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RESUMO

Neste estudo, foram observados niveis de concentracbes de poluentes
atmosféricos da Cidade de Curitiba, no periodo de novembro de 2003 a junho de
2008, da estacdo automatica de monitoramento da Praga Ouvidor Pardinho. O
objetivo foi desenvolver uma metodologia de modelagem estatistica que explique o
nuamero de notificacdes de doencas respiratérias registradas em idosos (acima de 60
anos) e criancas (abaixo de 5 anos). Para isso, além das concentragbes de
poluentes, algumas variaveis climaticas foram analisadas. Apos estudo de diversas
metodologias estatisticas, considerou-se mais adequado o ajuste de Modelos
Aditivos Generalizados para Locacdo, Escala e Forma (GAMLSS). Os modelos
ajustados apresentaram resultados satisfatérios e consideraram como variaveis
significativas, o Material Particulado (Pl) e a Temperatura. Além disso, verificou-se
que existe reducao proporcional do numero de notificagdes de doencas respiratorias,
no periodo observado, em consequéncia da reducéo dos niveis de concentracao de
Material Particulado no municipio de Curitiba. Os resultados encontrados podem ter
sido influenciados pelas campanhas de vacinacdo em idosos, pela utilizacdo de
motores menos poluentes no transporte coletivo, no aumento da producao de carros
“flex” e também na grande cobertura vegetal existente no municipio, responsavel
pelos mais altos indices de area verde por habitante entre os grandes centros
urbanos do Brasil.

Palavras Chave: Poluicdo atmosférica — Doencas respiratérias — Material
Particulado — GAMLSS — Temperatura



ABSTRACT

In this study, concentration levels of atmospheric pollutants were observed
between November 2003 and June 2008 from an automated monitoring station
located at Praga Ouvidor Pardinho, City of Curitiba. The aim was to develop a
methodology of statistical model to explain the number of notifications of respiratory
diseases registered in elderly persons (above the age of 60 years) and children
(below the age of 5 years). Apart from the concentration of pollutants, climatic
variiables were also analyzed. After study of several statistical methodologies, it was
considered that the most adequate was an adjustment of the Generalized Additive
Models for Location, Scale and Shape (GAMLSS). The adjusted models presented
satisfactory results and considered as significant variables the Particulate Matter
(PMyp) and Temperature. It was also observed a proportional reduction on the
number of notifications of respiratory diseases within the observed period as a
consequence of the reduction in the concentration level of the Particulate Matter in
the city. These results may have been influenced by vaccination campaigns involving
elderly citizens, by use of less polluting engines in the public transportation system,
by an increase in production of “flex”- type cars and also by the large vegetation
coverage existent in the city, which is responsible for one of the highest indexes of

green area per inhabitant amongst the large urban centers in Brazil.

Key Words: Atmospheric pollution - Respiratory Diseases — Particulate Matter
— GAMLSS - Temperature



1. INTRODUCAO
1.1 A POLUICAO ATMOSFERICA

A Biosfera é a porcao da Terra onde ocorre a perpetuacdo das espécies,
desde os microorganismos até a espécie humana. E uma estreita camada que
recobre toda a superficie do globo, com exce¢do das montanhas muito elevadas e
regides polares, que estdo sempre cobertas de gelo e onde praticamente nenhuma
espécie de planta ou animal tem condigdes de viver permanentemente.
Comparando-se com as dimensdes da Terra, é de fato uma camada muito estreita,
pois n&o atinge os sete quildbmetros acima do nivel do mar, nas altas montanhas, e
dificilmente ultrapassa os cinco quildmetros de profundidade, a ndo ser nas grandes
Fossas oceanicas (BRANCO, MURGEL, 2004).

A biosfera estende-se por trés camadas distintas da superficie da Terra,
ocupando-as apenas parcialmente: a litosfera, a hidrosfera e a atmosfera. A litosfera
é a camada solida, superficial, que recobre a Terra. E formada de solo e rochas, em
parte erodidas pela acao das aguas e dos ventos. A hidrosfera é a parcela liquida,
constituida por rios, lagos e oceanos, que recobre cerca de dois tercos do globo
terrestre. Finalmente, a atmosfera é a camada gasosa, o0 ar que envolve e penetra
parcialmente os dois outros ambientes (TOWNSEND, BEGON, HARPER, 2008).

De fato, sempre existira na atmosfera, em qualquer ponto, uma "mistura de
gases". No entanto, essa mistura pode nao ser adequada a manutencao da vida em
condicdes ideais. E o que ocorre, por exemplo, quando o ar esta poluido. O
problema basico da poluicdo do ar € a existéncia de substancias estranhas a
composicao do meio, ou em quantidade muito elevada.

Entende-se como polui¢cdo do ar a mudanga em sua composi¢cao ou em suas
propriedades, causada por emissdes de poluentes, tornando-o impréprio, nocivo ou
inconveniente a saude, ao bem estar, a vida animal e vegetal e, até mesmo, a
alguns materiais (BRANCO; MURGEL, 2004). Oficialmente, o Conselho Ambiental
da Europa, em 1967, definiu a poluicdo do ar da seguinte maneira: “Existe poluicao
do ar quando a presenca de uma substancia estranha ou a variagao significativa na

propor¢cdo dos seus constituintes é suscetivel de provocar efeitos prejudiciais ou



originar doencas, tendo em conta o estado dos conhecimentos cientificos do
momento”.

A poluigdo do ar tem sido um tema extensivamente pesquisado nas ultimas
décadas e caracteriza-se como um fator de grande importancia na busca da
preservacdo do meio ambiente e na implementacdo de um desenvolvimento
sustentavel, pois seus efeitos afetam de diversas formas os materiais, os
ecossistemas, e por fim, a saude humana.

A poluicdo ou contaminacao do ar é provocada principalmente por trés tipos
de emissdes (BRANCO; MURGEL, 2004):

a) Gases e material particulado resultantes da combustdao nos motores;

b) Gases e material particulado, resultantes de combustdo de processos
industriais e demais processos industriais controlados;

c) Emissdes nao controladas.

Embora n&o seja um consenso na comunidade cientifica, acredita-se que a
poluicdo da atmosfera é a principal causa do "efeito estufa" (via diéxido de carbono)
e do fendbmeno de "chuvas acidas" (via éxidos de nitrogénio e enxofre). Com relacao
aos seres humanos, a presenca de substancias tdéxicas no ar provoca disturbios
respiratorios, alergia e lesées degenerativas no sistema nervoso € em 6rgaos vitais,
e até o cancer (DAMASIO, 2007).

Segundo relatério da OMS (2000) - Organizacdao Mundial da Saude, a
poluicdo atmosférica mata dois milhdes de pessoas anualmente, com mais da
metade dessas mortes ocorrendo em paises em desenvolvimento. Isto representa o
triplo das mortes anuais em acidentes automobilisticos. Fischlowitz-Roberts (2003),
concluiu que a poluicdo atmosférica na Franca, Austria e Suica é responsavel por
mais de 40.000 mortes anuais, nesses trés paises. Cerca da metade dessas mortes
se deve a poluicdo causada pelas emissdes dos veiculos. Para efeito de
comparacao, as estatisticas indicam que nos Estados Unidos, as fatalidades no
transito totalizam pouco mais de 40.000 por ano, enquanto a poluicdo atmosférica
ceifa anualmente 70.000 vidas. As mortes causadas pela poluicdo atmosférica nos
Estados Unidos equivalem as mortes por cancer de mama e da préstata,
conjuntamente. Este flagelo das cidades, tanto nos paises industrializados quanto
nos paises em desenvolvimento, ameaga a saude de bilhdes de pessoas.



A contaminagao atmosférica €, hoje, um problema urbano. Dessa forma, deve
ser encarada com a mesma importancia que se da, por exemplo, a agua potavel,
aos esgotos, a habitacdo e ao transporte. Isso porque, antes de qualquer coisa,
trata-se de uma questao de saude publica. Qualquer fator diretamente relacionado a
saude da populagdo € um item de bem estar social e, também econdmico. Um
problema de saude pode resultar em varios dias de trabalho perdidos, sem falar nas
despesas com remeédios necessarios a qualquer tratamento.

Quando um rio esta poluido, o efeito da poluicdo pode refletir uma diminuicao
de recursos alimentares e, consequentemente, diminuicdo da fauna residente e
circundante. O cendrio local também se altera em grande parte das vezes, podendo
se observar odores diferentes do normal e formagdo de residuos sélidos na
superficie da agua. Ja com a polui¢cao do ar isso ndo acontece, pois seus efeitos nao
sao tao visiveis. Assim, as autoridades governamentais muitas vezes nao tratam a
poluicdo atmosférica com a devida atengéo.

Nao é possivel escolher 0 ar que se respira ou trata-lo antes de ser utilizado,
como atualmente tem se exigido legalmente da &gua. E possivel ter a restricdo de
ingestdo de agua por algumas horas, mas apenas alguns minutos sem ar sao
suficientes para eliminar a vida de um ser vivo. Além disso, € fundamental que ele
seja de boa qualidade. Por isso, as solucdes indicadas para o problema da poluigao
do ar devem ser sempre dindmicas e abrangentes. Medidas tomadas em areas

restritas ou de efeito temporario, neste caso, tém pouca valia.
1.2 HISTORIA DA POLUIGCAO ATMOSFERICA

Segundo Branco, Murgel (2004), no momento em que o homem descobriu 0
fogo, se iniciou a poluicdo do ar, causada por fontes ndo naturais. Naturalmente, a
atividade do homem primitivo ndo pode ser comparada a atual. As queimadas —
feitas propositalmente em matas e campos naturais, a fim de limpar a terra para o
cultivo - constituem uma das mais antigas fontes de poluicdo do ar provocadas pelo
homem. Quando a sociedade passou a se organizar em cidades, comecaram a
surgir problemas mais sérios de contaminagdo atmosférica, em geral, ligados ao
olfato. Os fossos, que cercavam os castelos da Idade Média, por exemplo, além de



sua finalidade de defesa, recebiam os esgotos produzidos no seu interior. Isso os
tornava extremamente fétidos. Também nao havia nenhum sistema de recolhimento
de lixo. Os detritos eram simplesmente langados a rua, onde se decompunham,
produzindo odores desagradaveis. Havia ainda, os matadouros e curtumes, onde
ndo prevalecia nenhuma preocupagdo de ordem higiénica. Eles também
representavam grandes fontes produtoras de odores fétidos, bem como os currais e
cavalaricas, sempre localizados dentro das cidades. Hoje, nos grandes centros
urbanos, embora se respire um ar bastante contaminado, responsavel por muitos
problemas de saude, consegue-se eliminar muitos dos problemas que existiam nas
primeiras formagdes urbanas dos séculos passados. Pode-se dizer que respirar
numa cidade moderna € mais perigoso, mas menos desagradavel que numa cidade
da Idade Média (HONG, 1994).

A poluicéo do ar passou a ser um problema mais abrangente, ligado a saude
publica, a partir da Revolugao Industrial, quando teve inicio o sistema urbano atual.
Nos séculos XVIII e XIX desenvolveu-se a tecnologia industrial, inicialmente na
Inglaterra, e depois, em outros paises. Essa tecnologia tomou impulso a partir de
1769, com a invencao da maquina a vapor. Embora muito desagradaveis, os odores
existentes nas cidades medievais ndo eram, por si s6, toxicos. Com a intensificacao
da queima de combustiveis, no entanto, comecaram a ser langadas substancias
nocivas a saude, tais como monéxido de carbono e enxofre, e o incremento da
concentracao de dioxido de carbono na atmosfera (BRANCO, MURGEL, 2004).

Os combustiveis fésseis foram uma das primeiras grandes fontes de energia
utilizadas pela civilizagdo moderna. O nome féssil refere-se ao tempo da sua
formacédo, que séo varios milhdes de anos. H& 400-500 milhdes de anos atras, os
oceanos eram repletos de seres vivos semelhantes ao plancton que, depois da
morte, depositavam-se no fundo. Posteriormente, os sedimentos transportados até o
local sepultavam os restos desses seres vivos. Naquelas condi¢cdes, a sua
decomposic¢ao por certo tipo de bactérias foi muito lenta. Este processo se repetia,
produzindo metano e lentamente dando origem aos reservatorios de petrdleo atuais.

Assim, com a queima de combustiveis, a poluicdo do ar deixou de ser um
problema basico do bem estar, passando a representar, também, um risco real a

populacdo. Com a utilizacdo mais freqliente dos veiculos automotores no século XX,



comecaram a surgir os chamados episodios criticos de poluicdo do ar, em diversas
partes do mundo, alguns dos quais ja fizeram muitas vitimas.

E importante citar que desde o inicio da era atébmica, centenas de
experiéncias com material nuclear foram realizadas, resultando no despejo de
enormes quantidades de residuos radioativos na atmosfera.

Apenas muito recentemente é que se demonstra mais veementemente a
preocupagao com a poluicdo do ar. A partir de alguns acidentes ocorridos, varios
deles com vitimas fatais, a populagdo vem progressivamente se conscientizando de
que a poluigdo do ar é um problema real. Os governantes sentiram que devem existir
(e ser cumpridas) normas rigidas de controle da poluigcdo. O meio cientifico também
decidiu aprofundar o estudo sobre este fenémeno, até pouco tempo desconhecido.

1.3 POLUICAO ATMOSFERICA EM CURITIBA

O crescimento populacional das cidades, combinado aos aspectos
socioecondmicos, resultam frequentemente em situagdes de alto comprometimento
da qualidade do ar que seus moradores respiram.

Na década de 70, quando a populagao urbana brasileira ultrapassou o indice
de 56% de participacao na populacao total (SANTOS, 1994), a Regiao Metropolitana
de Curitiba sobressaia-se por apresentar a maior taxa de crescimento (5,78%) em
relacdo as demais regides metropolitanas do pais. Na década seguinte, embora este
indice tenha caido para 3,64 %, expressa um acentuado incremento populacional,
que lhe permitiu continuar encabecando o ranking de crescimento das regides
metropolitanas brasileiras. Este acelerado crescimento manifesta-se em Curitiba
pelo “salto” populacional que a cidade deu de 1970, quando sua populagéo era de
cerca de 600 mil habitantes, para quase 2 milhées em 2010.

Na tentativa de ordenar tal crescimento urbano na cidade, no periodo de
1971-1983 foi implementado pelos governos municipais o Plano Urbanistico de
Curitiba que, gracas a um trabalho municipal bem desenvolvido de “marketing”, hoje
a caracteriza e a conduz, nacional e internacionalmente, a patamares de cidade de
primeiro mundo.

A cidade, porém, apesar de seu planejamento, ndo escapou dos problemas
advindos deste vertiginoso incremento populacional. A camada de ar que recobre a



cidade nao escapa a acao derivadora desse processo de crescimento que Curitiba
vem apresentando. Além da natural expansao da ocupacao do solo urbano para os
limites territoriais do municipio, a partir da década de 80, o adensamento
populacional tem se manifestado notadamente pela verticalizacdo de suas
construgdes ao longo das principais vias de circulagdo da cidade, denominadas de
Eixos Estruturais, que assim podem atuar como verdadeiras barreiras a livre
circulagao do ar (DANNI-OLIVEIRA, 2002).

Manifestando-se no cotidiano dos habitantes da cidade por meio dos
costumeiros engarrafamentos de trafego, o expressivo aumento da frota de veiculos,
vem somar-se as evidéncias de crescimento da cidade, e constituir-se numa das
principais fontes de poluentes do ar.

Embora a cidade de Curitiba ndo tenha nenhum estudo sobre a dindmica
vertical da dispersdao dos poluentes nela gerados, episédios de concentracao de
poluicdo registrados devem, muito provavelmente, resultar em condi¢des
atmosféricas especificas de ma distribuicdo dos contaminantes (DANNI-OLIVEIRA,
1999). Com uma frota de mais de 1 milhdo de veiculos em 2008, segundo o
Departamento de Transito do Parana (DETRAN-PR) transitando em suas ruas, esta
situagdo, muitas vezes, tende a ser particularmente acentuada nos setores dos
Eixos Estruturais, onde se deu elevado adensamento vertical.

Sob o ponto de vista da Climatologia Urbana, as torres residenciais ladeadas
por areas verdes e de lazer, além de propiciarem um carater mais
saudavel/agradavel a paisagem urbana, podem ser extremamente benéficas para a
qualidade climatica local, pois favorecem a incidéncia da radiacao solar, as trocas
dos fluxos de calor e de umidade, bem como a dispersdo de poluentes, na medida
em que se cria uma permeabilidade entre os prédios.

Contudo, esta concepgado de torres residenciais foi abandonada, sendo
liberada a construcdo de edificios nos terrenos inseridos entre as vias do sistema
Estrutural. Tal atitude dos gerenciadores municipais levou em conta tdo somente a
idéia de propiciar o buscado adensamento populacional ao longo dos eixos, em
consonancia com a especulagéo imobiliaria dos incorporadores urbanos locais, sem,
contudo considerar os aspectos de qualidade de vida decorrentes da verticalizagao

que ali se implantaria. Esta verticalizagao, ao configurar-se como verdadeira cortina



de concreto, tende a alterar a rugosidade da superficie local, ora canalizando os
ventos, ora atuando como barreiras a livre circulagcdo do ar. Além disso, é bem
conhecido na bibliografia especializada (DANNI-OLIVEIRA, 1987; BRANDAO, 1996)
que os predios agem como “armazenadores térmicos”, modificando as trocas de
energia e assim propiciando a criagdo de campos térmicos diferenciados.

Mais recentemente, considerando-se as atuais politicas econdmicas adotadas
pela administracao Estadual e Municipal em incentivar a instalagéo de industrias nos
limites da Regido Metropolitana de Curitiba, tém criado feicdes urbanas que parecem
comprometer a qualidade de seu ar, apesar do conceito de cidade ecolédgica que a
midia e os 6rgdos municipais e estaduais tém propalado com éxito.

Assim, em ocasides de estagnacao atmosférica (falta de vento e chuva), a
qualidade do ar pode ficar comprometida, uma vez que a estrutura topografica
edificada tende a propiciar o confinamento dos poluentes lancados pelo intenso
transito de veiculos automotores que nela trafegam, onde os vales sao constituidos
pelas ruas, e a verticalidade das paredes dos prédios vem formar verdadeiros
“canyons” urbanos.

Diante das caracteristicas morfo-estruturais e de funcionalidade urbanas
imputadas a cidade, e ainda na perspectiva da continuidade de seu crescimento em
consonancia com o de sua Regidao Metropolitana, € urgente a necessidade de nao
somente um monitoramento eficiente e continuo em termos espaciais € temporais
dos principais poluentes do ar, mas também da implementagdo de metodologias
eficientes de modelagem dos efeitos nocivos decorrentes dos niveis de
concentragdes de poluentes.

Nos levantamentos bibliograficos a respeito da poluicdo atmosférica na cidade
de Curitiba, encontram-se poucos trabalhos académicos e aprofundados sobre o
tema. Os relatérios anuais elaborados pelo Instituto Ambiental do Parana (IAP) séao
apenas descritivos, se restringem a fazer uma contagem dos eventos criticos dos
poluentes controlados e uma comparagdo com o que foi observado no ano anterior.
Sobre a qualidade dos dados coletados pelas estagdes de controle da qualidade do
ar, em Curitiba, é importante registrar que, muitas vezes, a coleta € interrompida ou
prejudicada por problemas nos equipamentos de monitoramento, muitas vezes

agravados pela falta de pecas de reposicao.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a relagdo entre a poluicao atmosférica e variaveis climaticas com o
namero de casos de doencgas respiratérias na populagdo infantil e idosa no
municipio de Curitiba, Parana.

1.4.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho séo:

a) Verificar o comportamento da incidéncia de doencas respiratérias, na
populacao da Cidade de Curitiba, no periodo de 2003 e 2008;

b) Desenvolver uma metodologia estatistica de modelagem adequada aos
dados coletados na Cidade de Curitiba;

c) Estimar o modelo mais adequado para explicar o comportamento das
notificagdes de doencas respiratérias em idosos e criangas e a sua relagao
com concentragdes de poluentes e variaveis climaticas;

d) Subsidiar informacdes para futuras pesquisas.

1.4.3 Justificativa

A Poluicao Atmosférica na cidade de Curitiba poucas vezes recebe destaque
na midia. Os responsaveis pelo monitoramento da poluicdo afirmam apenas, que em
90% das medicbes, a qualidade do ar é boa. Nao se sabe, porém, se este indice é
suficiente para nao afetar a populagéo, principalmente de criangas e idosos.

A cidade de Sao Paulo neste aspecto apresenta numero significativamente
maior de dados e informagdes sobre essa questao, evidenciando assim uma grande
preocupagdo de seus governantes e da populagdo. Respeitadas as grandezas e

caracteristicas dos dois municipios citados, cabe destacar a taxa de crescimento de



Curitiba, a maior entre as regides metropolitanas do pais. Some-se a isso, 0
aumento da frota de veiculos automotivos. Existe uma caréncia de estudos que
proponham metodologias de modelagem do fenémeno da poluicdo aplicavel ao caso
da cidade de Curitiba para se compreender a tendéncia a meédio e longo prazo. A
importancia de estudos como esse reside no fato de que nao se sabe ao certo como
o incremento populacional, aumento da circulagdo de veiculos e do processo de
urbanizacdo estara impactando na qualidade de vida dos seus habitantes nos
préximos anos.

