidade brasileira de analisar
este conjunto de dados, em virias escalas e unidades
espaciais, ainda é bem menor que a nossa capacidade
de produzi-los. E preciso estabelecer novos métodos
de andlise espaco-tempo, que permitam detectar os
padrdes e as alteragdes na ocorréncia de muiltiplos
eventos, em apoio a vigilancia epidemioldgica de
base territorial.*”** No campo das Tecnologias da

Informacio (TT), as geotecnologias permitem analisar
e reconhecer padrdes espago-temporais de dados
provenientes de fontes diversas. Sdo estes padrdes que
podem revelar processos, cujas estruturas se buscam
detectar, monitorar e visualizar.

Paravencer este desafio, é necessdrio compartilhar
trabalhos, dados, metodologias, softwares e resulta-
dos. Esse uso compartilhado se desenvolve com base
em trés linguagens comuns: a primeira, a do espaco,
a informac@o que permite localizar os elementos de
andlise nos territdrios; a segunda, a metodoldgica, que
posiciona o problema como tendo muitas dimensoes e
permite superar a armadilha da reducdo a uma deter-
minacio unicamente ambiental, ou uma determinacio
social ou uma determinagdo bioldgica exclusiva para
0 processo saide-doenga em investigacdo; a terceira
€ a técnico-cientifica, que apresenta a necessidade de
novos métodos e instrumentos para tratar um proble-
ma intrinsecamente complexo.

S20 necessdrios Sistemas de Informagdo Sécio-Am-
bientais para a Satide do nivel local 20 nacional. Estes
sistemas néo devem contemplar somente os dados e
indicadores, mas incluir as tecnologias de suporte
como os Bancos de Dados Geograficos, Sistemas de
Informacdo Geogrifica e Andlise Espaco-Temporal,
e capacidade de incorporar estas novas técnicas e
metodologias na dinamica dos servicos, no contexto
do controle de endemias.

Em um contexto de mudancas climdticas e ambien-
tais globais, em que as incertezas sobre a natureza
de seu impacto na escala dos ecossistemas locais se
somam as complexidades das novas realidades de um
Brasil urbano, sugerem novas questdes no enfrenta-
mento do velho problema das doencas transmissiveis
no contexto da satide publica. A sinergia existente
entre 0S Processos sociais e 0s ecossistemas sobre 0s
quais eles se desenvolvem, associada a persisténcia
de condi¢des inadequadas de vida, tem possibilitado
a proliferacdo de doengas endémicas em novos con-
textos. A leptospirose é um bom exemplo, com dois
perfis distintos de ocorréncia. Na situagiio endémica,
os grupos populacionais atingidos sio os mais ca-
rentes, gracas a0 modo de transmissio baseado no
contato com urina de rato, que pressupde condigdes de
saneamento extremamente precdrias. No entanto, com
as enchentes causadas por chuvas intensas, ainda que
estas atinjam também populacdes carentes, a doenca
tem um raio de risco muito ampliado.”
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0 mesmo ocorre com a transmissao de dengue, de
filariose e da leishmaniose visceral, todas ocorrendo
em grandes cidades brasileiras, algumas atingindo os
mesmos grupos populacionais, todas transmitidas por
vetores, outras com reservatdrios animais importantes,
cada uma das quais com diferentes caracteristicas,
mas sobre as quais nao se podem isolar os efeitos do
controle de cada uma sobre as demais. Dois sdo 0s
aspectos fundamentais para o enfrentamento destes
problemas: a capacidade de deteccdo, registro e
acompanhamento precoce de ntiimero de casos e local
de sua ocorréncia, e a identificacio e modelagem de
fatores de risco e de protecio nas situacoes endémica
e epidémica para estes territorios.

Conclusées
Um olhar além das mudancas climaticas

0 setor satide se encontra frente a um grande de-
safio. As mudancas climdticas ameacam as conquistas
e os esforcos de reducio das doengas transmissiveis e
néo-transmissiveis. A¢des para construir um ambiente
mais sauddvel poderiam reduzir um quarto da carga
global de doengas, e evitar cerca de 13 milhdes de
mortes prematuras.”® Do ponto de vista epidemio-
l6gico, se as mudangas climdticas representam uma
série de exposicoes a diversos fatores de risco, a causa
mais distal dessas exposi¢des € a alteracio do estado
ambiental devido 2 acumulagio de gases do efeito
estufa. Isso significa que no é possivel a curto prazo
evitar essas exposicoes. As modificacdes que se possam
promover para alterar esse quadro no nivel global
podem consumir décadas para se obter um efeito
estabilizador do clima. Portanto, o setor saide deve
tomar medidas e intervencdes de “adaptacdo”, para
reduzir a0 mdximo os impactos via ambiente que ,de
outra maneira serdo inevitaveis. Essa adaptacio deve
comegar por: discussoes intersetoriais, uma vez que
as acoes (inclusive de luta contra a emissdo de gases
e redugiio do consumo) dos outros setores que afetam
as acoes do setor saide; investimento estratégico em
programas de protecio da satide para populacoes
ameacadas pelas mudancas climaticas e ambientais,
como sistemas de vigilancia de doencas transmitidas
por vetores, suprimento de dgua e saneamento, bem
como a reducgdo do impacto de desastres. Por outro
lado, os determinantes das mudancas climdticas
globais podem somente ser superados a longo prazo,
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com medidas de “mitigacdo”. Também nesse caso, 0
setor satide pode ter um papel importante. Deve-se
ressaltar que o modelo de desenvolvimento e a propria
producio de energia causam mudancas climdticas,
mas também problemas de satide através da polui¢io
do ar, que resulta em mais de 800 mil ébitos por ano;
acidentes de transito, que causam 1,2 milhdes de 6bi-
tos por ano e a reducio da atividade fisica, que resulta
em 1,9 milhdes de 6bitos por ano.” Isto significa que
uma mudanga na infra-estrutura de producio, con-
sumo e circulagdo pode representar uma reducdo de
emissoes de gases efeito estufa, por uma parte, e por
outro lado, a diminuicdo de varias causas importantes
de mortalidade.

0 mundo vem passando por mudangas que nio
estdo limitadas apenas a aspectos climaticos. Paralelos
a0s processos de mudangas climdticas, vem se acele-
rando a globalizacio (aumentando a conectividade de
pessoas, mercadorias e informagio), as mudancas am-
bientais (alterando ecossistemas, reduzindo a biodiver-
sidade e acumulando no ambiente substancias toxicas)
e a precarizacio de sistemas de governo (reduzindo
investimentos em satide, aumentando a dependéncia de
mercados e aumentando as desigualdades sociais). Os
riscos associados as mudancas climaticas globais ndo
podem ser avaliados em separado desse contexto. Ao
contririo, deve-se ressaltar que os riscos sao o produto
de perigos e vulnerabilidades, como costumam ser
medidos nas engenharias. Os perigos, no caso das mu-
dancas globais, sio dados pelas condi¢des ambientais
e pela magnitude de eventos. Ja as vulnerabilidades
sdo conformadas pelas condigdes sociais, marcadas
pelas desigualdades, as diferentes capacidades de
adaptagio, resisténcia e resiliéncia. Uma estimativa de
vulnerabilidade das populagdes brasileiras apontou o
Nordeste como uma regido mais sensivel a mudancas
climaticas devido a baixos indices de desenvolvimento
social e econdmico.” Essas avaliaches sdo baseadas no
pressuposto de que grupos populacionais com piores
condicdes de renda, educacio e moradia sofreriam
os maiores impactos das mudancgas ambientais e
climdticas. No entanto, como ressalta Guimarzes,'®
as populagdes mais pobres nas cidades e no campo
tém demonstrado uma imensa capacidade de adap-
tacdo, uma vez que jd se encontram excluidas de
sistemas técnicos. Se a vulnerabilidade é maior entre
pobres, ndo se pode afirmar que a parcela incluida e
mais afluente da sociedade esteja isenta de riscos, 20
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contrdrio, sua capacidade de resposta (imunoldgica
e social) é mais baixa.

A possivel expansdo de dreas de transmissdo de
doencas ndo pode ser compreendida como um regresso
de doengas como a maldria, febre amarela, dengue,
leptospirose, esquistossomose entre outras. Ou melhor,
a possibilidade de retorno dessas doencas se da sobre
bases historicas completamente distintas daquelas
existentes no século XIX. As transformacdes sociais e
tecnoldgicas ocorridas no mundo nas tltimas décadas
permitem antever que essas doencas adquiriram, a0
longo dessas décadas, outras caracteristicas, além
dos fatores bioldgicos intrinsecos. A possibilidade de
prevenir, diagnosticar e tratar algumas pessoas e ex-
cluir outras desses sistemas aprofundou as diferencas
regionais e sociais de vulnerabilidades e transformou
as desigualdades sociais num importante diferencial de
riscos ambientais. Cabe ao setor satide ndo s6 prevenir
esses riscos fornecendo respostas para os impactos
causados pelas mudangas ambientais e climdticas, mas
atuar na reduco de suas vulnerabilidades sociais, atra-
vés de mudancas no comportamento individual, social
e politico, por um mundo mais justo e mais saudével.
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