A metodologia estatistica desenvolvida neste trabalho podera ser aplicada a
diversos outros estudos que tratam da observacdo de fendmenos ao longo do
tempo. Sera possivel, por exemplo, observar como os elementos da natureza
(florestas, rios, mares) irdo se comportar frente as mudancas climaticas e os
desmatamentos, bem como verificar qual o impacto de tais mudancas entre a
populacdo humana e animal, nas cidades e nos campos.

O modelo desenvolvido pode servir ainda para a previsao desses fendmenos,
possibilitando uma agcdo preventiva em casos em que houver prejuizos a vida
humana ou até mesmo a economia. E por fim, servira como instrumento que podera
subsidiar o processo de definicdo de politicas publicas, direcionando investimentos
para garantir a qualidade de vida da populagao.

Para isso sera preciso, antes de tudo, estudar as principais metodologias de
modelagem de dados de poluicdo atmosférica e seus avangos nos ultimos anos e
ainda, compreender a metodologia de avaliacdo da qualidade do ar, utilizada pelos
orgaos de controle responsaveis.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 AS FONTES DE POLUIGCAO DO AR

Grande parte das atividades do dia-a-dia nas grandes cidades gera poluicao
do ar. Embora a contribuicdo individual de cada um possa ser considerada quase
sem importancia em compara¢ao com a poluicdo gerada por uma industria, deve-se
lembrar que numa grande cidade vivem milhdes de pessoas, veiculos e algumas
poucas centenas de industrias. Essas contribuicdes, quando somadas, acabam
gerando tanto ou mais prejuizos a qualidade do ar do que apenas as industrias.

Pode-se definir:

1) Poluentes primarios: todos os poluentes que sao lancados diretamente
pelas industrias, veiculos ou operacdes de queima;

2) Poluentes secundarios: A partir dos poluentes primarios ocorrem
transformagdes na atmosfera, formando assim, novos poluentes.

Segundo relatério da Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental
(CETESB, 2007) a principal origem dos poluentes se da na queima de combustiveis
fosseis (petréleo, gas natural e carvdo) ou renovaveis (lenha, élcool, etc). Nesses
casos, os produtos finais da combustao serdo sempre Dioxido de Carbono (COy) e
vapor de agua.

O vento tem um papel importante nesse processo, pois é considerado o
principal agente dispersor de poluentes, além de suspender particulas de solo ou
goticulas de agua salgada do mar. Estes materiais podem provocar pequenos
incdbmodos no sistema respiratdrio ou até riscos reais a vida. Além dessas particulas,
existem outros organismos que podem ser transportados pelo vento, como graos de
pblen; microorganismos, como bactérias e fungos (mofos); pequenas sementes,
acaros, etc. Entretanto, da mesma forma que € maléfico por dispersar poluentes, ele
se encarrega de diluir as concentracdes, enviando-as para regides distantes do meio
urbano (SCHIRMER, 2008).
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2.2 POLUENTES ATMOSFERICOS
A seguir sdo apresentados os efeitos dos principais poluentes:

A. Oxidos de Carbono: Os éxidos de carbono (monéxido de carbono — CO e
diéxido de carbono — CO,) sdo emitidos diariamente em centenas de milhdes de
toneladas a atmosfera, sendo oriundos de processos naturais e antropogénicos. O
mondxido de carbono é um poluente que apresenta grande toxicidade ao ser
humano, sendo um gés incolor, inodoro e sem sabor. E um produto intermediario
resultante do processo de oxi-combustao em situacées de baixa concentracao de
oxigénio. As maiores fontes mundiais de emissao de monéxido de carbono sao
relativas a queima da biomassa, com uma participagdo de 29% (sendo 18% de
queima em savanas e 11% de desmatamento); com 27% de participagdo, a
combustdo de combustiveis fésseis e com 19%, a combustdo de biocombustiveis;
ainda contribuem com 21%, as queimas de lixo agricola e com 4%, 0S processos
industriais (OLIVIER et al., 1999).

No organismo humano, os 6xidos de carbono se combinam rapidamente com
a hemoglobina, formando a carboxihemoglobina, no processo de respiracdo. Dessa
forma, ao tomar o lugar do oxigénio que deveria ser transportado pela hemoglobina
até as células, ele produz asfixia. Os efeitos de se respirar este gas vao desde
intoxicacao, fortes dores de cabega, até inconsciéncia, se exposta por mais de 30
minutos. O efeito das altas concentragdes € tao rapido que a pessoa nao chega a
sentir nada antes de perder a consciéncia (RIBEIRO e CARDOSO, 2003).

Segundo Branco e Murgel, (2004), alguns animais, como 0s canarios, sao
extremamente sensiveis aos efeitos téxicos do mondxido de carbono. Eles morrem
na presenca de concentracdes relativamente baixas, que ndo chegam a causar
danos aos seres humanos. Funcionam, de certa forma, como um bioindicador de
qualidade do ar, prevenindo as pessoas em certas situacdes em que o ar é toxico.

B. Ozo6nio: A formacao do Ozbnio (O3) esta diretamente relacionada com a
emissao de poluentes, tais como éxidos de nitrogénio, compostos organicos volateis
(material particulado pequeno) e monéxido de carbono.

Anderson et al. (1996) ao investigarem a influéncia dos niveis de poluigdo do
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ar em Londres, associaram o aumento significativo de mortalidade por causas
respiratorias e cardiovasculares devido a elevacao dos niveis de 0z6nio, sendo os
efeitos mais frequentes em estacées mais quentes e independente da concentracao
de outros poluentes. Informacdes semelhantes sdo observadas por Burnett et al.
(1997), que demonstraram que as admissdes hospitalares por doencgas respiratérias
estdo diretamente associadas a populacdes expostas a climas e perfis diversos da
poluicdo do ar por ozénio.

C. Compostos de Enxofre: Os gases sulfurosos, quando presentes em
certas concentragdes no ar que respiramos, Sa0 responsaveis por uma série de
distarbios fisioldégicos. Para algumas pessoas, a exposi¢cdo continua a esse gas
pode levar a uma resisténcia moderada a sua agdo. Ja para outras o efeito é
contrario, isto é, h4 um aumento da sensibilidade de tipo alérgico. O didéxido de
enxofre (SO,), formado pela combustao de substancias como petréleo ou o carvao
mineral, em geral, encontra-se na atmosfera de regides industriais. O gas sulfidrico
(H2S), emitido por reacdes biolégicas de decomposicdo também é téxico em altas
concentragdes, pois age de forma semelhante ao mondxido de carbono, substituindo
0 oxigénio na molécula de hemoglobina. Em concentracbes téxicas ndo se sente o
cheiro do gas sulfidrico.

Em relacdo ao SO,, Smith et al (2001), em um inventario sobre emissdes
gasosas relativas ao periodo de 1980 a 2000, estimaram que a emissao global de
enxofre em 1990 foi de 72 milhées de toneladas com um erro estimado de + 8%. Foi
analisado que 56% das emissdes gasosas de enxofre eram resultantes da queima
de carvao, 24% de Oleos, 15% de processos industriais e 3% da queima de
biomassa, sendo que nesta década ocorreu 0 deslocamento destas emissées,
inicialmente provindas da bacia do Atlantico Norte e atualmente mais freqlentes na
Asia, com contribuicdo principal da China. Como conseqiiéncia desta grande
descarga do poluente, Rogers et al. (2000) afirmaram em um estudo caso-controle
que ha associagao negativa entre a concentragao de didxido de enxofre e o peso de
recém-natos de maes, ou seja, quanto maior a exposi¢cao ao poluente, menor o peso
das criangas recém-nascidas.

D. Oxidos de nitrogénio: sao formados durante as combustées do nitrogénio

do ar, o que torna seu controle mais dificil. Provocam irritacdes nos olhos e mucosas
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em geral, além de enfisema pulmonar.

Estima-se que o total de emissdes mundiais em 1990 foi de 31 milhdes de
toneladas de nitrogénio ao ano (OLIVIER et al., 1998), sendo que as maiores fontes
sao resultantes da acao antropogénica. Delmas et al, (1997) afirmaram que fontes
naturais contribuem com 19 milhées de toneladas de nitrogénio ao ano,
principalmente resultantes de relampagos e processos bioldgicos do solo. Outras
fontes de descarga de nitrogénio sdo os fertilizantes sintéticos, excretas de animais,
processos bioldgicos em oceanos e queima de biomassa. Aproximadamente 50% da
emissdo de NOy sdo originarias da Asia e destes, 70% sdo resultantes da indistria
de alimentos. Estudos demonstram que aumento de NO> no interior de residéncias
ou no peridomicilio elevam o numero de sintomas respiratérios em criancas
(respiracdo asmatica aguda e crénica, tosse, muco ou bronquite), ocorrendo
principalmente em meninas (NEAS et al., 1991; PERSHAGEN et al., 1995).

E. Particulas Inalaveis (Matéria Particulada): € a forma mais visivel de
poluicdo do ar, e é razoavelmente facil de determinar quantitativamente com
instrumentagdo minima. O termo matéria particulada total (PTS) refere-se a matéria
total, em fase liquida e/ou soélida no ar, que é coletavel. Matéria particulada inalavel
(PI) refere-se somente aquelas particulas que sdo pequenas o bastante para passar
pelas vias aéreas superiores e alcancar o pulmao. Contudo, existe, ainda, muita
controvérsia relacionada ao tamanho de particula que é depositada no aparelho
respiratorio. Enquanto se discute a faixa de tamanho de particula que consegue
atingir as diferentes partes do aparelho respiratério, a medida de matéria particulada
inalavel, por sua vez, € muito importante, pois parte do que é inalado pode ser
irreversivelmente depositado nas vias respiratorias.

Quando as pessoas inspiram particulados e o0zbnio nas concentragdes
normalmente encontradas em dareas urbanas, suas artérias se comprimem mais,
reduzindo o fluxo sanguineo e o suprimento de oxigénio ao coracdo. E por este
motivo que a poluigao atmosférica agrava as doengas cardiacas e a asma.

Particulados menores, especialmente aqueles com até 10 micrébmetros de
didametro (1 micrbmetro é igual a uma milionésima parte de um metro), podem se
alojar nos alvéolos do pulm&o. S&o responsaveis por um grande numero de

hospitalizacbes de pessoas com problemas respiratérios e de mortalidade,
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notadamente por doencas respiratérias e cardiovasculares (FISCHLOWITZ-
ROBERTS, 2003).

A Organizacdao Mundial de saude (OMS) informa que, em muitas cidades, os
niveis médios anuais de Pl excedem os 70 microgramas por metro cubico ao ano.
Segundo o érgao, reduzir o tipo de poluicdo conhecido como Pl ou PMy, - matéria
particulada menor que 10 micrdbmetros — para menos de 20 microgramas por metro
cubico, como média anual, poderia salvar até 300.000 vidas a cada ano. A redugéo
viria, ainda, a reduzir o custo global provocado por doencas respiratérias, cardiacas
e pulmonares (OMS, 2004).

A poluicdo PI € provocada, principalmente, pela queima de combustiveis,
fésseis ou de outros tipos. As particulas sdo tdo pequenas que escapam dos filtros
naturais no nariz e da garganta, e vao parar nos pulmdes, onde provocam
problemas de saude.

Recentes pesquisas observaram que tanto nos paises industrializados, como
nas nagdes em desenvolvimento, exposicoes aos niveis atuais de o0z6nio e
particulados afetam as taxas de mortalidade, hospitalizacdo e consultas médicas,
problemas de asma e bronquite, faltas ao trabalho, dias de atividade restrita € uma
variedade de enfermidades do pulmao (OLIVIER et al., 1998; NORRIS et al., 1999;
RIBEIRO e CARDOSO, 2003)

A composicdo da matéria particulada depende da fonte poluidora, pode,
portanto, ter as mais diversas origens. A mais elementar, segundo Branco e Murgel
(2004), é a simples suspensdao de poeira por acdo do vento ou do trafego de
veiculos em vias ndao pavimentadas. Queima de combustiveis e a fumaca lancada
pelas industrias também produzem grandes volumes de matéria particulada.

As pequenas particulas PM2.5 (menores que 2,5 micrébmetros) séao
decorrentes do produto da combustéo de fontes méveis (automéveis) e estacionarias
(termoelétricas). Heinrich et al. (2000), em um estudo transversal realizado em 3
regides da Alemanha, concluiram que o numero de notificagbes de doencas
respiratorias em criangas (asma, bronquite, infeccdes com febre e otite) diminuiu

significativamente em funcao do decréscimo de material particulado na atmosfera.
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No quadro 1 sdo apresentados os principais poluentes, suas respectivas

origens e consequéncias:

POLUENTE

ORIGENS

CONSEQUENCIAS

Monéxido de carbono

- Veiculos automotores;
- Combustao incompleta do carvao e
do petroleo.

- Afeta a capacidade de oxigenagao
da hemoglobina (asfixia)

- Danos ao aparelho respiratério;

- Corrosao do ferro, aco, marmore.

Oxido de enxofre

- Queima de combustiveis fésseis;
- Queima de carvao;
- Processos industriais.

- Danos as plantas;
- Chuvas &cidas.

Oxido de nitrogénio

- Veiculos automotores;
- Processos industriais;
- Queima de combustiveis fosseis.

- Téxicos ao homem (irritacdo da
mucosa);

- Danos as plantas;

- Reagem com os hidrocarbonetos,
produzindo oxidantes fotoquimicos;

- Chuvas &cidas.

Hidrocarbonetos

- Veiculos automotores;
- Processos industriais;
- Queima de combustiveis fésseis.

- Carcinogénicos;

- Reagem com os Oxidos de
nitrogénio, produzindo oxidantes
fotoquimicos.

Oxidantes
fotoquimicos (0zbnio)

- Reagédo dos o6xidos de nitrogénio
com os hidrocarbonetos na presenca
da luz solar.

- lrritacdo severa dos olhos e
pulmoes;

- Nocivos as plantas;

Deterioragdo da borracha, de
produtos sintéticos, etc.

Material particulado

- Veiculos automotores;

- Redugéo da visibilidade;

- Processos industriais. - Sujeira de roupas, prédios,
monumentos;
- Carregam poluentes téxicos para
0s pulmdes.

Dioxido de carbono

- Queima do petréleo e do carvao;
- Queima da biomassa;
Desmatamento.

- Efeito estufa.

Gas sulfidrico

- Decomposicao anaerobia;
- Industrias quimicas.

- Odor desagradavel.

Clorofluorcarbonos

- Refrigeragao;

- “Sprays”;

- Fabricagao de espumas plasticas;

- Solventes usados na limpeza de
circuitos eletrdnicos.

- Destruicao da camada de ozénio;
- Céancer de pele;

- Catarata;

- Danos a vegetacéo.

QUADRO 1-

PRINCIPAIS POLUENTES ATMOSFERICOS,

CONSEQUENCIAS
FONTE: SITE DIRETRIZ OCUPACIONAL <http://www.diretrizocupacional.com.br/>
acesso em 29/06/2009

ORIGEM E
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2.3 EFEITOS DA POLUIGAO ATMOSFERICA

A poluicdo atmosférica tem efeitos sobre a natureza em geral, isto €, sobre o
bem-estar da populacdo, da fauna, flora e também sobre materiais. Os efeitos
podem se manifestar de maneiras variadas, podendo se caracterizar de forma
aguda, como, por exemplo, a exposicao de fumaca aos olhos causando uma forte
irritacdo, com a vantagem de que ao se afastar, os sintomas desaparecem por
serem reversiveis; ou ainda, sintomas irritantes ou toxicos, que acontecem em
exposicao a concentracbes muito elevadas, sendo mais graves e, portanto, mais
faceis de estudar, porém sao menos frequentes.

Diariamente se respira um ar que nao irrita e nao se sente de imediato um
efeito toxico. Mesmo assim teme-se que possa existir algum efeito em longo prazo, e
pior, algo irreversivel. O conhecimento sobre os efeitos em longo prazo € muito mais
dificil e geralmente sdo pesquisados através de estudos epidemioldgicos. Os
estudos epidemiolégicos examinam a distribuicdo e freqliéncia de morbidade
(doencgas) e mortalidade na populagdo e pesquisam os fatores causadores
(BRANCO, MURGEL, 2004).

Justifica-se a necessidade de conhecer os efeitos da poluicdo atmosférica,
apesar da existéncia de padroes de qualidade do ar. O padrdo de qualidade do ar
ndao é um limite abaixo do qual se esta absolutamente seguro e tampouco que se
adoecera automaticamente caso o padrao seja ultrapassado. Mas a probabilidade
de adoecer aumenta, principalmente em pessoas mais sensiveis a poluentes, como
criancas e idosos.

Pode-se alegar que, mesmo abaixo dos padrées de qualidade do ar, o efeito
da poluicao atmosférica existe, embora estejam limitados a um nivel aceito pela
sociedade. Portanto, um decréscimo das concentragdes ambientais sempre significa
um ganho na qualidade de vida.

Segundo relatério do Laboratério de Poluicao Atmosférica Experimental do
Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da USP - LPAE (2001), a
poluicdo atmosférica atinge diretamente o aparelho respiratério, causando inUmeras
doencgas ja conhecidas. Mas, ha indicios de que a poluicdo compromete também

seriamente os aparelhos cardiovascular e reprodutores humanos. Outro resultado
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encontrado aponta que o feto também é exposto a poluicao, apesar da protecdo da
placenta e de toda a estrutura do corpo materno. A constatacao foi feita através da
analise, em dias de maior poluicao, de resultados do exame de sangue do cordao
umbilical de recém-nascidos onde foi encontrada concentragdo de
carboxihemoglobina em bebés que nasceram nos dias mais poluidos. Este estudo
verificou também que, nos dias mais poluidos, 0 nimero de mortes fetais tardias
(acima de 28 semanas de gestacao) era maior. A cada oito 6bitos diarios, um e meio
poderia estar associado a poluicdo. As substancias relacionadas as perdas fetais
tardias sdo o monoxido de carbono, diéxido de enxofre e principalmente o didxido de
nitrogénio.

Outro estudo do mesmo laboratério aponta uma relagdo entre doencas
cardiovasculares com o monoxido de carbono, uma das substéncias emitida por
veiculos automotores. Comprovou-se que nos dias mais poluidos, aumentava em
10% o0 numero de pessoas que davam entrada no hospital com doengas
cardiovasculares, principalmente as coronarianas — enfartos e anginas. Descobriu-
se que, em média, 6% tém como causa direta a poluicao (LPAE, 1999).

Pesquisadores comprovaram também que a pobreza é um fator adicional
associado aos efeitos da poluicdo. De acordo com estudo do LPAE, regides mais
carentes tém mais mortes de idosos associadas a problemas cardiorrespiratérios. E
evidente que a poluicao tem efeitos sobre a populacdo das metrépoles. Mas, em um
meio com condicdes precarias de saneamento, acesso a saude e alimentos, os
resultados sdo certamente mais dramaticos que em regides privilegiadas. (LPAE,
2001)

As doencgas respiratérias provocadas pela poluicdo vao desde uma simples
irritacdo da via aérea, deixando a pessoa mais suscetivel a gripe, até o
desenvolvimento de doencgas pulmonares crénicas, equivalentes as ocasionadas
pelo cigarro.

Os efeitos da exposicao a baixas concentragdes de poluicdo ainda néo estao
bem estudados; contudo, 0s que mais correm risco sdo as criangas e 0s idosos, 0s
fumantes, os trabalhadores expostos a materiais toxicos e pessoas com problemas
cardiacos e respiratérios. Outros efeitos nocivos da poluicdo atmosférica sdo os

danos na fauna e na flora.
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2.4 POLUICAO ATMOSFERICA E ASPECTOS ECONOMICOS

CAMARA (2001) afirma que, por muito tempo, o meio ambiente foi
considerado dispensavel como variavel nos modelos e teorias econémicas. Mas que
recentemente esse pensamento tem mudado, alterando assim, alguns pressupostos
das teorias. Essas alteracdes visam captar a relagdo da economia e meio ambiente.
O conceito mais explorado nesse sentido € o de sustentabilidade, onde sdo focadas
as condicbes, em termos de meio ambiente (recursos naturais), que geracdes
futuras herdardo. Dentre as varias correntes da economia ambiental, a economia
neoclassica parece a que melhor, até entdo, incorpora 0 meio ambiente em suas
analises, porém isso nao significa que sua teoria seja perfeita. Pelo contrario, o que
se explora nessa teoria sdo os pontos onde a economia ambiental neoclassica ndo
explica, ou ndo demonstram compatibilidade com seus pressupostos basicos. A
teoria da poluicdo, ramificagdo da economia ambiental neocléssica, afirma existir um
nivel “6timo” de poluicdo, no qual a economia deveria permanecer para maximizar a
utilidade. Defende a poluigdo como variavel, se em niveis “6timos”, é benéfica ao
processo econdmico. Esta expressido “Otimo” diz respeito ao “6timo de Pareto', que
€ alcangado ao se obter igualdade entre 0 aumento marginal na poluicdo e o custo
social da poluicado, ou seja, em termos praticos, deveria se permitir poluir até que o
aumento marginal na poluicdo fosse igual ao custo social marginal. Assim, dito de
outra forma, o custo marginal de emissdo de polui¢cdo e o custo marginal da redugéo
dessa emissdo deveriam ser iguais. Essa e outras conclusdes da teoria da poluigéo
sado colocadas em questionamento, ndo objetivando encontrar uma teoria perfeita,
mas sim salientar a necessidade de reformulagdo das atuais teorias para as
questdes ambientais.

Do ponto de vista econémico, o impacto maior do aumento da poluicao esta
nos extremos da piramide da faixa etaria: recém nascidos e a populagao infantil em
geral, e os idosos. Ha um aumento na incidéncia de problemas cardiorrespiratérios

by

em pacientes idosos (acima de 60 anos) expostos a poluicdo, e a taxa de

" E um conceito de Economia desenvolvido pelo italiano Vilfredo Pareto. Define que uma
situagdo econbmica é o6tima se ndo for possivel melhorar a situagcdo, ou mais genericamente, a
utilidade de um agente, sem degradar a situagao ou utilidade de qualquer agente econémico (JURAN,
1999).
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mortalidade dessas pessoas aumenta 13% nos dias mais poluidos. Outros trabalhos
demonstram que o indice de morbidade (o processo da doenca, anterior ao
falecimento) € muito mais elevado em pessoas expostas a poluicdo (BRANCO,
MURGEL, 2004).

Especialistas afirmam que a poluicdo deve ser considerada um problema de
salde publica e que os dados, recolhidos principalmente no Sistema Unico de
Saude (SUS) demonstram que grande parte da populagdo pode ser afetada pela
elevagcao dos indices de poluicdo. Se a poluicdo for minimizada, os recursos que
hoje sdo gastos em atender pacientes afetados pelo problema poderiam ser
transferidos para atender outras epidemias (COIMBRA, 2007).

Um estudo realizado em Vitoria (ES) pela Associacdo Capixaba de Protecao
ao Meio Ambiente (Acapema) estimou que cada morador da Grande Vitéria gasta R$
100,00, por ano, para tratar as doencas causadas pela poluicdo. De acordo com
célculos divulgados em 2003, as companhias Vale do Rio Doce, Siderurgica de
Tubarao e Belgo provocaram doencas que exigiram da populacéo e dos governos o
investimento de R$ 3,7 a R$ 4,4 bilhdes para tratamento de saude (COIMBRA,
2007).

Nos célculos do estudo, ndo estdo computadas as lesbes permanentes no
trabalhador, ocorréncias com agravamentos drasticos na populacdo e doencas
provocadas pela poluicdo hidrica, que se computados, aumentariam
consideravelmente estes valores.

Segundo o Portal do Ministério da Saude (2008), constatou-se que as
doencas respiratérias representam custos expressivos, cerca de 12% de todas as
autorizagdes de internamento hospitalar do SUS acontecem por diagnésticos de
asma, pneumonia e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), representando
para os cofres publicos gastos superiores a R$ 600 milhdes por ano. Sé a Asma é
responsavel por dois mil e quinhentos 6bitos por ano. Com gastos superiores ao da
Tuberculose e da Aids, a Asma € um grave problema de saude publica. Dados do
SUS revelam que a cada ano mais de 367 mil brasileiros ddo entrada nos hospitais
vitimados pelo problema.

Observa-se, portanto, que ao mesmo tempo em que afetam os sistemas de

saude, também prejudicam a economia. O aumento dos gastos monetarios
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relacionados a doencas causadas pela poluicao atmosférica inclui os custos de
medicamentos, auséncias do trabalho e tratamento infantil.

Na provincia canadense de Ontario, por exemplo, com uma populacdo de
11,9 milhdes, a poluicdo atmosférica custa aos contribuintes, no minimo, US$ 1
bilhdo por ano em hospitalizagdes, emergéncias e auséncias ao trabalho. De acordo
com o Banco Mundial, os custos sociais da exposi¢ao a poeira e chumbo aéreos em
Jacarta, Bangcoc e Manila se aproximaram a 10% da renda média de cada
habitante, no inicio dos anos 90. Na China, que tem uma das piores taxas de
poluicdo atmosférica do mundo, as doengcas e mortes das populagdes urbanas
causadas pela poluicdo atmosférica deverdo custar 5% do PIB (FISCHLOWITZ-
ROBERTS, 20083).

2.5 POLUICAO ATMOSFERICA E AREAS VERDES EM CURITIBA

Sobre a presenca das areas verdes nos grandes centros urbanos, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), recomenda que as cidades tenham, no
minimo, 12 metros quadrados de area verde por habitante (LANG,2000).

O efeito das areas verdes do municipio de Curitiba nas concentracbes de
poluentes, é destacado em relatorio realizado pela Sociedade de Pesquisa em Vida
Selvagem (SPVS, 2004), a respeito da absorcao de carbono pelas florestas urbanas,
que mostrou que as florestas publicas e particulares da cidade tém 1,16 bilhdo de
tonelada de carbono estocado em sua biomassa (galhos, troncos, folhas e raizes), o
que representa 4,25 milhdes de toneladas de diéxido de carbono (CO,) a menos no
ar. Segundo o estudo, a quantidade de gas absorvida pelas florestas equivale as
emissdes de um milhdo de veiculos circulando durante um ano e meio nas ruas da
cidade. Em termos ambientais, as florestas plantadas sdo muito importantes, pois se
abrem novas areas para sequestro de carbono auxiliando assim o balangco de CO;
presente em nossa atmosfera. E importante mencionar também que as areas verdes
atuam mecanicamente na retengdo de poluentes, como verdadeiras cortinas de
“‘quebravento”.

Segundo Antunes (2010), se tem sido dificil respirar ar puro em Sdo Paulo, é

possivel que essa dificuldade fosse ainda maior se ndo houvesse o Parque do
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Ibirapuera, uma area verde de 157 mil metros quadrados na regido central da
cidade. A capacidade da vegetacao de absorver e reter poluentes do ar atmosférico
faz do local um grande aliado dos paulistanos.

Segundo Moreira (2010) “A compreensao de como a floresta urbana interage
com a poluicdo atmosférica é importante ndo apenas para o planejamento urbano,
mas para a saude publica”; Investir em areas verdes poderia ser uma medida eficaz
para cidades que sofrem com a poluigdo, aponta Moreira — ressaltando ainda o
baixo custo da proposta.

As espécies vegetais expostas a poluicdo em localidades com a presencga de
fontes poluidoras ndo apresentaram sinais de doengas por causa dessa absorgao.
Uma hipbtese € que as plantas adquirem resisténcia a esses elementos, que, em
pequenas quantidades, funcionariam como micronutrientes (MOREIRA, 2010).

O primeiro levantamento de areas verdes de Curitiba data de 1974, com a
selecdo de 93 areas com cobertura vegetal significativas, num total de 392,7 ha,
caracterizadas como bosques de Preservacdo Permanente, protegidas pela
legislacao da época.

Em 1982 foram mapeadas e cadastradas 208 novas areas significativas,
totalizando 2017,7 ha, selecionadas de acordo com alguns critérios: area superior a
2,5 ha.; localizacdo em regides carentes de cobertura vegetal significativa;
importancia ecoldgica quanto a fauna, flora e nascentes; caracteristicas topograficas;
fundos de vales; estado de conservagao.

Em um trabalho conjunto entre a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
(SMMA) e a Fundacao de Pesquisas Florestais do Parana (FUPEF), foi realizado no
ano de 1987, um levantamento global da cobertura vegetal do Municipio, visando
obter o indice de area verde — em percentual (%) e metros quadrados/habitante
(m?/hab) e o monitoramento global de 4reas publicas e particulares. Na ocasido, o
percentual de areas verdes determinado foi de 15,06% do total da area do
Municipio, correspondente a 50,15 m?/habitante (FUPEF, 1987).

Em 1992, segundo MIGUEZ (2000), com a recente criagdo do Servico de
Geoprocessamento da SMMA de Curitiba, teve inicio um novo mapeamento dos
macicos vegetais do Municipio, com o objetivo de monitorar as areas florestadas

previamente mapeadas em 1987 pela FUPEF e SMMA. Para tal, foram utilizadas
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900 fotografias aéreas, do ano de 1990, obtendo-se como resultado um total de
58.563.108 m? de areas verdes, equivalente a 13,56 % da area total do Municipio de
Curitiba.

No estudo mais recente, foram utilizadas para o mapeamento, 288 ortofotos
digitais do ano 2000, distribuidas na base cartografica digital do municipio de
Curitiba. Cada ortofoto corresponde a uma area de 1.920.104 m? ou 192 ha.
Ortofotos sao fotografias aéreas corrigidas de todas as deformagdes decorrentes da
projecao coOnica da fotografia e das variagdes do relevo, sendo possivel medir e
vetorizar seus elementos com precisao. Ao término do mapeamento, a area total de
macigos vegetais encontrada no Municipio de Curitiba foi de 77.786.020,60 m?
(7.778,6 ha). Considerando que a populagdo do Municipio, segundo dados do censo
2.000, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE — era de 1.586.848
habitantes, obteve-se um indice de 49,02 m? de &rea verde/habitante na forma de
macicos vegetais. Considerando a &rea territorial total do Municipio que é de
432,887 km?, temos um indice de 17,97 % de area verde na forma de macicos
vegetais.

Das oito administracdes regionais de Curitiba, as que apresentam maior
concentragdo de macigos sao: Santa Felicidade e Bairro Novo, com 33,61% e
27,59%, respectivamente. A presenca da Area de Protecdo Ambiental do Passatina
na regional Santa Felicidade e da Area de Protecdo Ambiental do Iguacu na regional

Bairro Novo contribui significativamente para esses indices.
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2.6 MODELAGEM DOS EFEITOS DA POLUIQAO ATMOSFERICA
2.6.1 Revisao de literatura

Ha dois modos de abordar o problema da dispersdo de poluentes: o tedrico
(utilizando-se modelos matematicos/estatisticos) e o experimental (através de
modelos fisicos, realizados em laboratérios ou estudos de campo).

Os estudos experimentais em laboratorio utilizam um modelo fisico da regiao
de interesse, construido em escala reduzida, que € colocado em um tunel de vento
ou em um canal hidraulico para a simulagdo. Um fluido tragador representa o
poluente e amostras séo coletadas em diversos pontos do modelo para posterior
analise da concentragéo.

A abordagem teérica utiliza modelos matematicos/estatisticos para descrever
o0 campo de concentragdo a partir de dados da fonte emissora e das condi¢coes
meteorolégicas. Muitos desses modelos baseiam-se em distribuigbes estatisticas e
necessitam de dados experimentais para que seus parametros sejam determinados.

Seguem alguns estudos importantes encontrados na literatura que abordam a
modelagem do fendmeno da Poluicao atmosférica e seus efeitos na populagéo:

PENNA e DUCHIADE (1990) verificaram, no Rio de Janeiro, um aumento da

mortalidade infantil por pneumonia de 2,2 casos em cada 10.000 pessoas, para o

acréscimo de 10 pg/m3 da média anual de Particulas Totais em Suspensao.

SALDIVA et al. (1995) demonstrou que, em Sao Paulo, um aumento de 10
ug/m® da média diaria de Particulas Inalaveis (matéria particulada) significou um
aumento de 3% da mortalidade de pessoas acima de 65 anos.

LIN et al. (1999) investigaram a associacdo entre poluicdo do ar e
atendimentos de emergéncia na cidade de Sao Paulo, entre 1991 e 1993. Para isso
utilizaram técnicas estatisticas comparativas simples e observaram um efeito
significativo dos poluentes Pl e Os.

BRAGA et al. (1999) trabalharam com as meédias dos valores diarios dos
poluentes em cada estacdo de monitoramento na cidade de S&o Paulo para avaliar
a sua evolugéo.

MARTINS (2000) realizou um estudo com o objetivo de investigar a
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associacao entre os niveis diarios dos poluentes do ar e os atendimentos de idosos
com infeccbes de vias aéreas superiores (IVAS), no periodo de 1996 a 1998. Foram
estimados modelos aditivos generalizados de regressao de Poisson, ajustados por
sazonalidade (funcdes nao paramétricas de alisamento), fatores climaticos (funcées
lineares), variaveis indicadoras de dias da semana, periodos de rodizio e numero
diario de atendimentos por doencas nao respiratérias.

No artigo de CONCEICAO et al. (2001), realizado na cidade de S&o Paulo,
sao utilizados modelos estatisticos MLG e MAG para a analise da associacao entre
poluicdo atmosférica e marcadores de morbi-mortalidade, sendo estas ferramentas
extremamente Uteis para resumir e interpretar dados desta natureza.

LATORRE e CARDOSO (2001) apresentam um artigo introdutério sobre
analise de séries temporais que apresenta, de maneira sumaria, alguns modelos
estatisticos mais utilizados em andlise de séries temporais na area de
Epidemiologia.

FREITAS et al. (2004) investigaram os efeitos de curto prazo da poluicao
atmosférica na morbidade respiratéria de menores de 15 anos e na mortalidade de
idosos na cidade de Sao Paulo. Foi utilizada para analise a regressao de Poisson
em modelos aditivos generalizados. Os modelos foram ajustados para efeitos da
tendéncia temporal, sazonalidade, dias da semana, fatores meteoroldgicos e
autocorrelagao.

O artigo de BAKONYI et al. (2004) € um estudo ecolégico de séries
temporais, realizado no municipio de Curitiba, estado do Parana. Os dados diarios
dos atendimentos ambulatoriais nas unidades de saude do municipio foram obtidos
na Secretaria Municipal da Saude, e se referem aos atendimentos de criangas na
faixa etéria de 0 a 14 anos. O periodo analisado foi de 10 de janeiro de 1999 a 31 de
dezembro de 2000. As doencgas respiratdrias foram codificadas de acordo com a 92
Revisao da Classificagao Internacional de Doengas (CID-9, cédigos 460 a 519).

NASCIMENTO et al. (2006) realizaram um estudo ecologico de séries
temporais na cidade de S&o José dos Campos, SP, nos anos de 2000 e 2001.
Também foi utilizada a Modelagem Aditiva Generalizada de regressao Poisson.

SILVA, et al. (2006) realizaram um estudo no estado do Acre onde foi

avaliado o impacto econémico da poluicdo atmosférica, onde varios prejuizos a
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saude haviam sido observados. De forma geral, objetivou-se analisar os impactos da
poluicdo do ar pelas queimadas sobre a populacdo da regido. A teoria das
externalidades foi utilizada para referenciar este trabalho e estimou-se o valor dos
beneficios da melhoria da qualidade do ar no Estado do Acre. Os resultados
indicaram que cada doélar aplicado para a melhoria do ar acarreta uma economia de
R$ 21,08 em despesas com internacao por doencas respiratorias, o que indica que a
melhoria dessa caracteristica ambiental € viavel economicamente.

BRAGA et al. (2007) avaliaram a associagado entre os efeitos da inalagao de
Pl e atendimentos de emergéncia por doengas respiratdrias e cardio-vasculares em
Itabira-MG, uma regido produtora de minério de ferro.

CHIOGNA e GAETAN (2002) propuseram uma modelagem dos efeitos da
exposicdo a poluentes usando Modelos Lineares Generalizados Dinamicos. Os
dados levantados na cidade de Birmingham, Alabama foram analisados com esta
metodologia.

DETHLEFSEN e CHRISTENSEN (2006) formularam procedimentos de
ajustes utilizando a modelagem de “espaco estados” com variavel resposta seguindo
distribuicao pertencente a familia exponencial. Desenvolveram a biblioteca SSPIR
implementada no software R para estimacao de parametros variando ao longo do
tempo, fazendo uso da metodologia de filtro de Kalman.

RIGBY, STASINOPOULOS e AKANTZILIOTOU (2008) desenvolveram uma
metodologia prépria para ajuste de dados super dispersos, especificamente para
dados de contagem, usando a distribuicdo Gauss-Poisson inversa generalizada.
Criaram a biblioteca GAMLSS implementada no software R.

Em seguida € apresentada uma breve revisdo das diferentes metodologias
estatisticas que foram propostas para tratar destes problemas. Deve-se destacar
que, no mundo real, freqientemente hd necessidade da analise de dados que nao

assumem nenhum comportamento padrédo, ou seja com falta de normalidade.
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2.6.2 O uso de modelos de avaliagdo da qualidade do ar

Os modelos atmosféricos sdo, em termos gerais, todos os procedimentos
matematicos ou estatisticos, que resultarem em uma estimacdo de parametros
ambientais da qualidade do ar.

Embora os modelos atmosféricos sejam indispensaveis em estudos da
avaliagdo da qualidade do ar, suas limitacdes devem sempre ser enfatizadas aos
interessados. Uma vez que um modelo foi desenvolvido, a aplicacdo do modelo sera
relativamente simples; entretanto, coletar os dados de entrada necessarios pode ser
trabalhoso. Os modelos podem ser usados para estimar a qualidade do ar do
passado, do presente e do futuro, contanto que a informagcdo de emissdes esteja
disponivel.

A modelagem da poluicdo do ar pode ser usada em inimeras situagoes, tais
como:

- Projetar uma fabrica de modo a minimizar os impactos da descarga,
selecionando adequadamente altura e posi¢cao das chaminés;

- Planejar programas de reducdo das emissdes, por exemplo, determinando
quais fontes e quimicos contribuem em maior parte para os riscos previstos para a
saude publica;

- Planejar medidas de prevencao e diminuicdo de danos para minimizar as
consequéncias de descargas acidentais de grandes quantidades de materiais
toxicos.

Desta forma, a previsdo dos niveis de concentracdo de poluentes é um
requisito indispensavel para determinar possiveis danos a serem provocados por
novas fontes ou mesmo por fontes existentes de emissdo de gases a serem
modificadas. Neste ambito, a modelagem matematica/estatistica é uma ferramenta
importante para a obtencao dessas previsoes.

Uma grande quantidade de modelos diferentes vem sendo aplicada no estudo
da poluicado atmosférica. Eles sé@o diferenciados sobre muitos aspectos: os conceitos
fisicos subjacentes, a escala temporal e espacial, tipos de componentes, etc.
Atualmente, sente-se a necessidade de estender os modelos para incluir metais
pesados e poluentes organicos persistentes. Modelar as concentracbes da
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visibilidade e do material particulado (Pl) estd entre as tendéncias dos modelos
atuais mais importantes em desenvolvimento. Em alguns centros mais
desenvolvidos ja se trabalha também com o monitoramento de material particulado
com 2,5 micrometros de didmetro ao invés de 10 micrometros de diametro, unidade
mais comum nas estagdes de monitoramento no Brasil.

Existe uma distincdo entre modelos orientados e modelos estatisticos.
Modelos orientados sdo baseados na descricdo dos processos fisicos/quimicos:
comecgando com emissdes, 0 transporte de substdncias de um lugar a outro e a
dispersdao atmosférica, a transformacédo quimica e a deposicdo. Estes modelos
podem dar uma descri¢ao das relagoes de causa-efeito.

Os modelos estatisticos sdo ferramentas valiosas em estimar a relagdo entre
indicadores da qualidade do ar e indicadores de saude da populacdo, podem facilitar
a avaliacdo da forma e da intensidade de associacOes de interesse em estudos
epidemiolégicos (RIBEIRO, 2003).

Uma das questbes mais debatidas no meio cientifico é a relagdo direta e
quantificavel entre a Poluicdo Atmosférica e a Saude da populacdo humana. A maior
parte das evidéncias que dao suporte a uma associacdo de curta duracdo entre
eventos criticos de poluicdo e indicadores adversos de saude vem de estudos
epidemiolégicos ambientais que utilizaram regressdo de séries temporais de
contagens de mortalidade ou morbidade com uma variedade de covariaveis, tais
como: medidas de poluicdo que representam a exposicao pessoal dos individuos,
variaveis climaticas e meteoroldgicas, além de variaveis de confundimento. Embora
existam alguns resultados controversos entre estudos a partir de reandlises de
dados, a existéncia de associagao significativa entre a poluicdo atmosférica e efeitos
na saude da populagao é aceita na comunidade epidemioldgica. A relevancia dessas
investigacoes é testemunhada pelo efeito que a evidéncia epidemiologica tem tido
em alguns paises no estabelecimento de padrées de avaliagdo da qualidade do ar
(SALDIVA, 1995).

Se considerarem-se estudos em que o objetivo € avaliar os efeitos da
poluicdo atmosférica sobre a saude dos habitantes de grandes centros urbanos, a
variavel resposta, nesses estudos, geralmente € alguma contagem de eventos que

representam danos a saude, como o numero de 6bitos ou 0 niumero de internagdes
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por determinada causa respiratoria. A escolha da concentracdo de alguns gases
como Oxidos de Nitrogénio (NO,), Diéxido de Enxofre (SO.), Mondxido de Carbono
(CO) ou material particulado (Pl) como candidatos a variaveis explicativas também é
bastante comum. Além disso, ha evidéncias tanto tedricas quanto empiricas de que
as possiveis variaveis respostas citadas acima sao fortemente influenciadas por
fatores sazonais e pelas condi¢des climaticas, como a temperatura e a umidade do
ar, por exemplo. Entretanto, a maneira como esses fatores exercem sua influéncia
sob o desfecho ndo é tdo O6bvia. As relagdes entre as diversas variaveis
intervenientes podem nao apresentar o mesmo comportamento ao longo de todos os
valores do seu dominio e, mesmo se 0 apresentarem, a intensidade da associagao
pode nao ser constante; por exemplo, 0 numero de Obitos pode variar linearmente
numa determinada faixa de valores de temperatura, e quadratica ou
exponencialmente em outras (CONCEICAO, 2001).

Dada a complexidade das relagbes de interesse, a escolha de modelos
apropriados para a analise se reveste de bastante importancia. Por exemplo,
modelos de regressao linear servem para investigar se uma variavel resposta Y esta
associada com variaveis explicativas Xi, Xo,..., Xy, mas este tipo de modelo avalia
esta associagdo apenas sob a o6tica linear, que nem sempre € aquela que rege os
fendbmenos considerados. Além disso, é importante ter em mente que as suposicoes
usualmente empregadas na andlise dificimente corresponderdo a realidade de
modo exato, por mais sofisticado que seja 0 modelo em questao (SALDIVA, 1995).

Outros aspectos a serem considerados nos estudos que avaliam os efeitos da
poluicdo utilizando séries de contagens sao a distribuicdo da variavel resposta, a
presenca de tendéncia e sazonalidade, varidveis de confundimento (geralmente
temperatura e umidade), a existéncia de defasagem entre o aumento da poluigdo e a
ocorréncia do evento, a presenca de superdispersao (variabilidade alta) e a possivel
existéncia de autocorrelagdo entre as observagbes medidas ao longo do tempo,
entre outros (BRAGA, 1999).

As pesquisas para explicar os efeitos do material particulado na saude da
populacdo evoluiram largamente na dltima década a partir de estudos
epidemiolégicos. Embora epidemiologistas convirjam para a consisténcia entre os

estudos, sé recentemente a literatura estatistica comecou a avaliar o efeito da



29

metodologia que é usada nesses estudos. A opiniao geral é de que existem muitos
questionamentos que devem ser feitos antes desses estudos poderem afirmar
razoavelmente que a associacao entre poluicdo do ar e saude € verificada e,
portanto justificar seu uso na determinacao de politicas publicas. O fato é que, por
diversas razdes, a construgcdo de modelos estatisticos é particularmente dificil. Em
dados de séries temporais epidemioldgicas, dependéncia serial € devida a diversos
fatores. Variaveis explicativas sdo autocorrelacionadas, por isso, essas variaveis
levam certo tempo a fazer efeito. Por exemplo, o efeito de um evento critico de
poluicdo na saude da populacdo depende parcialmente da autocorrelagdo dos
poluentes e parcialmente de respostas biologicamente plausiveis dos organismos
vivos expostos a poluicdo do ar (MARTINS, 2000).

Uma maneira natural de lidar com estes problemas é desenvolver modelos
em que a estrutura de dependéncia entre as variaveis explicativas e entre as
covariaveis e a resposta esta corretamente explicada. No entanto, na maioria dos
casos, nem o mecanismo de dependéncia nas variaveis explicativas nem a
associacao fisica entre a resposta e as covariaveis é adequadamente conhecida, de
forma que um modelo probabilistico ndo fornece resultados satisfatérios (PAULA,
1997).

Portanto, a estratégia estatistica para a construcao de um modelo consiste de
3 estagios:

a) controle das tendéncias de longo prazo e variagcées sazonais: é realizada

através de filtragem paramétrica ou alisamento ndo paramétrico;

b) variaveis de confundimento (p. ex, meteoroldgicas) sao incluidas entre as
variaveis preditoras e o melhor conjunto de variaveis de confundimento é
selecionado usando critério estatistico ou “ad hoc”;

c) finalmente, os poluentes s@o adicionados ao modelo de diferentes
maneiras para explicar o efeito ‘carry-over’ (efeito estatistico que mede o
crescimento que passa de um periodo para outro).

Uma metodologia bastante empregada na tentativa de solucionar os

problemas citados envolve o ajuste de Modelos Lineares Generalizados. Nesse
caso, o controle da sazonalidade € realizado por intermédio do emprego de variaveis

indicadoras para estacées do ano, meses do ano ou meses de estudo, ou da
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inclusdao de termos de seno e co-seno de diferentes freqiéncias etc (BRAGA et al.,
1999).

Uma alternativa para modelagem de relacbes ndo lineares que nao
apresentam uma forma definida € a classe de modelos intitulada “Modelos Aditivos
Generalizados” (MAG). Esse tipo de modelo baseia-se em fungdes néao
paramétricas, denominadas curvas de alisamento, em que a forma da associacao é
definida pelos proprios dados.

Esta modelagem foi aplicada em diversos estudos dos efeitos da poluicdo
atmosférica sobre a saude dos habitantes de grandes cidades ou cidades préximas
a focos de poluicdo atmosférica. Nestes estudos mostrou-se que tais modelos
podem constituir boas opgbes para representar tanto a sazonalidade quanto a
relagdo entre o numero de Obitos e as variaveis climaticas, como temperatura e
umidade (CONCEICAO et al., 2001).

Os modelos lineares generalizados dindmicos, por sua vez, sao
generalizagcdes dos modelos lineares generalizados quando as observacdes sao
séries de tempo e os parametros podem variar com o tempo. Estdo sendo usados
cada vez mais em areas diferentes tais como a epidemiologia, a econometria e o
marketing (PAULA, 1997).

2.6.3 Descrigcao dos modelos usuais

Na busca de uma estratégia adequada para solugdo do problema de
pesquisa, diversas metodologias foram estudadas.

Nos modelos discutidos aqui, a variavel resposta ou a variavel de interesse é
sempre uma contagem. Essa resposta é supostamente influenciada pela
concentragdo de poluentes na atmosfera, variaveis climaticas, entre outros, que séo

as variaveis explicativas. Segue abaixo uma breve descricao dos principais modelos:

1. Modelo de Regressao Gaussiana

Um modelo bastante simples, amplamente utilizado na analise desse tipo de
dados, € o modelo de regressao linear gaussiana. Este modelo é interessante por
sua simplicidade, interpretabilidade e boas propriedades dos estimadores de seus
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parametros. No entanto, como a variavel resposta € uma contagem, nem sempre as
suposi¢cdes de normalidade e homogeneidade dos erros inerentes a esses modelos
sao satisfeitas. O modelo podera ser estimado pela aplicagdo do método dos
minimos quadrados ordinarios a amostra longitudinal. No entanto, o modelo

padecera de um grave erro de especificacdo e os vieses serdo grandes.

2. Modelo de Regressao Individual

A estimacdo do modelo reduz-se a aplicacdo do método dos minimos
quadrados ordinarios individuo a individuo, com as vantagens de ser facil de
calcular, tratar as diferencas individuais explicitamente e permitir que se testem
diferencas comportamentais. No entanto, tem como principais restricbes o fato de
produzir um namero muito elevado de coeficientes (ndo é parcimonioso) e ter pouca

confiabilidade quando a amostra € grande.

3. Modelo de regressao “Aparentemente nao relacionado” (SUR)

A hipbtese de inexisténcia de autocorrelacdo é bastante irrealista uma vez
que € natural que alguns fatores ndo observaveis (incluidos nos termos de
perturbacdo) possam afetar todos ou alguns dos individuos ao mesmo tempo,
originando correlacdo entre as perturbacées de dois individuos, que pode ser

traduzida através de uma dada estrutura ndo nula de covariancias das perturbacdes

4. Modelo de Efeitos Fixos (Analise de Covariancia)
Considere-se o seguinte modelo para cada individuo Y;:

Y =a+bX +...+4u,

Uma forma de conjugar a parcimbnia com a heterogeneidade e a
interdependéncia € admitir que os coeficientes b sdo idénticos para todos os
individuos, com excec¢do do termo independente a;, que € especifico a cada
individuo, mantendo-se a hipétese da homogeneidade das observagbes. Ou seja,
os coeficientes podem variar de individuo para individuo ou no tempo, ainda que

permanecam como constantes fixas, logo, ndo aleatorias.
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5. Modelo de Efeitos Aleatorios (Componentes de Variancia)

Os efeitos individuais da especificacdo anterior resultam de uma série de
fatores individuais, constantes no tempo (embora esta restricdo possa ser relaxada)
e nao observaveis. Desta forma, talvez seja mais razoavel trata-los como se fossem
termos de perturbacdo, i.e., especificar os efeitos individuais, ndo de forma

deterministica, mas aleatoria.

6. Modelo de Coeficientes Aleatorios

Pode-se ainda generalizar a especificagdo anterior estendendo a
aleatoriedade a todos os coeficientes através da inclusdo de uma
heterocedasticidade individual das perturbagdes. Ou seja, o comportamento
especifico dos individuos e periodos de tempo é desconhecido, ndo podendo ser
observado, nem medido. De forma mais clara:

A estimacao do modelo se reduz a apenas k parametros de interesse, ainda
que a estimacao da matriz de covaridncias dos componentes aleatérios consuma
muitos graus de liberdade. Assim, em amostras longitudinais de grande dimensao,
podemos sempre representar estes efeitos individuais ou temporais especificos sob

a forma de uma variavel aleatéria normal.

7. Modelo de Séries Temporais de corte transversal

Uma forma radicalmente diferente de representar a heterogeneidade latente
nos dados longitudinais é proposta por Kmenta (1986) e considera estruturas
alternativas para a matriz de variancias e covariancias dos termos de perturbacao.

Das varias especificagdes de modelos de dados em painel, duas sobressaem:
efeitos fixos e efeitos aleatérios. Os modelos com efeitos fixos e os com efeitos
aleatérios podem se fundir numa mesma classe de modelos de componentes de
erro, em que o primeiro serd o caso geral (por ndo se assumir qualquer distribuicdo
para os efeitos) e o segundo um caso particular, em que se admite uma dada

distribuicédo para a heterogeneidade.

8. Modelos Dinamicos Autorregressivos

A natureza mais comum das relagdes econémicas é dinamica e uma das
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vantagens dos dados em painel, como ja foi visto, é possibilitar uma melhor
compreensao das dinamicas de ajustamento. Estas relacdes dinamicas podem ser

representadas por uma variavel dependente defasada como regressor.

9. Modelo Linear Generalizado (MLG)

E possivel utilizar métodos analogos aqueles desenvolvidos para o modelo de
regressao linear gaussiana, em situagées em que a variavel resposta obedece a
outras distribuicbes que ndo a Normal, ou em que a relagao entre a variavel resposta
e as variaveis explicativas ndo é linear. Isto se deve, em parte, ao conhecimento de
que muitas das boas propriedades da distribuicdo Normal sao partilhadas por uma
larga classe de distribuicbes chamada de familia exponencial de distribuigdes.
Muitas distribuicdes conhecidas pertencem a essa familia, como a prépria Normal, a
Poisson, a Binomial, a Gama etc.

Os modelos lineares generalizados foram primeiramente apresentados por
Nelder e Wedderburn (1972) e englobam os modelos de regressao linear simples e
multipla, regressao logistica, regressao de Poisson e muitos outros, como modelos

log-lineares para dados categorizados.

10. Modelo Aditivo Generalizado (MAG)

O modelo aditivo generalizado é uma extensdo do modelo linear
generalizado, em que os parametros fixos sdo substituidos por uma funcdo nao
paramétrica (i.e. cuja forma ndo é especificada) estimada através de curvas de
alisamento. Com essa substituicdo, ndao é necessario assumir uma relagao linear
entre g(pi) e as variaveis explicativas, como no MLG. De fato, ndo é necessario nem
mesmo conhecer previamente a forma dessa relagdo, mas € possivel estima-la a
partir de um conjunto de dados. Essa fungéo estimada, também chamada de curva
alisada, em muitas situagdes, nada mais € do que algum tipo de média dos valores
Yi na vizinhanga de um dado valor x;. A curva alisada permite entdo descrever a
forma, e mesmo revelar possiveis néo linearidades nas relagdes estudadas, uma vez

que nao apresenta a estrutura rigida de uma funcao paramétrica (MARTINS, 2000).
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2.7 PADROES DE QUALIDADE DO AR

Com a ocorréncia de eventos criticos de poluicdo do ar, em vérias partes do
mundo, comegou a ficar claro aos governos e ao meio cientifico que a contaminagao
atmosférica € um problema concreto e que pode trazer conseqiéncias muito graves.
Segundo Branco e Murgel (2004), foram realizados diversos estudos toxicolégicos
com pessoas e animais onde dai se determinaram os varios niveis de exposicao aos
diversos poluentes e seus respectivos efeitos sobre a saude. Desta forma,
estabeleceram-se os Padrées de Qualidade do Ar (PQAR). Esses padrdoes sao
representados pelas concentragcdes maximas de cada poluente que podem existir na
atmosfera sem causar problemas a saude das pessoas mais sensiveis ou danos a
flora, a fauna ou a determinados materiais. Desta maneira, em situagbes em que 0
padrao de qualidade do ar for ultrapassado, o sistema pode se colocar em cenario
de alerta. Quando se determina a concentracdo de um poluente na atmosfera,
mede-se 0 grau de exposicdo dos receptores (seres humanos, outros animais,
plantas, materiais) como resultado final do processo de langamento deste poluente
na atmosfera a partir de suas fontes de emisséo e suas interagées na atmosfera, do
ponto de vista fisico (diluicdo) e quimico (reagdes quimicas). O sistema pode ser

visualizado conforme indicado pelo esquema a seguir:

FONTES DE EMISSAO > ATMOSFERA - RECEPTORES

(POLUENTES) (DILUICAO E/OU
REACOES QUIMICAS)

FIGURA 1 — PROCESSO DE LANCAMENTO DE POLUENTES NA ATMOSFERA
FONTE: CETESB (2007)

O efeito que um poluente provoca depende basicamente da sua
concentracao, ou seja, da proporcdo em que ele se apresenta no ar que respiramos.
A concentragdo é geralmente expressa em pg/m* (microgramas por metro clbico)
que € equivalente a um milionésimo de grama por metro cubico. Tao importante
como a concentracao € o tempo de exposicao, ou seja, o0 periodo que a pessoa fica
respirando um ar que apresenta niveis de toxicidade. Os padrdes de qualidade do
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ar sao sempre concentracdes maximas de poluentes suportaveis por um dado
intervalo de tempo.

A determinacdo sistematica da qualidade do ar deve ser, por questdes de
ordem pratica, limitada a um numero de poluentes, definidos em fungdo de sua
importancia e dos recursos materiais e humanos disponiveis. De uma forma geral, a
escolha recai sempre sobre um grupo de poluentes que servem como indicadores de
qualidade do ar, consagrados universalmente: particulas totais em suspenséao (PTS),
diéxido de enxofre (SO.), material particulado (Pl), mondxido de carbono (CO),
0z6nio (O3) e didxido de nitrogénio (NOy). A razdo da escolha desses parametros
como indicadores de qualidade do ar estd ligada a sua maior frequéncia de
ocorréncia e aos efeitos adversos que causam ao meio ambiente.

O monitoramento da qualidade do ar, embora ndo atue diretamente no
combate a poluicdo, tem papel indispensavel como fornecedor de dados para a
avaliagdo da qualidade baseado nos niveis de concentracdo de poluentes medidos
em campo. Também esses dados, quando devidamente processados e
documentados, sdo extremamente Uteis para a validagao de modelos experimentais
ou tedricos, ou mesmo para a construcao de modelos matematicos e estatisticos.

Um padrao de qualidade do ar (PQAR), define legalmente o limite maximo
para a concentracdo de um componente atmosférico que garanta a protecdo da
saude e do bem estar das pessoas. Os padrées de qualidade do ar sdo baseados
em estudos cientificos dos efeitos produzidos por poluentes especificos e sao
fixados em niveis que possam propiciar uma margem de seguranca adequada.

Através da Portaria Normativa n.? 348 de 14/03/90 o Instituto Brasileiro de
Meio Ambiente (IBAMA) estabeleceu os padrdes nacionais de qualidade do ar e os
respectivos métodos de referéncia, ampliando o numero de parametros
anteriormente regulamentados através da Portaria GM 0231 de 27/04/76.

Os padrbes estabelecidos através dessa portaria foram submetidos ao
Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) em 28/06/90 e transformados na
Resolucdo CONAMA n.2 03/90.

Sao estabelecidos dois tipos de padrdes de qualidade do ar: a) os primarios;
b) os secundéarios CETESB (2007).

a) sao padrdes primarios de qualidade do ar as concentracdes de poluentes
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que, ultrapassadas, poderdao afetar a saude da populacdo. Podem ser

entendidos como niveis maximos toleraveis de concentracao de poluentes

atmosféricos, constituindo-se em metas de curto e médio prazo.

b) Sdo padrdes secundarios de qualidade do ar as concentragcbes de

poluentes atmosféricos abaixo das quais se prevé o minimo efeito adverso

sobre o bem estar da populacéo, assim como o minimo dano a fauna e a

flora, aos materiais e ao meio ambiente em geral. Podem ser entendidos

como niveis desejados de concentracdo de poluentes, constituindo-se em

meta de longo prazo.

Os parametros regulamentados sao os seguintes: particulas totais em

suspensao, fumacga, particulas inalaveis, dioxido de enxofre, mondxido de carbono,

oz6nio e dioxido de nitrogénio. Os padrdes nacionais de qualidade do ar fixados na
Resolucao CONAMA n.? 03 de 28/06/90 sao apresentados no quadro 2:

PADRAO PADRAO .
TEMPO DE " " METODO DE
POLUENTE AMOSTRAGEM PRIMAI;{IO SECUNDQARIO MEDICAO
(ng/m°) (ng/m’

PARTICULAS _TOTAIS 24 horas' 240 150 Amostrador de grandes
EM SUSPENSAO MGA? 80 60 volumes
PARTICULAS 24 horas' 150 150 Separagao
INALAVEIS MAA® 50 50 inercial/filtracao
FUMACA 24 horas' 150 100 Refletancia

MAA® 60 40
DIOXIDO DE ENXOFRE 24 horas' 365 100 Pararosanilina

MAA® 80 40
DIOXIDO DE 1 hora' 320 190 Quimiluminescéncia
NITROGENIO MAA?® 100 100
MONOXIDO DE 1 hora' 40.000 40.000 Infravermelho nao
CARBONO 8 horas' 10.000 10.000 dispersivo
OZONIO 1 hora' 160 160 Quimiluminescéncia

QUADRO 2- PADROES NACIONAIS DE QUALIDADE DO AR (RESOLUGAO

CONAMA 03 - 28/06/90)

1 — nao deve ser excedido mais de uma vez ao ano

2 — média geométrica anual
3 — média harmoénica anual

FONTE: CETESB (2007)

A resolugao 3/90 do Conama estabelece, ainda, critérios para determinacao

dos estados de Atencado, Alerta e Emergéncia, dependendo das concentragdes

obtidas em cada um dos poluentes analisados (QUADRO 3).
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PARAMETROS ATENCAO | ALERTA | EMERGENCIA
PARTICULAS TOTAIS EM SUSPENSAO 375 625 875
(ug/m®) — 24 horas

PARTICULAS INALAVEIS 250 420 500
(ug/m®) — 24 horas

FUMACA 250 420 500
(ug/m®) — 24 horas

DIOXIDO DE ENXOFRE 800 1.600 2.100
(ug/m®) — 24 horas

DIOXIDO DE NITROGENIO 1.130 2.260 3.000
(ug/mS) — 1 hora

MONOXIDO DE CARBONO 15 30 40
(PPM) — 8 horas

OZONIO 400 800 1.000
(ug/mS) — 1 hora

QUADRO 3. - CRITERIOS PARA DETERMINAGAO DE ESTADOS DE ATENGAO,
ALERTA E EMERGENCIA (RESOLUCAO CONAMA NO 03 DE
28/06/90)

FONTE: CETESB (2007)
2.8 INDICE DE QUALIDADE DO AR

O indice de qualidade do Ar foi elaborado para simplificar o processo de
divulgagédo dos dados de Poluicdo do Ar. Ele é obtido através dos dados de
qualidade do ar coletados pelos 6rgdaos de monitoramento como o Instituto
Ambiental do Parana (IAP) e Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental
(CETESB) em suas estagdes automaticas de monitoramento.

A estrutura do indice de qualidade do ar contempla, conforme Resolugao
CONAMA n.? 03 de 28/06/90, os seguintes parametros:

- diéxido de enxofre;

- particulas totais em suspensao;

- particulas inalaveis;

- fumaca;

- monéxido de carbono;

- 0z0Onio;

- diéxido de nitrogénio.

Para facilitar a divulgacao da informagao sobre a qualidade do ar e ao mesmo
tempo padronizar todas as substancias em uma Unica escala, foi construido pelo
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Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA),
o indice de qualidade do ar. Segundo o relatério de Avaliagdo da Qualidade do Ar
(IAP, 2005) o indice é obtido através de uma fungéo linear segmentada, onde os
pontos de inflexdo sdo os padrées de qualidade do ar e os niveis de atencéao, alerta
e emergéncia. Desta fungédo, que relaciona a cada concentragdo gravimétrica
(ng/m®) do poluente com o valor indice, resulta um nimero adimensional referido a
uma escala com base em padrdes de qualidade do ar. Por definicdo, ao nivel do
padrdo primario é atribuido um indice de 100, o nivel de Atengdo equivale a um
indice de 200, o nivel de Alerta a um indice de 300 e o nivel de Emergéncia a um
indice de 400. Por exemplo: se for obtida uma média horaria de Ozbnio de 160
ng/m?®, isto seria exatamente o padrao primario e, portanto corresponde a um indice
de 100. Caso o resultado seja a metade, apenas 80 ug/m?®, o correspondente indice
seria 50. Para cada poluente medido é calculado um indice. Através do indice obtido
o ar recebe uma qualificagcdo, que é uma espécie de nota. Para efeito de divulgagéao
é utilizado o indice mais elevado, isto é, a qualidade do ar de uma estacdo é
determinada pelo pior caso. Esta qualificacdo do ar esta associada com efeitos

sobre a saude, independentemente do poluente em questao, conforme quadro 4:

Qualidade indice | Significado

Boa 0-50 Praticamente nao ha riscos a saude.

Regular 51-100 |cansaco. A populacdo, em geral, ndo é afetada.

Inadequada | 101 - 199 | mais sérios na saude.

Ma 200 - 299 | (criangas, idosos e pessoas com doengas respiratérias e cardiacas).

Pessoas de grupos sensiveis (criancas, idosos e pessoas com doengas
respiratérias e cardiacas), podem apresentar sintomas como tosse seca e

Toda a populagao pode apresentar sintomas como tosse seca, cansago, ardor
nos olhos, nariz e garganta. Pessoas de grupos sensiveis (criangas, idosos e
pessoas com doencgas respiratorias e cardiacas), podem apresentar efeitos

Toda a populagdo pode apresentar agravamento dos sintomas como tosse
seca, cansacgo, ardor nos olhos, nariz e garganta e ainda apresentar falta de ar
e respiragao ofegante. Efeitos ainda mais graves a salde de grupos sensiveis

Péssima >299 de grupos sensiveis.

Toda a populagao pode apresentar sérios riscos de manifestagcdes de doengas
respiratérias e cardiovasculares. Aumento de mortes prematuras em pessoas

QUADRO 4— QUALIFICACAO DO INDICE DE QUALIDADE DO AR
FONTE: CETESB (2007)
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Assim, a ultrapassagem do padrdo de qualidade do ar é identificada pela
qualidade inadequada (indice maior que 100). A qualidade ma (indice maior ou igual
a 200) indica a ultrapassagem do nivel de atencao, a péssima (indice maior ou igual
a 300), indica a ultrapassagem do nivel de alerta.

2.9 MONITORAMENTO DA POLUIGAO EM CURITIBA

A Secretaria Estadual de Meio Ambiente (SEMA), através do Instituto
Ambiental do Parana (IAP), faz o monitoramento da qualidade do ar em Curitiba. Em
2008 (no encerramento da etapa de coleta de dados desse estudo), o instituto era
responsavel por onze esta¢cdes de monitoramento, sendo quatro em Curitiba e sete
em Araucaria. Dessas estacoes, trés automaticas localizadas em Curitiba (Santa
Céandida, Boqueirdo e Praga Ouvidor Pardinho), outras quatro automaticas em
Araucaria; e mais quatro estacbes manuais, uma em Curitiba e trés em Araucaria

(figura 2).
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FIGURA 2 — LOCALIZAGAO DAS ESTAGOES MANUAIS E AUTOMATICAS NA
REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

Estac6es Automaticas

Curitiba - Santa Candida

Curitiba - Cidade Industrial (CIC)*
Araucaria - Assis

Curitiba - Praca Ouvidor Pardinho
Curitiba - Boqueirao

Araucaria - UEG

Araucéria - CISA-CSN-PR (CSN)
Araucaria - REPAR

Estac6es Manuais

Curitiba - Santa Casa

Araucaria - Sao Sebastiao

Araucaria - Assis

Araucaria - Seminario

FONTE: Instituto Ambiental do Parana — IAP (2005)

* desativada em 2006

Cada estagcdo possui instrumentos que coletam dados sobre

poluentes
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atmosféricos e parametros meteorolégicos. O equipamento das estacbes manuais
opera com o auxilio de filtros, cuja analise é realizada posteriormente em laboratério.
Nesse caso, um técnico visita diariamente as estacdes para instalar um filtro novo e
recolher o usado para analise em laboratério. As estacées automaticas operam com
analisadores que fazem a coleta e andlise dos poluentes simultaneamente. Os
resultados sdo armazenados por um sistema computadorizado, obtendo-se as
médias horarias dos poluentes. Sé é necessario visitar as estacbes automaticas para
manutengéo do equipamento (IAP, 2008). Entre os indicadores analisados estdo as
Particulas Totais em Suspensao (PTS); a Fumaga; as Particulas Inalaveis (Pl ou
PM10); o Diéxido de Enxofre (SO2); o Monéxido de Carbono (CO); o Ozbnio (O3); e
o Diéxido de Nitrogénio (NO2) .

Segundo padrdes internacionais (Diretiva Européia 1999/30/CE), regides com
populacado entre 2,75 e 3,75 milhdes de habitantes, como € o caso da regiao
metropolitana de Curitiba (3,55 milhdes), devem contar com 3 a 7 pontos de
monitoramento da qualidade do ar. Para a prote¢cdo da saude humana as estagdes

devem estar localizadas de modo a:

- “Fornecer dados em areas, dentro das zonas e aglomeragdes, nas quais é
provavel que a populagdo esteja direta ou indiretamente exposta aos niveis mais
elevados durante um periodo significativo em relagao ao periodo de amostragem dos
valores-limite”;

- “Fornecer dados sobre os niveis em outras areas, dentro das zonas e

aglomeracgdes que sejam representativas da exposi¢ao da populagdo em geral.”

As estacdes de monitoramento devem fornecer dados de trés tipos, por area
de impacto (CETESB, 2004):

- Industrial: onde se espera violagdes em areas dominadas por emissdes
industriais;

- Centro: onde se espera violagbes em areas dominadas por emissdes do
trafego;

- Bairro: onde a populacdo reside e passa uma boa parte da sua vida,
principalmente as criangas e idosos.

Assim, conclui-se que, neste aspecto, a Cidade de Curitiba respeita os
padrées internacionais com relagdo aos pontos de monitoramento da qualidade do

ar.
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A area de abrangéncia é a escala espacial de representatividade da estacéo,
onde os valores medidos dentro dessa area podem ser considerados semelhantes.
A escala de representatividade de uma estacdo é baseada nos objetivos de
monitoramento da rede e de cada estacao individualmente.

As escalas espaciais de maior interesse, conforme o objetivo a que se
destinam, sao:

- Microescala — concentracdes abrangendo areas de dimensao de poucos
metros até 100 metros;

- Média escala — concentragfes para areas urbanas (poucos quarteirbes com
caracteristicas semelhantes), com dimensdes entre 100 e 500 metros;

- Escala de bairro — concentragdes para areas da cidade (bairros), com
atividade uniforme, com dimensdes de 500 a 4.000 metros;

- Escala urbana — concentragdes de cidade ou regides metropolitanas, da
ordem de 4 a 50 km;

- Escala regional — concentracoes geralmente de uma é&rea rural, de
geografia razoavelmente uniforme e de dimensdes de dezenas a centenas de
quildmetros;

No caso das estacbes de monitoramento urbanas, preferencialmente, devem
estar localizadas em areas centrais da cidade, com movimentagao representativa de
pedestres e sujeita a influéncia de trafego de veiculos no seu entorno. Assim, para
atender ao objetivo desta rede, 0 monitoramento ndo deve ser realizado em vias de

trafego intenso, uma vez que os resultados podem ser superestimados.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 DESCRICAO DA REGIAO EM ESTUDO

A Cidade de Curitiba tem uma &rea de 430,9 km?, fica no centro da regido
metropolitana de Curitiba (RMC) que recobre 26 municipios e conta com uma
populacdo de 1.746.896 habitantes (IBGE, 2010) apresentando uma taxa de
crescimento populacional de 3,1% ao ano.

Esta localizada no primeiro Planalto do Estado do Parand e tem um clima
temperado maritimo ou clima subtropical de altitude (Cfb) de acordo com a
classificagéao climatica de Képpen. Os invernos sao brandos com temperatura média
de 13 °C no més mais frio, caindo por vezes abaixo de 2 °C, em dias mais frios.
Apresenta geadas ocasionais e temperaturas minimas de cerca de -3°C. Durante o
verdo, a temperatura meédia é em torno de 21 °C, mas pode subir acima de 30 °C em
dias mais quentes, onde sao registradas temperaturas de até 35°C. Ondas de calor
durante o inverno e ondas de frio no verdo ndo sdo incomuns e mesmo dentro de
um unico dia pode haver uma grande variagdo, uma caracteristica tipica do clima
subtropical. Varios fatores contribuem para a natureza variavel do clima: o terreno
plano rodeado por montanhas em forma arredondada com raio de 40 km ajuda a
bloquear os ventos, permitindo que a neblina matinal cubra a cidade nas manhas de
frio. O nivelamento do terreno dificulta a drenagem da agua apds chuvas rapidas,
proporcionando uma boa fonte de vapor de agua para a atmosfera. Muitas vezes
frentes frias vindas da Antartida e da Argentina durante todo o ano trazem
tempestades tropicais no veréo e ventos frios no inverno (IPPUC, 2002).

A umidade relativa varia entre 75 e 85% (média mensal). As precipitacdes
ocorrem durante o ano inteiro com maior intensidade nos meses de verdo
(Dezembro, Janeiro e Fevereiro) e um pouco menos no inverno (Junho, Julho e
Agosto). Na média s&o registradas chuvas de 150 mm/més no verdo e 80 mm/més
no inverno (IPPUC, 2002).

Os ventos vém geralmente do leste, segundo as estacées de monitoramento
da qualidade do ar (IAP, 2009). A frequéncia da velocidade e direcao do vento em

um dado periodo de tempo pode ser resumida em uma rosa dos ventos. Como
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exemplo, a rosa dos ventos da FIGURA 3, mostrando a frequéncia dos ventos no
ano de 2008 na regido metropolitana de Curitiba. Os ventos sdo denominados a
partir da direcao de onde eles sopram, vento do norte sopra do norte e vento do sul
sopra do sul, pois 0 vento tem como medidas basicas sua direcao e velocidade. A
velocidade do vento e a estabilidade térmica da atmosfera sdo os parametros mais
importantes para as condicbes de dispersdao de poluentes. Boas condigdes de
dispersdao significam que os poluentes estdo sendo bem espalhados pelos
mecanismos de transporte, evitando assim sua acumulacao. Se as condi¢des estao
desfavoraveis a dispersdo observamos esta acumulagédo, que resulta em altas
concentragdes dos poluentes, ultrapassando assim os padrdes estabelecidos. E
importante lembrar este detalhe quando se interpreta os resultados do
monitoramento: uma concentracdo menor do que no ano anterior de certo poluente
nao significa necessariamente que foi lancado menos deste poluente para a
atmosfera, também pode ser causado pelas condigbes mais favoraveis a dispersao.

Varming rd ans da 2008
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FIGURA 3 -ROSA DOS VENTOS - FREQUENCIA DOS VENTOS NAS ESTAGCOES
AUTOMATICAS DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO AR, EM
2008

Fonte:IAP (2009)

3.2 DESCRICAO DOS DADOS

Neste estudo se pretende relacionar os efeitos de diferentes poluentes e a
saude dos habitantes de Curitiba, através do ajuste de um modelo de regresséo.
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Para isso foram observadas, especificamente, as populacdes mais suscetiveis, as
faixas etarias de idosos e criangas. Assim, pretende-se relacionar o numero de
casos de doencas respiratérias na populacao infantil e idosa com as concentracoes
de gases e particulas poluentes na atmosfera e algumas variaveis meteoroldgicas.

A variavel resposta, em ambos 0s casos, € uma contagem de eventos que
representam danos a saude, neste caso, o numero de notificagbes de doencas
respiratérias (CID-10) em criangas e idosos, agrupados semanalmente durante o
periodo 2003-2008 (fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba).

Os dados séo agrupados por semana epidemioldgica e se referem ao total de
notificagdes de doengas respiratérias em hospitais e postos de saude no municipio
de Curitiba (rede publica). As faixas etarias consideradas sao: criancas até 5 anos e
idosos acima de 60 anos. Por convengéao internacional, as semanas epidemiologicas
sao contadas de domingo a sdbado. A primeira semana do ano € aquela que contém
o0 maior numero de dias de janeiro e a ultima a que contém o maior numero de dias
de dezembro.

Em comunicagdo pessoal, a Dra Clea Elisa Ribeiro, do Setor de
Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (SMS) e médica
infectologista do Hospital de Clinicas, os dados de doencas respiratérias cedidos
para a pesquisa sao referentes a rede publica. Segundo ela, estima-se que os casos
da rede publica representem 70% do total de atendimentos e que, no municipio de
Curitiba existiam em 2008, 113 unidades de saude publicas. Dessas, 106 atendiam
apenas residentes na area do estudo (municipio de Curitiba), exigindo-se, inclusive,
comprovagdo de residéncia. Existiam ainda na época 7 unidades “24 horas”
(denominadas CMUM - Centro Municipal de Urgéncias Médicas) que permitiam o
atendimento a residentes da regido metropolitana. Essas 7 unidades representam
60% do total de casos, e desses, 92% sao de residentes no municipio de Curitiba.

Assim, os dados analisados no presente estudo correspondem a 95,2% de
casos de residentes na cidade de Curitiba, da rede publica, segundo a SMS.

As concentracoes de gases poluentes sdo as possiveis variaveis explicativas.
Essas concentragcdes tém medicdo diaria nas estacdes de monitoramento de
Curitiba, no periodo 2003-2008 (fornecidos pelo Instituto Ambiental do Parand).



46

Cada poluente foi padronizado (transformado) segundo critérios da resolucao

03/90 do Conama (QUADRO 5):

Qualidade Indice Pl O; CO NO, SO,
(ng/m®) (ug/m®) | (ug/m’) (ng/m°) (ng/m®)
Boa 0-50 0-50 0-80 0-4,5 0-100 0-80
Regular 51-100 | 50-150 | 80—-160 | 4,5-9,0| 100-320 80 — 365
Inadequada | 101 —199 | 150 —250 | 160—-200 | 9-15 320-1130 | 365—800
Ma 200 —-299 | 250 —420 | 200—800 | 15—-30 | 1130 —2260 | 800 — 1600
Péssima > 299 > 420 > 800 > 30 > 2260 > 1600

QUADRO 5 — INDICES PADRONIZADOS DOS POLUENTES ATMOSFERICOS
FONTE: Instituto Ambiental do Parana

Justifica-se a utilizacdo dessas variaveis explicativas pois durante o 29°
Congresso de Planejamento de Energia, Politica e Economia, realizado em 1990,
foram delineadas as direcbes legislativas especificas sobre a poluicdo ambiental
pela Agéncia de Protecdo Ambiental Americana (EPA) (Cancado et al., 2006). A
partir de entdo e com o aumento dos coeficientes de morbimortalidade de doengas
decorrentes da contaminacdo por poluentes, a EPA estabeleceu padrées de
qualidade de ar para os principais poluentes do ar, usados como referéncia em
muitos paises.

Todos os poluentes identificados apresentam efeitos sobre a saude publica,
sendo principalmente relatados em fungédo de suas propriedades quimicas, reagoes,
concentracdes urbanas e rurais, etc (GODISH, 1997).

Algumas varidveis meteorolégicas sdo também consideradas: Temperatura e
Umidade Relativa do Ar. Essas informagdes foram medidas pelo Instituto
Tecnol6gico Simepar (antiga sigla de Sistema Meteorol6gico do Parana).

Para avaliar a cobertura vegetal do municipio de Curitiba, como possivel fator
de reducao do impacto da emissdo de poluentes entre os seus habitantes, buscou-
se informagado sobre a variavel “Area verde por habitante”, objetivando assim a sua
inclusdo no modelo explicativo. No entanto, por falta de dados disponiveis no
periodo em estudo, isso nao foi possivel. Para isso, seria preciso uma série de
dados que permitisse compreender a evolucao desse indicador ao longo do periodo

em estudo, e assim verificar com significancia estatistica, o impacto direto nas
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concentracdes de poluentes e indireto nas doencgas respiratérias.

Todas as informagdes foram agrupadas por semana epidemiolégica para se
ajustar aos dados das notificacbes de doencas respiratorias. Ou seja, como as
medidas de concentracdes de poluentes e as medidas meteorolégicas sdo medidas
diariamente, foi necessario calcular-se as médias semanais referentes aos mesmos
periodos dos registros de notificacées de doencas respiratérias, obtidos pela SMS.

Como fonte de coleta de dados das concentragbes de poluentes, optou-se,
dentre as estacdes de monitoramento da qualidade do ar, pela utilizacao dos dados
da estagdo automatica da Praga Ouvidor Pardinho, na regido central de Curitiba, por
representar informagdes mais completas. As demais estagbes de monitoramento
apresentaram periodos frequientes de interrup¢cao da coleta de dados, causados
principalmente por problemas nos equipamentos de medigdo e por “vandalismo”.
Esta interrupcdo na coleta de dados inviabiliza a aplicacdo da metodologia de
modelagem estatistica, que exige que os dados sejam completos, ou seja, sem
perda de informagdes.

Quanto a abrangéncia da estacao utilizada, considerada de escala urbana
segundo o |IAP, pode ser considerada como estimador razoavel para se realizar
inferéncias para a populacao de Curitiba. Isto porque o municipio de Curitiba tem

uma area nao muito extensa (extensao norte-sul de 39 km e leste-oeste de 23 km).

3.3 MODELOS LINEARES GENERALIZADOS

Metodologias para modelagem de dados na forma de propor¢cées e de
contagem foram propostas antes da década de 70 (GRIZZLE et al., 1969), sendo
que a unificacdo do procedimento de modelagem foi proposta por NELDER e
WEDDERBURN (1972), sob o0 nome de Modelos Lineares Generalizados (MLG).
Englobam os modelos de regressao linear simples e multipla, regressao logistica,
regressao de Poisson e muitos outros, como modelos log-lineares para dados
categorizados.

A selecdao de modelos é uma parte importante de toda pesquisa, envolve a
procura de um modelo o mais simples possivel, razoavel, que descreva bem os

dados observados. Entretanto, no mundo real, muitas vezes é necessario analisar
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dados ndo normais. No caso em que as observacbes assumem distribuicbes da
familia exponencial, os Modelos lineares Generalizados sdo bastante adequados.
Uma familia exponencial uniparamétrica € um conjunto de distribuicbes de
probabilidade, cuja funcao densidade de probabilidade (ou fungdo de probabilidade)

pode ser expressa da seguinte forma:

fx (x;0) = h(x)exp(n(6)T (x) — A(F))

Onde:

- T(x), h(x), n(B), e A(B) sao fungdes conhecidas.

- B € o0 paréametro da familia.

- x € um vetor de observacoes

Se n(B) = B, entdo a familia exponencial é dita estar na forma candnica.

- T(x) é uma estatistica suficiente para o parametro da distribuicdo. Assim,
para familias exponenciais, existe uma estatistica suficiente cuja dimenséao é igual
ao numero de parametros a serem estimados.

- n é chamado de parametro natural. O conjunto de valores de n para os quais
a funcdo fx( x;0) é finita, € chamado de espago paramétrico natural.

- A(B) é um fator de normalizacao ou fungcao de log-particdo, sem a qual fx( x
;0) ndo seria uma distribuicao de probabilidade.

Os elementos béasicos desses modelos sé&o:

1. K valores independentes Y4, ..., Yk, de uma varidvel resposta que segue
uma distribuicao da familia exponencial, com valor esperado E(Y)) = y;;

2. Kvetores xi= (1 X1 X12.. xip)t, i=1, ..., K, contendo os valores das p variaveis
explicativas;

3. uma fungdo monotdnica e diferenciavel g, chamada de funcéo de ligacao,
tal que g(u) = xi'B, i=1, ..., K com B = (B1 B2 ... Bp) representando o vetor de
parametros a serem estimados.

Se g é a funcéao identidade, isto é, se g(ui) = Mi, entdo yi = E(Yi) = xiB, e 0

modelo resultante, com algumas suposi¢cdes adicionais, € o modelo de regressao
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linear gaussiana citado anteriormente.

O vetor de parametros B pode ser estimado pelo método de maxima
verossimilhanca, e os calculos envolvem um procedimento iterativo.

NELDER e WEDDERBURN (1972) mostraram que a maioria dos problemas
estatisticos que surgem nas areas de agricultura, demografia, ecologia, economia,
geografia, geologia, histoéria, medicina, ciéncia politica, psicologia, sociologia,
zootecnia etc., podem ser formulados, de uma maneira unificada, como modelos de
regressao. Esses modelos envolvem uma varidvel resposta univariada, variaveis
explicativas e uma amostra aleatéria de n observagdes, sendo que:

- a variavel resposta, componente aleatério do modelo, tem uma distribuicao
pertencente a familia exponencial na forma canénica (distribuicdes normais, gama e
normal inversa para dados continuos; binomial para propor¢des; Poisson e binomial
negativa para contagens);

- as variaveis explicativas entram na forma de um modelo linear (componente
sistematico);

- a ligacao entre os componentes aleatérios e sistematicos é feita através de
uma funcgéao (por exemplo, logaritmica para os modelos log-lineares).

Esta classe de modelos ndo pode ser usada, entretanto, em outras situacdes
em que os dados consistem de séries temporais e, portanto, observacdes
dependentes no tempo. Uma opgdo muitas vezes utilizada para analisar séries
temporais é a classe de Modelos Lineares Dindmicos, onde a observacao depende
de um conjunto de componentes e os componentes evoluem independentemente ao
longo do tempo. Essa classe de modelos geralmente assume que as observacdes
sdo normais, porém existe uma generalizagdo para a familia exponencial
formalizada por WEST, HARRISON e MIGON (1985), chamada de Modelos Lineares
Generalizados Dindmicos. Esta classe é também considerada uma generalizagdo
dos Modelos Lineares Generalizados, com o0s parametros variando ao longo do
tempo.
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3.4 MODELOS ADITIVOS GENERALIZADOS PARA LOCAGAO, ESCALA E
FORMA (GAMLSS)

Foram introduzidos por RIGBY e STASINOPOULOS (2001, 2005) e
AKANTZILIOTOU et al. (2002) como uma maneira de resolver os problemas
advindos das limitacdes dos Modelos Lineares Generalizados e Modelos Aditivos
Generalizados (NELDER e WEDDERBURN, 1972 e HASTIE e TIBSHIRANI, 1990,
respectivamente).

No modelo GAMLSS, a suposicdo de que a distribuicdo da variavel resposta
(y) pertenga a familia exponencial € flexibilizada e substituida por uma familia de
distribuigbes geral, incluindo distribuicdes altamente assimétricas e/ou com
problemas de curtose. A parte sistematica do modelo é expandida para permitir a
modelagem nao somente da média (locacdo), mas de outros parédmetros da
distribuicdo de y como fungbes de parametros lineares e/ou aditivos néo
paramétricos das variaveis explanatérias e/ou efeitos aleatérios. Estimacdo de
maxima-verossimilhanca (penalizada) € usada para ajustar os modelos.

Modelos aditivos generalizados para locagao, escala e forma (GAMLSS) séo
modelos de regressao (semi) paramétricos. Eles sdo paramétricos, pois requerem a
suposicao de uma distribuicdo paramétrica para a variavel resposta, e “semi” no
sentido de que a modelagem dos parametros da distribuicdo, como fungdo das
variaveis explanatérias pode envolver o uso de fungbes de alisamento n&o
parameétricas.

Portanto, GAMLSS é especialmente desenvolvido para modelar uma variavel
resposta que ndo segue uma distribuicdo da familia exponencial (por exemplo,
dados com distribuicdo leptocurtica ou platicurtica e/ou com assimetria positiva ou
negativa, ou contagens superdispersas) ou que exibem heterogeneidade (por
exemplo, onde a escala ou forma da distribuicdo da variavel resposta muda
dependendo das variaveis explanatérias)

Se a variavel resposta € uma contagem, muito provavelmente a distribuicao
Poisson nao ira se ajustar perfeitamente. GAMLSS fornece uma variedade de
distribui¢cdes discretas (incluindo a binomial negativa) que podem ser ajustadas.

Um modelo GAMLSS assume observagdes independentes y; parai=1, 2, ..
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., k com fungéo de probabilidade f(yi|6;) condicional em 6; onde 6; = (6i1, 65, . . . , Bjp)
€ um vetor de p parametros cada um dos quais relacionado a uma variavel
explanatéria. Em muitas situagbes reais, pelo menos p = 4 parédmetros sao
necessarios. A implementacao no software R denota esses parametros como (ui, i,
vi, Ti). Os dois primeiros parametros populacionais pi e o0; sao geralmente
caracterizados como parametros de locacdo e de escala, enquanto que os

parametros seguintes, se houver, sao caracterizados como parametros de forma.
3.5 DISTRIBUICAO GAUSS-POISSON INVERSA GENERALIZADA (GIGP)

Neste estudo, foi fundamental a utilizacao de uma distribuicao fora de padréo,
para se ajustar aos dados da variavel resposta.

A distribuicdo Gauss-Poisson inversa generalizada (GIGP), denotada por
PIG(u,o0) é dada por:

20(}% /uye%yKy_% (05)

O

Onde a2=%+2?ﬂ paray=0,1,2,... u>0ec>0e

oo

1 1 3 - e .
K., =—.|'x“1 exp{——t(x+x_l )}dx € a funcdo de Bessel modificada do terceiro
29 2

tipo.

Esta distribuicdo se ajusta bem aos dados de contagem, que teriam
teoricamente uma distribuicdo Poisson, mas que, no entanto ndo se ajustam de
forma adequada por nao respeitar certos pressupostos. A distribuicdo Poisson prevé
que a média seja igual a sua variancia, o0 que em muitas vezes pode ndo ocorrer em
dados de contagem.

Como se pode observar, a variavel resposta utilizada nos modelos, tanto para
idosos como para criangas, é a contagem de numero de notificagdes. Inicialmente
poderia-se considerar a distribuicdo Poisson como forte candidata para representar

estas varidveis. Neste estudo, a varidvel resposta apresenta uma medida de
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variabilidade extremamente alta em relacdo a média, sendo assim, a distribuicao de

Poisson deixa de ser adequada.
3.6 CRITERIOS DE SELECAO DO MODELO

Para escolha do modelo que melhor se ajusta aos dados utilizou-se o Critério
de informagéo de Akaike (AIC), em conjunto com o Critério Bayesiano de Schwartz
(SBC). Sao duas estatisticas frequentemente utilizadas para a escolha da
especificagdo 6tima de um modelo. Os critérios funcionam realizando a comparagao
de dois modelos de cada vez. Geralmente, inicia-se o0 ajuste com o modelo
“completo”, ou seja, com todas as variaveis explicativas mensuradas no estudo e
calcula-se o AIC e o SBC. Em seguida, retirando-se uma ou mais variaveis que se
apresentaram nao significativas, calcula-se novamente o AIC e o SBC. O melhor
modelo é aquele que produz os menores valores de AIC e SBC

O Critério de Informacao de Akaike (AIC) apresentado em AKAIKE (1974) é

definido como:
AIC = -2log(MV) + 2npar

onde MV é a fungdo avaliada no estimador de verossimilhan¢a e npas € 0

namero de parametros estimados do modelo.

O Critério Bayesiano de Schwartz (SBC) é definido como:
SBC = -2log(MV) + ngar log(N)

onde MV é a fungédo avaliada no estimador de verossimilhanga, npa € 0

numero de parametros estimados do modelo e N o numero total de observagoes.

Os critérios citados acima, portanto, dependem da funcdo de verossimilhanca

e penalizam os modelos com grande nimero de parametros.
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3.7 RESTRIGOES E LIMITACOES DO ESTUDO

E importante mencionar que como todo estudo planejado cientificamente,
havera limitagbes e cuidados a serem tomados ao analisar os resultados deste
trabalho:

a) Os dados se referem as concentracdes de poluentes apenas do municipio
de Curitiba e os casos de doencgas respiratorias se restringem a rede publica. Assim,
os resultados se restringem a esta populacao;

b) O periodo observado, de menos de 5 anos (240 semanas), pode nao ser
suficiente para proporcionar um fiel retrato do relacionamento entre as variaveis em
estudo;

c) Os dados coletados de poluicdo atmosférica, cedidos pelo IAP podem
apresentar, em algumas coletas, algum viés de medicao, pela prépria natureza dos
equipamentos envolvidos neste processo;

d) Os dados coletados pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba podem
trazer, em alguns momentos, viés de registro e informagao no sistema de dados;

e) A utilizacdo de uma unica estacdo de monitoramento da poluicdo em
Curitiba pode néo representar fielmente e de forma homogénea a concentragéo de
poluentes na cidade de Curitiba;

f) Outras variaveis poderiam ser inseridas no modelo, aumentando assim, o
seu poder de explicacdo. No entanto, 0 acesso a esses outros dados nao foi
possivel.

Procurou-se desenvolver o estudo com os dados que eram possiveis e
confiaveis, respeitando o tempo e recursos disponiveis. Sempre que houve duvida

quanto a confiabilidade de alguma informacao, esta nao foi utilizada.
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4 METODO E RESULTADOS

4.1 PROCEDIMENTOS DE MODELAGEM

Neste estudo, como se trata de explicar um fenémeno (variavel resposta) em
funcdo de uma série de variaveis explicativas, a primeira possibilidade considerada é
0 ajuste de um modelo de regressado linear multipla. No entanto, para aplicacao
desta técnica, € necessaria a verificagdo de alguns pressupostos. Como a variavel
resposta (Notificacbes de doencgas respiratorias) nao segue uma distribuicdo Normal
por se tratar de uma contagem, esta técnica nao € adequada. Além disso, observa-
se uma grande variabilidade nos dados observados, onde a variancia é muito maior
que a média. Abaixo seguem tabelas (TABELA 1 e 2) com medidas descritivas para

as variaveis observadas nesse estudo:

TABELA 1 — NOTIFICAGOES SEMANAIS DE DOENCAS RESPIRATORIAS, EM
CURITIBA (NOVEMBRO DE 2003 ATE JUNHO DE 2008)

IDOSOS | CRIANCAS TOTAL RESPIRATORIAS
N 240 240 240 240
MEDIA 767,53 3.785,60 55.343,13 10.695,83
DP 193,92 1.262,95 9.476,35 3.313,19
MINIMO 438,00 1.512,00 27.737,00 5.278,00
MAXIMO | 1.596,00 7.012,00 77.049,00 22.497,00

(NOVEMBRO DE 2003 ATE JUNHO DE 2008)

TABELA 2 — VARIAVEIS EXPLICATIVAS OBSERVADAS EM CURITIBA

Medidas | TEMP. | UMID. | SO2 | NO2 03 Pl PTS
N 240 240 240 240 240 240 240
MEDIA 17,10 74,03 | 4,25 | 34,25 | 35,22 | 26,76 | 22,72
DP 3,01 9,03 8,84 | 15,44 | 9,75 | 21,49 | 15,23
MINIMO 9,44 44,03 | 0,00 | 0,00 | 8,57 4,86 5,67
MAXIMO | 22,50 90,60 | 73,92 | 94,72 | 68,86 | 174,00 | 112,37
>100 * - - 0 0 0 4 2
% >100 - - 0,00 | 0,00 | 0,00 1,67 0,83

* SEMANAS ACIMA DO PADRAO PRIMARIO

Na tabela 1 observa-se que os idosos apresentam em média 767,53

notificacdes de doencas respiratdrias por semana, enquanto que as criancas, quase
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5 vezes mais, 3.785,60. As faixas etarias de idosos e criangcas contribuem com
42 57% do total de notificacées de doencas respiratérias. E as doencas respiratérias
contribuem com 19,32% do total de notificagdes por todos os diagndsticos.

Na tabela 2 observamos as medidas descritivas semanais das variaveis
respostas. Como sdo medidas semanais, € natural que essas sejam mais
concentradas do que as medidas tomadas diariamente. Assim, no periodo
observado, as temperaturas médias semanais estiveram entre 9,44 e 22,5 graus,
enquanto que as medidas de umidade média semanal ficaram entre 44 e 90,6%
(média geral de 74,03%).

As medidas descritivas referentes as concentracbes de poluentes apontam
que em poucas semanas houve periodos que ultrapassaram o padrdo primario.
Especificamente, apenas em 4 semanas, houve superacdo dos limites do padrao
primario (1,67% das medicdes) para o material particulado (Pl) e 2 semanas para as
particulas totais em suspensao (PTS), ou 0,83% das medicoes.

As observacdes do estudo sdo séries temporais observadas entre novembro
de 2003 e junho de 2008. E de se esperar, a principio, que exista uma correlagao
entre as observagdes, 0 que nao atenderia o pressuposto de independéncia das
observacoes, exigido no uso das técnicas classicas.

A primeira metodologia aplicada foi o ajuste de Modelos Lineares
Generalizados, ja que engloba uma familia de distribuicdes maior do que apenas a
Distribuicdo Normal. No entanto supbe-se que exista ainda, o problema da
autocorrelagédo entre as observagoes, problema este que poderia ser resolvido com
o ajuste de Modelos Lineares Generalizados Dindmicos. Nesta técnica, nao é
estimado apenas um parametro para cada variavel explicativa e sim parametros para
cada instante no tempo e para cada variavel explicativa. Para o ajuste utilizou-se a
biblioteca SSPIR com detalhamento apresentado no trabalho de DETHLEFSEN e
CHRISTENSEN (2006).

Com esta metodologia, realizou-se o ajuste e o Critério de Akaike para
selecdo do melhor modelo. Em seguida, procedeu-se a analise de residuos e 0s
resultados encontrados nao foram satisfatérios, observando-se uma alta

variabilidade nos residuos ajustados com esta metodologia (GRAFICOS 1 e 2):
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GRAFICO 2 - AJUSTE DO MODELO OBTIDO FAZENDO USO DA METODOLOGIA
SSPIR, AOS DADOS DE CRIANGAS
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Observa-se, que nos dois casos, o0s valores ajustados se afastam
significativamente dos valores observados.

Procurando outra técnica de ajuste, estudou-se a metodologia de modelos
semi-paramétricos (Modelos Aditivos Generalizados). Basicamente, a idéia era
utilizar técnicas de alisamento como spline ou loess, para proporcionar um ajuste
satisfatorio. Para isso aplicou-se a biblioteca GAMLSS. A metodologia GAMLSS foi
introduzida por RIGBY e STASINOPOULQOS (2001, 2005) e AKANTZILIOTOU et al.
(2002) como uma forma de solucionar algumas das limitagbes associadas aos
populares Modelos Lineares Generalizados - NELDER e WEDDERBURN (1972) e
Modelos Aditivos Generalizados — HASTIE e TIBSHIRANI (1990). No entanto, o
modelo semi-paramétrico ajustado, com diferentes fungbes de alisamento néo
proporcionou resultados satisfatorios, segundo a analise de residuos. A seguir, 0s
gréficos de residuos para o melhor ajuste obtido com esta metodologia (GRAFICOS
3ed):
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GRAFICO 3 - AJUSTE DO MODELO OBTIDO FAZENDO USO DA METODOLOGIA
MAG, AOS DADOS DE IDOSOS
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GRAFICO 4 - AJUSTE DO MODELO OBTIDO FAZENDO USO DA METODOLOGIA
MAG, AOS DADOS DE CRIANGAS

Investigando as causas dos resultados insatisfatorios alcancados, verificou-se
que a distribuicdo da variavel resposta, Numero de notificacbes de doencas
respiratérias ndo segue uma distribuicdo Poisson, pois esta distribuicado pressupde
que a média seja aproximadamente igual a variancia. No caso dos dados coletados,
observamos o fenémeno da Superdispersdo. Superdispersdao, segundo Costa
(2008), é definida como uma variagao extra que ocorre na modelagem de dados de
contagem que ndo sao explicados somente pela distribuicdo de Poisson, ou seja,
uma variancia bastante alta, muito maior que a média. Nesses casos a suposicao de
distribuicdo de Poisson para a resposta é inadequada sendo necessario 0 uso de
modelos alternativos. Este problema é verificado a partir de uma analise de residuos.
Assim, optou-se por se utilizar a distribuigdo Gauss-Poisson Inversa Generalizada.

Outra descoberta se refere a autocorrelacdo das observagdes. Verificou-se
atrds de analise de autocorrelacao (funcdo de autocorrelacdo e funcao de
autocorrelagdo parcial) que nado é muito evidente a dependéncia entre as
observacoes. Este fato, a principio curioso, se justifica pelo fato das observacdes

estarem agrupadas por semana epidemioldgica, o que de certa forma, dissipa boa
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parte dos efeitos de autocorrelacao.

Assim, utilizando a mesma biblioteca GAMLSS, ajustou-se um modelo linear
generalizado, considerando que a variavel resposta tem uma distribuicdo Gauss-
Poisson Inversa Generalizada. Com esta metodologia, o ajuste obtido foi bastante
satisfatdrio, segundo os resultados da analise de residuos.

A estratégia de ajuste do modelo foi de tentar explicar a variavel dependente
a partir de todas as variaveis explicativas coletadas: as concentracdes de poluentes
e as variaveis meteorologicas. Dado que a variavel resposta “Numero de
Notificac6es de Doengas Respiratérias” € uma contagem, ela estd num intervalo que
pode ir de zero até o nimero total de notificacdes. E interessante definir no modelo
uma variavel “offset”: Numero total de notificagdes fazendo com que os valores
estimados se refiram a uma proporcdo de casos de doencas respiratorias em
relacédo ao total de casos.

O programa para realizar o ajuste de dados foi o Software estatistico R versao
2.7.2, utilizando-se a biblioteca GAMLSS. Executado o programa que ajusta o
modelo, verificou-se a significancia dos parametros (associados as variaveis
explicativas). Além disso, para avaliar a qualidade do ajuste, utilizou-se uma
combinacdo dos critérios: Critério de Informagdo de Akaike (AIC) e o Ciritério
Bayesiano de Schwartz (SBC).

Verificada a significancia dos parametros procedeu-se entdo a exclusao (uma
a uma) das variaveis nao significativas, do modelo. Rodado novamente o programa,
isto se repetiu até encontrar-se 0 modelo que minimizava os critérios de selecgéo.
Utilizou-se o teste t de Student para verificar a significAncia dos parametros.

Assim, procurou-se ajustar um modelo parcimonioso, ou seja, com alta
qualidade na explicacado do fendmeno e com o0 menor numero possivel de variaveis
explicativas.

A seguir sdo apresentados os principais resultados de todo o processo de
ajuste do modelo.
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Para informacdes coletadas ao longo do tempo, os melhores instrumentos de

descricao de dados sao recursos graficos como o diagrama de linhas. Para facilitar a

interpretacao das figuras e com carater meramente descritivo, ajustou-se uma linha

de tendéncia linear, ou seja, um modelo de regressao linear relacionando a variavel

de interesse e o tempo. Os graficos 5, 6 e 7 apresentam as séries temporais do

namero de notificacbes de doencas respiratérias em Curitiba, no periodo de
16/11/2003 a 15/06/2008, para criancas (abaixo de 5 anos) e idosos (acima de 60

anos). Os dados se referem ao numero de notificacbes ao longo das semanas

epidemioldgicas.
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O gréfico 5 apresenta uma comparagao entre o numero de notificagées de
doengas respiratorias em idosos e o numero total de notificagbes em idosos (por
qualquer diagndstico). Apesar da variacdo sazonal do numero de notificagbes de

doencgas respiratérias, observa-se que ajustando uma linha de tendéncia linear as
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séries de dados, existe um aumento do total de notificacbes, enquanto que as
notificacdes de doencas respiratérias em idosos apresentam uma tendéncia de
estabilizagao.

Os resultados ilustrados no grafico 6 apresentam uma comparacao entre o
nuamero de notificagbes de doengas respiratdrias em criangas € o numero total de
notificacdes em criancas (por qualquer diagnéstico). Aqui se observa que as
notificagcdes de doencas respiratérias em criangas apresentam uma leve tendéncia
de crescimento.

No grafico 7, temos a representacao da participagao (frequéncia relativa) das
notificagdes de doengas respiratorias em relagdo ao total de notificagées na cidade
de Curitiba (por qualquer diagnostico). Podemos observar que, tanto para idosos
como para criangas, existe uma queda da representacao das doencas respiratérias.

Analisando as trés figuras, de forma conjunta, pode-se concluir que,
considerando o aumento populacional dos ultimos anos, na cidade de Curitiba,
existe uma reducdo proporcional no numero de notificacbes de doencas
respiratorias, tanto em idosos como em criancas. A modelagem estatistica
esclarecera alguns motivos que explicam essa redugéo proporcional.

A seguir sdo apresentados os resultados que ilustram a relacao existente
entre o niumero de notificacbes de doencas respiratérias e as variaveis climaticas e

de concentracdes de poluentes coletadas no estudo (GRAFICOS 8 a 21).
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4.2.1 Temperatura
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GRAFICO 8 - RELAQAO ENTRE NUMERO DE NOTIFICAGOES DE DOENGCAS
RESPIRATORIAS EM IDOSOS E TEMPERATURA MEDIA
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GRAFICO 9 — RELAGAO ENTRE NUMERO DE NOTIFICAGOES DE DOENGAS
RESPIRATORIAS EM CRIANCAS E TEMPERATURA MEDIA

As figuras acima apresentam a relagdo entre as notificagcbes de doencas
respiratorias e de temperatura média semanal. Pode-se notar que existe uma visivel
influéncia da temperatura no nimero de notificagcoes, tanto para idosos como para
criangas. Esta relacdo € inversa, ou seja, para baixas temperaturas, existe um

crescimento do numero de notificacées de doengas respiratorias, e vice-versa.
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4.2.2 Umidade relativa do Ar
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GRAFICO 10 - RELAQAO ENTRE NUMERO DE NOTIFICAQOES DE DOENCAS
RESPIRATORIAS EM IDOSOS E UMIDADE MEDIA

8000 100,00

1 - 90,00
- - 80,00 U
c 6000 ( | ‘ , m
' ’ ‘ - 70,00
i 5000 - ' ' ‘ | 6000 .

|

2 4000 | | - 50,00 4
‘ 40,00 d
¢ 3000 - , :

- 30,00

2 2000 -
® - 20,00
1000 %
- 10,00 ~
——— CRIANGCAS
0 0,00
> ‘o‘o‘o‘o‘o*b% P A A A PP —— UMIDADE
0 Q Q Q Q Q” QO QL Q Q Q' Q' Q' Q
(”"b\ \Q\q\"\%\\ © g \W\ O 0§ '\\bgv &%«\ QAN
03 2
Semanas

GRAFICO 11 - RELAGAO ENTRE NUMERO DE NOTIFICAGOES DE DOENGAS
RESPIRATORIAS EM CRIANCAS E UMIDADE MEDIA

A série temporal de umidade média em Curitiba mantém-se dentro de um
intervalo pequeno de variagdo. Em aproximadamente 75% das medi¢des realizadas
em Curitiba, a umidade média semanal encontra-se entre 70% e 90%. Pode-se notar

que entre os idosos, existem alguns momentos em que, uma reducao significativa da
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taxa de umidade resultou em um aumento do numero de notificacbes. Este
fendbmeno, entre as criangas, ndo se repete e aparentemente nao influencia o
namero de notificacées por doencgas respiratorias. No entanto, é possivel que este

fato esteja relacionado com o efeito da temperatura.

4.2.3 Dioxido de Enxofre (SOy)

1800 80,0

1600 - - 70,0

1400 1 L 60,0

1200
- 50,0
1000 A
- 40,0
800

O W»m

- 30,0
600

w O nw O Q —

400 - 20,0

200 - - 10,0 | ——1IDOSOS
0 - 00 |——S02
A A A A »
Q Q \‘b\Q

6 H O b o ©
O a0 o (TP AP 100 RS
© o WP 0 R g WO N
PRI QTR ARG PPN O o

5 X »* > XD O

Q” Q" Q" Q" L Q O O
NP A Al QW Y @

8 & (gjfbg\v(\\& o

Semanas

GRAFICO 12 - RELAQAO ENTRE NUMERO DE,NOTIFICAQOES DE DOENCAS
RESPIRATORIAS EM IDOSOS E DIOXIDO DE ENXOFRE (SO,)
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GRAFICO 13 - RELAQAO ENTRE NUMERO DE NQTIFICAQOES DE DOENCAS
RESPIRATORIAS EM CRIANCAS E DIOXIDO DE ENXOFRE (SO,)
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Observando os gréaficos 12 e 13 fica evidente que ndo ha qualquer relacao
entre os niveis de SO, e 0 numero de notificacbes de doencas respiratorias. Mesmo
nos eventos criticos, ou seja, nos momentos em que foram registradas altas
concentracées de Dioxido de Enxofre, ndo se percebe qualquer influéncia nas
notificagcdes. Apesar de haver incidéncia de picos de concentragdo de SO, em
algumas semanas, os valores encontram-se todos abaixo dos limites do padrédo
priméario. Pode-se observar, na figura acima, que na grande maioria das medicoes,

as concentracdes estdo abaixo de 10 pontos.

4.2.4 Dioxido de Nitrogénio (NO)
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GRAFICO 14 - RELAGAO ENTRE NUMERO DE NOTIFICACOES DE DOENCAS
RESPIRATORIAS EM IDOSOS E DIOXIDO DE NITROGENIO (NO,)
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GRAFICO 15- RELAQAQ ENTRE NUMERO DE NOTIFICAQOES DE DOENGCAS
RESPIRATORIAS EM CRIANCAS E DIOXIDO DE NITROGENIO(NO)

Ao analisar os graficos 14 e 15 percebem-se algumas inconstancias no
relacionamento entre as concentragées de Dioxido de Nitrogénio e as notificagcdes
de doencas respiratérias. O grafico 12 das criangas apresenta alguns periodos de
altas concentragbes de Didxido de Nitrogénio; entretanto estes altos valores nem
sempre representam um impacto no numero de notifica¢gdes. No grafico 14 dos
idosos, aparentemente existe uma relagdo mais forte.
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4.2.5 0Ozbnio (O3)
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GRAFICO 16 - RELACAO ENTRE NUMERO DE NOTIFICACOES DE DOENGAS
RESPIRATORIAS EM IDOSOS E OZONIO (0s)
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GRAFICO 17 - RELACAO ENTRE NUMERO DE NOTIFICACOES DE DOENCAS
RESPIRATORIAS EM CRIANCAS E OZONIO (Os)

Nos resultados mostrados nos graficos 16 e 17 ndao ha clareza sobre o
relacionamento entre as concentragées de Ozénio e as notificacbes de doencas
respiratorias.



4.2.6 Particulas Totais em Suspenséao (PTS)
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GRAFICO 18 - RELACAO ENTRE NUMERO DE NOTIFICACOES DE DOENGAS
RESPIRATORIAS EM IDOSOS E PARTICULAS TOTAIS EM

SUSPENSAO (PTS)
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GRAFICO 19 - RELACAO ENTRE NUMERO DE NOTIFICAGOES DE DOENGAS
RESPIRATORIAS EM CRIANCAS E PARTICULAS TOTAIS EM

SUSPENSAO (PTS)

Nos graficos 18 e 19 anteriores, parece haver indicios de uma relagao entre
as concentragdes de PTS e as notificagdes de doencgas respiratorias. No entanto,
apenas apos o processo de estimagado dos parametros € que a significancia podera
ser comprovada.
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4.2.7 Material Particulado (Pl)
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GRAFICO 20 - RELA(;AO ENTRE NUMERO DE NOTIFICAGCOES DE DOENGAS
RESPIRATORIAS EM IDOSOS E MATERIAL PARTICULADO (PI)
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GRAFICO 21 - RELAGAO ENTRE NUMERO DE NOTIFICAGOES DE DOENGAS
RESPIRATORIAS EM CRIANCAS E MATERIAL PARTICULADO (PI)



71

Os graficos 20 e 21 mostram que o Material Particulado possui uma relacao
bastante forte com o numero de notificagdes de doencas respiratorias, tanto em
criangas como em idosos. Pode-se observar que os periodos de concentragdes mais
altas deste poluente coincidem com os periodos de maior numero de notificacées de
doengas respiratorias, e vice-versa.

O gréfico 22 representa a tendéncia verificada no periodo em estudo, para o
comportamento da concentracdo de matéria particulada em Curitiba (escala
padronizada adimensional).
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250

200

150

100 s

50 - Py . 2y . . .
. ¢ . 3 < %
——— 200 %2 Lo o VPS4

*
oo s VS e 2 34 KRR
) w’.:oo.uo . . ::’Q,.o::'.“. 4.,0'\’\’.’ W.TW
37800 38000 38200 38400 38600 38800 39000 39200 39400 39600 39800

SEMANAS

GRAFICO 22 - MATERIAL PARTICULADO (Pl): TENDENCIA

Observa-se, que nos ultimos anos, existe uma tendéncia de reducao dos
niveis. Poucas vezes, no periodo observado, os indices semanais ultrapassaram o

limite do padrao primario de 100 pontos.
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4.3. RESULTADOS DO AJUSTE DO MODELO

A seguir sdo apresentados os resultados dos melhores ajustes encontrados
através da aplicacao do método Rigby e Stasinopoulos (RS) usando o aplicativo R
(biblioteca GAMLSS).

a) NOTIFICAGOES DE DOENCAS RESPIRATORIAS EM IDOSOS

O modelo final ajustado tem a seguinte estrutura:
eNl = By + BLTM + B,PI + of fset(log(NOTTOT))

Onde:
Variaveis Descricao
NI Numero de notificagées de doencgas respiratdrias em idosos
™ Temperatura média
Pl Material particulado

NOTTOT Numero total de notificacbes

Lembrando-se que se considerou o0 ajuste de uma distribuicdo Gauss-Poisson
inversa generalizada a variavel resposta.

Desta forma, o modelo final, apés exclusdo das variaveis nao significativas

ficou:
Estimativa Erro Padrdo 't p-valor
Intercepto -3,890 0,074 -52,62 9,904e-133
™ -0,029 0,004 -7,144 1,107e-11
Pl 0,004 0,0005 8,877 1,726e-16

Os valores obtidos para os critérios de selecdo de modelos foram:

AIC: 3.012,159

SBC: 3.026,082

Numero total de observacdes 240 semanas

Assim, das variaveis explicativas alocadas inicialmente ao modelo, apenas a
Temperatura e o Material Particulado afetam o numero de notificacées de doencas
respiratorias em ldosos.
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O modelo ajustado aos dados pode ser representado pelo grafico 23.
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GRAFICO 23 - MODELO AJUSTADO PARA AS NOTIFICAGOES DE DOENGAS
RESPIRATORIAS EM IDOSOS, NA CIDADE DE CURITIBA

Como todo modelo de regressao, aqui também os residuos devem ser uma
amostra aleatéria normal padréo. Isto implica que aproximadamente, a média deve
ser igual a zero e a variancia igual a 1, além do coeficiente de assimetria ser
aproximadamente igual a zero e a curtose igual a 3. E ainda, o coeficiente de
correlacao de Filliben (FILLIBEN, 1975) deve estar proximo de 1.

Pela andlise de residuos (GRAFICO 24 e TABELA 3), observa-se que o

ajuste é de boa qualidade:
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GRAFICO 24 - ANALISE GRAFICA DE RESIDUOS PARA O MODELO AJUSTADO:

IDOSOS
TABELA 3 - SUMARIO DA ANALISE DE RESIDUOS
Estatisticas Sumario
Média 0,001014766
Variancia 1,001493
Coeficiente de assimetria 0,497037
Coeficiente de curtose 3,240244

Coeficiente de correlacao de Filliben

0,996109 (p>0,05)




75

b) NOTIFICACOES DE DOENGAS RESPIRATORIAS EM CRIANCAS

O modelo final ajustado tem a seguinte estrutura:

eN¢ = By + By TM + B,PI + of fset(log(NOTTOT))

Onde:
Variaveis Descricao
NC Numero de notificagbes de doengas respiratorias em criangas
™ Temperatura média
Pl Material Particulado

NOTTOT Numero total de notificacoes

Lembrando-se que se considerou o0 ajuste de uma distribuicdo Gauss-Poisson
inversa generalizada a variavel resposta.

O modelo final, apds exclusdo das variaveis nao significativas ficou:

Estimativa Erro Padrdo t p-valor
Intercepto -2,192 0,103 -21,221 1,021e-56
™ -0,036 0,005 -6,514 4,330e-10
Pl 0,004 0,00076 5,742 2,845e-08

Os valores obtidos para os critérios de selecao de modelos foram:
AIC: 3.963,18
SBC: 3.977,10

Numero total de observagdes 240 semanas
Assim, das variaveis explicativas alocadas inicialmente ao modelo, apenas a

Temperatura e o Material Particulado afetam o numero de notificagées de doencas
respiratérias em Criangas.



O modelo ajustado aos dados pode ser representado pelo grafico 25:
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GRAFICO 25 - MODELO AJUSTADO PARA AS NOTIFICAGCOES DE DOENGAS
RESPIRATORIAS EM CRIANGCAS, NA CIDADE DE CURITIBA
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Pela analise de residuos (GRAFICO 26, TABELA 4), observa-se que o ajuste é de

boa qualidade:
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GRAFICO 26 - ANALISE GRAFICA DE RESIDUOS PARA O MODELO AJUSTADO:

CRIANGCAS

TABELA 4 - SUMARIO DA ANALISE DE RESIDUOS

Estatisticas Sumario
Média 0,002014019
Variancia 1,005520
Coeficiente de assimetria -0,2631281
Coeficiente de curtose 3,34228
Coeficiente de correlagado de Filliben 0,99511 (p>0,05)

O uso deste modelo, que requer que as observagdes sejam independentes ao

longo do tempo, se justifica pelos resultados que podem ser observados na Funcao
de Autocorrelacdo (FAC) e Funcgdo de Autocorrelagdo parcial (FACP) (GRAFICOS

27 a 30).
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GRAFICO 27 - FUNGAO DE AUTOCORRELAGAO PARA A SERIE DIFERENCIADA
DO NUMERO DE NOTIFICAGOES DE DOENGAS RESPIRATORIAS
EM IDOSOS (LIMITES DE CONFIANGA DE 1 E 5%)
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GRAFICO 28 - FUNGAO DE AUTQCORRELAQAO PARCIAL PARA A SERIE
DIFERENCIADA DO NUMERO DE NOTIFICACOES DE DOENGCAS
RESPIRATORIAS EM IDOSOS (LIMITES DE CONFIANGCA DE 1 E 5%)

Analisando os graficos 27 e 28 nao ha indicios de autocorrelagdo entre as
observacoes de notificacbes de doengas respiratdrias em idosos, considerando nivel

de significancia de 1%.
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Motificagbes para Criancas
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GRAFICO 29 - FU,NQAO DE AUTOCORRELAGAO PARA A SERIE DIFERENCIADA
DO NUMERO DE NOTIFICACOES DE DOENCAS RESPIRATORIAS
EM CRIANCAS
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GRAFICO 30 - FUNGAO DE AUTOCORRELAGAO PARCIAL PARA A SERIE
DIFERENCIADA DO NUMERO DE NOTIFICAGOES DE DOENGAS
RESPIRATORIAS EM CRIANCAS
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Analisando as figuras acima nao ha indicios de autocorrelacdo entre as

observacoes de notificacdes de doencas respiratérias em criangas.

A seguir sdo apresentadas as tabelas com as informacdes referentes aos
modelos ajustados, para os dados de Idosos (TABELA 5) e criangas (TABELA 6):

TABELA 5 SUMARIO DOS AJUSTES: IDOSOS

Modelos sl Variavel menos "
ajustados Variaveis no modelo AIC SBC significativa p-valor
1 TM+UM+S02+NO2+03+PI+PTS 3.018,494 | 3.049,820 NO2 0,0958
2 TM+UM+S02+03+PI+PTS 3.016,470 | 3.044,315 UM 0,0805
3 TM+03+S02+PI+PTS 3.014,514 | 3.038,879 S0, 0,0636
4 TM+O3+PI+PTS 3.012,750 | 3.033,633 PTS 0,0374
5 TM+O3+PI 3.011,399 | 3.028,803 [OK] 0,0126
6 TM+PI 3.012,159 | 3.026,082 - -
* p-valor da variavel menos significativa
TABELA 6- SUMARIO DOS AJUSTES: CRIANGAS
Modelos i Variavel menos «
ajustados Variaveis no modelo AIC SBC significativa p-valor
1 TM+UM+S02+NO2+03+PI+PTS 3.967,869 |3.999,195 NO2 0,0679
2 TM+UM+S02+03+PI+PTS 3.966,162 |3.994,007 SO2 0,0923
3 TM+UM+O3+PI+PTS 3.964,129 |3.988,493 UM 0,0261
4 TM+O3+PI+PTS 3.963,485 |3.984,368 PTS 0,0230
5 TM+O3+PI 3.962,312 |3.979,715 03 0,0174
6 TM+PI 3.963,177 |3.977,100 - -

* p-valor da varidvel menos significativa
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4.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A metodologia utilizada, ajustando um modelo GAMLSS para explicar as
notificacbes de doencas respiratérias, apresentou boas qualidades de ajuste,
segundo a analise de residuos. Tanto para idosos como para criangas, os modelos
ajustados apontaram resultados semelhantes com relagdo as variaveis significativas
(Pl e Temperatura).

Os resultados apontam uma redugéo significativa do nimero de notificagdes
de doencgas respiratérias entre os idosos, pela diminuicdo das concentragdes de
material particulado, durante o periodo considerado. Outra possivel razdo para essa
reducdo de notificagdes, apontada pela Secretaria Municipal de Saude, é a
campanha de vacinagao anti-gripe. Nichol et al. (2007) avaliaram o efeito da
vacinagdo anti-gripe em idosos durante 10 anos em trés regides americanas
diferentes e demonstraram que a vacinacao foi associada a uma diminuicdo média
de 27% no risco de hospitalizagdo por pneumonia ou influenza no inverno e a uma
reducao de 48% no risco de morte por qualquer causa. Esta redugdao no risco de
morte ocorre porque o Infarto do Miocardio e Derrame sao complicagdes
relacionadas a gripe.

Entre os idosos, alguns estudos demonstram que a vacinagao pode reduzir
entre 32% e 45% o numero de hospitalizagdes por pneumonias e em 39% a 75% a
mortalidade global. Entre os residentes em lares, pode reduzir o risco de pneumonia
em, aproximadamente, 60% e o risco global de hospitalizacao e morte em cerca de
50% e 68%, respectivamente (ALLSUP et al.2004; WANG e WANG 2004), referem
ainda a reducao de mais de 50% nas doencas relacionadas a influenza.

O fato da variavel Temperatura se mostrar significativa, no modelo ajustado,
ja era esperado. Demonstra que a temperatura ainda é uma dos fatores mais
explicativos da ocorréncia de doengas respiratorias, e mesmo que se tenha uma
série de agdes governamentais, a queda de temperatura ainda assim afetara os
sistemas cardiorrespiratorios de criancas e idosos.

Contudo, a redugdo dos niveis de pobreza com certeza possibilita e
continuara possibilitando a populagdo menos privilegiada, se defender dos efeitos
térmicos sazonais da cidade.

Analisando o quanto a poluicdo custa ao pais, é importante destacar que a
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Saude no Brasil apresentou mudancas expressivas nas Ultimas décadas, com
incrementos na expectativa de vida, reducao da mortalidade infantil, aumento de
cobertura em programas de imunizacbes e erradicacdo de doencas
imunopreventivas e incorporacao de tecnologias de ponta e resolutivas. Todas estas
transformagdes evoluiram com efeitos profundos nos indicadores epidemiol6gicos e
econémicos do Pais.

Entretanto, segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil
figura entre os paises com maior populacdo, mas com recursos em Saude muito
inferiores aos descritos em paises desenvolvidos. Em 2002, foram alocados 7,8% do
produto interno bruto no setor Saude, sendo 46% de fonte governamental. Os gastos
em Saude, por habitante, foram em média de US$ 206, muito inferiores ao
despendido por outros paises como Canada (US$ 2.222), Reino Unido (US$ 2.031),
Estados Unidos (US$ 5.274), ou mesmo Uruguai (US$ 361). Aproximadamente 75%
da populacéo brasileira é dependente exclusivamente do sistema publico de atengéo
a saude. O financiamento do SUS é alcancado com recursos arrecadados por meio
de impostos e contribuicbes sociais pagos pela populacdo e compdem 0s recursos
do governo federal, estadual e municipal. Em 2003, as despesas com acdes e
servicos publicos de saude foram de R$ 53,6 bilhdes pelas trés esferas
governamentais, correspondendo a R$ 303,17 por habitante. A alocagédo de verbas
no setor Saude em termos relativos nao teve incrementos significativos nos ultimos
anos, embora as necessidades e demandas cresgcam exponencialmente.

A medida que a responsabilidade e demanda pelo sistema de satde publico
tem aumentado e 0s recursos se tornado cada vez mais escassos, 0 sistema de
saude, tem sido forgcado a reexaminar os beneficios e custos de suas agdes para
assegurar que haja uma implementagdo efetiva das intervengdes e alocagéo
eficiente de recursos. As analises econémicas sao ferramentas basicas para atender
a esse objetivo.

Segundo o Banco de dados do Sistema Unico de Satde (DATASUS), o custo
médio de internacdo por doenca respiratéria foi de aproximadamente R$ 650,00 no
periodo de 2005 a 2008, em Curitiba. Considerando a totalidade de internamentos
realizados neste periodo, isto representa um gasto bastante significativo entre os

gastos do SUS. A reducdo de casos de doencas respiratdrias significa a
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possibilidade de atendimento maior em outras doencas. Isto pode ser atingido pela

reducéao dos indices de poluicao de Curitiba como demonstrado neste trabalho.
Realizando um exercicio a partir dos resultados obtidos, pode-se calcular a

economia obtida, considerando a reducao de notificagdes observada no periodo. O

quadro abaixo apresenta as médias de notificacbes observadas ano a ano:

Notificacoes

Ano Idosos Criancas  Total*
2004 805,85 3.900,33 49.278,38
2005 749,75 3.524,67 51.002,62
2006 744,51 3.772,81 55.736,57
2007 809,04 2.856,35 62.457,54
2008 751,88 4.221,96 65.777,58

* todos os diagnosticos

QUADRO 6- NOTIFICACOES MEDIAS DE DOENGCAS RESPIRATORIAS (2004-

2008)
FONTE: SMS CURITIBA (2008)

Se admitir-se que as notificagdes de doengas respiratdrias seguissem a
mesma evolugao proporcional da totalidade de diagnésticos, na cidade de Curitiba, e

comparando com o quadro real, teriamos:

Idosos Criancas Total
Variagéo -6,70% 8,25% 33,48%
Casos a menos 16.836,64 51.181,57
Economia R$ 2.188.762,64 R$ 6.653.604,43

Ou seja, houve uma reducao de 6,7% no numero de notificacdes em idosos e
um aumento de 8,25% em criangas. Embora tenha havido um aumento de casos em
criangas, este percentual estd muito abaixo do aumento de notificagcdes por todos os
diagnosticos (33,48%). Assim, se considerarmos hipoteticamente que 20% das
notificacdes de doencas respiratérias levem a internacao do paciente, estima-se que
houve uma economia de quase 9 milhdes de reais no periodo (2004-2008) em

gastos com internacbes por doencas respiratorias, apenas nas faixas etarias de
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idosos e criangas.

Interpretando os modelos ajustados, observa-se a importancia de continuar se
investindo na reducdo das concentracdoes de particulas inalaveis. Para ilustrar,
suponha-se a temperatura estavel em 17,1 graus (média do periodo); a reducao de
10 unidades no indice da concentracdo de particulas inalaveis, implicara uma
reducado de 3,9% no numero de notificagdes de doencgas respiratérias, tanto em
idosos como em criangas. Em um ano, isso significa 1.596 notificacées a menos em
idosos e 7.874 a menos em criangas.

Uma das principais explicagbes para a redugdo de concentragbes de
poluentes no periodo, diz respeito ao transporte coletivo da cidade de Curitiba. Os
indices de poluicdo pelo transporte coletivo em Curitiba cairam 50% em 2009, o
equivalente a duas toneladas a menos de fumaca téxica e material particulado no ar,
por dia, mesmo com a entrada em circulacdo de 295 novos 6nibus. Isto representa,
em um ano, a reducao de 700 toneladas de poluicdo. A redugédo se deve ao uso de
motores eletrdnicos, que equipam os 6nibus do transporte urbano da capital desde
2004, atendendo as resolugdes do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
e ao Programa de Controle da Poluicao do Ar por Veiculos Automotores (Proconve
P-5). Curitiba foi a primeira cidade do Brasil a cumprir a legislacdo - a chamada
"tecnologia limpa". A lei da "tecnologia limpa" determina tanto a reducao da emissao
de gases na atmosfera como a diminuicdo de ruidos causados pelos motores (OEl,
2006).

Soma-se a isto o fato da renovacdo da frota de veiculos proporcionar uma
sensivel diminuicdo da emissdo de poluentes, e da melhoria da qualidade dos
combustiveis, principalmente, do 6leo diesel.

Em relacdo as demais concentragées de poluentes (NO,, SO,, PTS, O3) e
Umidade Relativa, o modelo ajustado ndo considera essas variaveis altamente
significativas, considerando um nivel de significancia de 1%. Assim, na proposta de
encontrar um modelo parcimonioso, essas varidveis acabaram sendo descartadas

do modelo final.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Os modelos ajustados para as notificagbes de doengas respiratérias em
criangas e idosos, na cidade de Curitiba, apontam que a temperatura e a
concentracdo de particulas inalaveis influenciam significativamente a variavel
resposta.

Revendo o0 comportamento das séries de notificagbes de doencas
respiratorias, pode-se observar que existe uma reducao proporcional do nimero de
notificacdes, tanto em idosos como em criancas, se compararmos com a tendéncia
crescente do numero de notificagcbes por todos os diagnésticos. Este trabalho
permitiu identificar as possiveis razdes que explicam esta tendéncia de reducao das
notificagdes, que sdo basicamente, a temperatura e a concentracao de PI.

A respeito das informacdes fornecidas pelos modelos ajustados para Criangas
e lIdosos, identificou-se que a temperatura € uma variavel que interfere
significativamente no numero de notificagcdes. O coeficiente associado a temperatura
foi estimado como sendo um valor negativo, o que representa uma relagéao inversa.
Isto significa que quando existe redugdo de temperatura, existe um aumento do
nuamero de notificagdes.

Ap6s a analise do modelo, percebe-se que a concentragdo de particulas
inalaveis afeta significativamente o numero de notificagdes de doencgas respiratorias,
tanto em criancas como em idosos. O coeficiente estimado para esta variavel €
positivo, o que representa uma relagdo direta, ou seja, a medida que aumenta a
concentragdo de Pl na atmosfera, aumenta o nimero de notificagdes por doenga
respiratoria.

No periodo em estudo, o comportamento da concentragdo de Pl em Curitiba
detectou que nos ultimos anos, existe uma tendéncia de reducao dos niveis. Como o
modelo aponta a relacao significativa entre as notificacdes de doencas respiratorias
e a concentracao de PI, esta tendéncia de reducdo da concentracdo é mais uma
explicagdo para a redu¢ao do numero de notificagoes.

Outro achado importante do trabalho diz respeito a falta de autocorrelacao
significativa observada entre as notificacdes de doengas respiratérias. Este fato se
justifica pela periodicidade de coleta das observagdes, que foi semanal. Este periodo
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foi suficientemente amplo para diluir o efeito de uma semana para outra. Caso a
periodicidade fosse diaria, certamente haveria a verificacdo de autocorrelacao
significativa. Este resultado é considerado importante, pois permitiu 0 ajuste de um
modelo que exige independéncia entre as observacoes. Caso as observacdées nao
apresentassem independéncia, a metodologia de modelagem teria que ser diferente.

Infelizmente, nesse trabalho, nao foi possivel avaliar o efeito das areas verdes
da cidade de Curitiba, como fator de reducdo das notificagbes de doencas
respiratorias, por insuficiéncia de dados.

O que se nota é que hoje em dia, os 6rgaos responsaveis pelo controle da
poluicdo nado estdo suficientemente preparados para informar a populagdo do
municipio sobre a real situagdo da poluicao atmosférica, de forma absolutamente
confidvel. Precisa haver um investimento para garantir que os 6rgaos responséaveis
tenham uma postura engajada e mais sofisticada sobre a questdo da poluicao
atmosférica em Curitiba e ndo apenas exercer um papel informativo e superficial.

Assim, é recomendavel que este estudo seja estendido e complementado,
utilizando-se dados mais representativos, que possibilitem sua aplicacdo em
processos que envolvem tomadas de decisdo, como por exemplo, implantacdo de
novos empreendimentos urbanos. A metodologia, nesse caso, poderia ser aplicada
para avaliar o impacto na saude da populacao residente de Curitiba, ao se modificar
areas verdes do municipio. Para isso, seria necessaria uma base de dados com
medicoes de areas verdes por habitante, continuamente atualizada. Seria ainda
preciso investr em novas estagbes automaticas de monitoramento das

concentragdes de poluentes, para se garantir confiabilidade dos dados.
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RESOLUGCAO CONAMA N. 3

COMTROLE DA POLUTCAO DO AR - PROMNAR RESOLTCAD COMANMA ne 3 de 1990

RESOLUCAD CONAMA ne 3, de 28 de Junho de 1990
Publicada no DOU, de 22 de agosto de 1990, Secéio 1, piglnas 15937-15939

Correlapies:
- Cormplementa a Besolugdo n® 5/89

Dispde sobre padries de qualidade do ar, previstos vo
PRONAR.

O COMSELHO MACIONAL DO MEIO AMBIENTE - CONAMA, no uso das atribuigdes
que lhe confere o inciso II, do Art, 62, da Lei n® 7.804, de 18 de julho de 1989, e tendo
em vista o disposto na Lei n® 8.028, de 12 de abril de 1950, Decreto n° 99,274, de & de
junho de 1990 &,

Considerando anecessidadedeampliaro nimero de poluentes atmosférico s passiveis
de monitoramento e controle no Pafs,

Considerando que a Portaria GM 0231, de 27 de abril de 1976, previa o estabeleci-
mento de novos padrdes de qualidade do ar guando houvesse informacgio cientifica a
Tespeito,

Considerando o previsto na Besolugio COMNAMA n® 5, de 15 de junho de 1389, que
instituiu o Programa MNacional de Controle da Qualidade do Ar “PRONAR” resolve;

ATt 12 580 padries de qualidade do ar as concentragdies de poluentes atmmosféricos
que, ultrapassadas, poderdo afetar a satide, a segurancga e o bem-estar da populagao, bem
cormo ocasionar danos 4 flora e fauna, aos materiais e a0 meio ambiente em geral

Pardgrafo inico. Entende-se como poluente atmosférico qualquer forma de matéria
ou energia cormn intensidade eemquantidade, concentragao, tempo ou caracteristicas em
desacordo com os nivels estabelecidos, e que tormem ou possam toThar o ar

[ - impréprio, nocivo ou ofensivo & satde;

I - inconwveniente ao berm-estar piblico,

[II - danoso aos materiais, 2 fauna e flora,

IV - prejudicial 4 seguranca, ao uso e gozo da propriedade e &3 atividades normais
da comunidade,

ATt 22 Para o5 efeitos desta Besolucio ficam estabelecidos os seguintes conceitos

[ - Padrdes Primmdrios de Qualidade do Ar 530 as concentracdes de poluentes que,
ultrapassadas, poderao afetar a satide da populagio

I -FPadrides Secunddrios de Qualidade do ArsGo as concentragdes de poluentes abaixo
das quais se prevé o minimo efeito adwverso sobre o bem-estar da populagio, assim cormo
0 rminimo dano i fauna, & flora, aos materiais e ao meio ambiente erngeral,

Paragrafo inico, Os padries de qualidadedo arser3o o objetivo a seratingido mediante
a estratégia de controle fixada pelos padries de emissdo e deverao orientar a elaboracao
de Planos Begionais de Confrole de Poluigao do Ar

ATt 22 Ficam estabelecidos o5 sepuintes Padrdes de Qualidade do Ar

[ - Particulas Totais em Suspensio

a) Padrao Primario

1 - concentragio média geométrica anual de 80 (oitenta) microgramas por metro
cibico de ar.

2 - concentragio média de 24 (wvinte e quatro) horas de 240 (duzentos e quarenta)
micTogramas por metrao cibico de ar, que nio deve ser excedida mails de uma wez por
ana.

b) Padrio Secunddrio

1 - concentragio média geométrica annal de 80 (sessenta) micTo gramas por metro
cibico de ar.

2-concentragio média de 24 (wintee quatro) horas, de 150 (cento e cingilenta) micro-
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grarmas por mefro cibico de ar, que ndo deve ser excedida rmais de uma vez por ano,

IT - Furnaca

a) Padrao Primnario

1 - concentragdao média aritmeética anual de 60 (sessenta) microgramas por metro
ciibico de ar,

2 -concentragio média de 24 (vinte e quatre) horas, de 150 (cento 2 cingilenta) micro-
gratmas por metro cibico de ar, quenio deve ser excedida mais de uma vez por ano.

b) Padrao Secundirio

1 - concentracdo média aritmética anual de 40 {quarenta) microgramas por metm
cibico de ar

2 - concentracio média de 24 (vinte e quatre) horas, de 100 (cem) micTogramas por
metrs gibico de ar, que nio deve ser excadida uma de urna vez por ando,

III - Particulas Inaldweis

a) Padrao Primario e S=cunddrio

1 - concentracdo média aritmética anual de 50 {cingiienta) microgramas por metmo
clibico dear

2 -concentragio média de 24 (wintee quatro) horas de 150 (cento e cingilenta) micro-
grarnas por metro cibico de ar, que ndo deve ser excedida mais de urma vez por ano.

I'V - Digwido de Enxofre

a) Padrao Primario

1-concentracio média aritmética anual de 80 (pitenta) micrograrmas por metro clibico
de ar.

2- concentragio média de 24 (vinte e quatro) horas, de 365 (frezentos e sessenta e
cincao) micrograrmas por metro cibico de ar, que nio devwe ser excedida mais de wma wez
por ano.

b} Padrao Secundirio

1 - concentragio média atitmmética anual de 40 (quarenta) microgramas por metro
clibico de ar,

2 - poncentragdo média de 24 (vinte e quatre) horas, de 100 (cem) microgramas por
metro clibico de ar, que nio deve ser excedida mails de uma vez por ano.

W - Mondxido de Carbono

4) Padrao Primeario e Secundario

1-concentracio meédio de 8 (oito) horas, de 10,000 (dez mil) microgramas por metro
cibico de ar (9 pprm), que nao deve ser excedida mais de urma vez poT and,

2 - eoneentragdo média de 1 (uma) hora, de 40,000 (quarenta mil) microgramas por
metro cubico de ar (35 ppr, que nao deve ser excedida mals de uma vez por ano,

I - Czdnio

a) Padrao Primdrio e Secunddrio

1 - concentragac média de 1 (uma) hora, de 160 (cento £ sessenta) microgramas por
mefro cibico do ar, que ndo deve ser excedida mais de uma vez por ano.

W - Didxido de Nitrogénio

3) Padrao Primario

1 - concentragdo média aritmética anual de 100 (cern) microgramas por metro
clibico de ar

2 - eoneentracho média de 1 (uma) hora de 220 (trezentos & vinte) microdTarmas por
mefro cibico de ar.

b) Padrao Secundirio

1- concentragio média aritrnética anual de 100 (cern) microgramas por metro
clibico de ar,

2 - concentragio média de 1 (uma) hora de 190 (cento e noventa) micTogramas por
mefro cibico de ar.

ATt 42 Ficarn estabelecidos os seguintes métodos de amostragem e andlise dos po-
luentes atrmosféricos a serem definidos nas respectivas Instrugdes Normativas:
a) Particulas Totais em Suspensio - Matodo de Amostrador de Grandes Volumes on



IMétodo Equivalente,

bl Fumacga - Método da Befletincia ou MMétodo Equivalente,

¢) Particulas Inaldveis - Método de Separagdo Inercial/Filtragao ou Método Equiva-
lente,

d) Didxido de Enxofre - Método de Pararonasilina ou Método Equivalente.

a] Mondxido de Carbono - Método do Infra-Vermelho nao Dispersive ou Método
Equivalente,

f) Ozdnio - Método da Quimicluminescéncia ou Matodo Equivalente.

o) Didwido de Mitrogénio - Método da Quimioluminesedncia ou MEtodo Equivalen-
te

4§ 12 Constitui-se Método de Refergncia, os métodos aprovados pelo [nstituto MNacional
de MMetrologia, Mormalizacio e Qualidade Industrial - INMETEC e, na ausgnceia deles, os
recomendados pelo IBAMA como os mais adequados e que deva ser utilizado preferen-
cialmente,

§ 22 Poderio ser adotados métodos equivalentes aos métodos de referéncia, desde
que aprovados pelo IBAMA,

§ 32 Ficam definidas como condigdes de refergncia a temperatura de 25°C e a pressio
de 760 milimetros de coluna de mercidrio (1.013,2 rmilibares),

Art, 82O monitoramento da qualidade do ar € atribuigao dos estados,

Art, 82 Ficam estabelecidos os Miveis de Qualidade do Ar para elaboragio do Flano de
Emergéncia para Episddios Criticos de Poluigao do Ar, visando providéncias dos governos
de estado e dos municipios, assim como de enfidades privadas e comunidade geral, com
o objetive de prevenir grave e irninenfe risco a salide da populagdo.

4 12 Considera-se Episddio Critico de Poluicio do Ara presenca de altas concentra-
¢des de poluentes na atmosfera em curto periodo de tempo, resultante da ocorréncia de
condigdes meteoroldoicas desfavordveis a dispersio dos mesmos.

4§ 22 Ficam estabelecidos o Wiveis de Atencio, Alerta e Emergéncia, para a execugio
do Plano.

§ 32 Na definigdo de qualquer dos niveis enumerados poderio ser consideradas
concentragies de didxide de enxofre, particulas totais em suspensio, produto entre
particulas totais em suspensio e didxide de enwofre, mondxido de carbono, ozdnio,
particulas inaldveis, fumaca, didgido de nitrog&nio, bem como 2 previsao meteoroldgica
e 05 fatos e fatores intervenientes previstos e esperados.

§ 42 As provid&ncias a serem tomadas a partir da ocomrencia dos Nivels de Atengao e
de Alerta t8m por objetivo evitar o atingimento do Nivel de Emergéncia,

§ 52 O MNivel de Atencio serd declarado quando, prevendo-se a manufengio das emis-
sfes, bem como condigdes meteoroldgicas desfavordvels 4 dispersao dos poluentes nas
24 (vinte e quatro) horas subseqilentes, for atingida uma ou mais das condigdes a seguir
enumeradas:

a) concentragio de didxido de enxofre (30,), média de 24 (vinte e quatro) horas, de
B00 (oitocentos) microgramas por mefro cibico;

bl concentragdo de particulas totais ern suspensao, média de 24 (vintee quatro) horas,
de 375 (trezentos e setenta e cinco) microgramas por metro cibico;

¢) produto, iguala 65x10°%, entre a concentragio de didxide de enxofre (30 ea con-
centragdo de particulas fotals em suspensao - ambas em microgramas poT metro clibico,
média de 24 (vinte e quatro) horas,

d) concentracdo de mondxido de carbone (CO), média de 08 (oito) horas, de 17.000
(dezessete miil) microgramas por metro cibico (15 pproy;

el concentragio deozdnio, média del (umalhora, de 400 (quatrocentos) micrograrmas
por metro cibico;

f1 concentracio de particulas inaldveis, média de 24 (winte e quatro) horas, de 250
(duzentos e cingilenta) microgramas por metro cibico,

2] concentragio de furnaca, média de 24 (vinte e quatro) horas, de 250 (duzentos e
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cingilenta) rmicrogramas por metro ciibico.

h) concentragdo de didxido de nitrog8nio (WO, média de 1 (uma) hora, de 1130 (um
il cento e trinta) rmicrogramas por rmetro cubico,

§ /2 O Nivel de Alerta serd declarado quando, prevendo-se a manutengio das emis-
sfies, bern como condigdes meteoroldgicas desfavordveis @ dispersae de poluentes nas
24 {winte e quatro) horas subseqilentes, foratingida uma ou mais das condigdes a seguir
enumeradas:

a) concentragio de didgido de enzofre (30,), média de 24 (winte e quatro) horas,
1.600 (urn mil e seiscentos) microgramas por metro cibico,

b] concentragio de particulas totais em suspensio, média de 24 (vinte e quatro)
horag, de 625 (zeiscentos e vinta e cineo) microgramas por metra cibico;

¢} praduto, igual a 261 € 10°, entre a concentragio de didwido de enxofre (30,) e a
concentragio de particulas totais erm suspensio - ambas em micro grarmas poT metro
clibico, média de 24 [winte e quatro) horas,

d) concentracio de mondxide de carbone (C0), média de 8 (vito) horas, de 34,000
i(trinta e quatro mil) microgramas por metro cibico (20 ppm);

el concentracio deozinio, média de 1 (uma) hora, de 300 (oitocentos) microgramas
por metre cgbico

f) concentragio de particulas inalidweis, média de 24 (vinte e quatro) horas, de 420
(quatrocentos e vinte) micrograrmas por metro cibico,

o) concentragio defumaca. média de 24 (vinte e quatro) horas, de 420 (quatrocentos
e winte) micTogramas por metro cilibico.

h} concentracic de didxzido de nitrogénio (NO,), média de 1 (uma) hora de 2.2680
(dois mil, duzentos e sessenta) microgramas por metro cibico:

§ 720 Nivel de Emergéncia serd declarado quando, prevendo-se a manutencao das
emissdes, bemcomo condigdes meteoroldgicas desfavoriveis a dispersio dos poluentes
nas 24 (vinte e quatro) horas subseqientes, for atingida uma ou mais das condigdes
a seguir enumeradas:

a) concentragio de didxido de enxofre (30 ) média de 24 (vinte & quatro) horas, de
2,100 (dois rnil & cem) microgramas por meto cibico,

b] concentragio de particulas totais em suspensio, média de 24 (vinte e quatro)
horas, de 875 (oitocentos e setenta e cinco) microgramas por metro ciibico;

¢) produto igual a4 293 €107, entre 4 concentragio de did¥ido de enxofre (30,) eq
concentragio de particulas tofals emn suspensio - ambas ermn microgramas por metro
clibico, média de 24 (winte e quatro) horas,

d) concentracio de mondxide de carbona (C0), média de 8 (oita) horas, de 48,000
(quarenta e seis mil) microgramas por metro cibico (40 ppm)

e) concentragio de ozdnio, méedia de 1 (uma) hora, de L.000 thum mil) microgramas
por retre cibico,

f} concentragdo de particulas inaldwveis, média de 24 (vinte e quatro) horas, de 500
(quinhentos) microgramas poT metro cibico,

gl concentracio de furnaca, média de 24 (vinte 2 quatro) horas, d2 500 (quin hettos)
micIogramas por metre cubico,

h) concentragio de didwide de nitrogénio (NO_), média de 1 (uma) hora de 3.000
(trés mil) micro gramas por metra cilbico,

§ 82 Cabeacsestados a competéncia para indicar as anteridades responsaveis pela
declaracio dos diversos nfveis, devendo as declaragdes efetuarem-se porqualquer dos
meios usuais de comunicacio de massa.

92 Durante a permangncia dos niveis acima referides, as fontes de peluigde do ar
ficarao, na 4area atingida, sujeitas is restricdes previamente estabelecidas pelo drzdo
de controle ambiental

Art. 72 Dutros Padrdes de Qualidade do Ar para poluentes, além dos aqui previstos,
poderdo ser estabelecidos pelo CONAMA, se isto vier a ser juloado necessario,

ATt B=Enquanto cada estado ndo definir a4z dreas de Classe [, [I e [II mencionadas no
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itemnZ2, subitern 2.3, da Besolucio CONARA ne 5/8%, serdo adotados os padrdes primarios
de qualidade do ar estabelecidos nesta Besolucio,

Art, o Esta Besolucdo entra emvigor na data de sua publicacio, revogadas as dispo-
sigdes ern contrario.

10SE A LUTZENEERGEE - Presidente do Conselho

TAMIA MARIA TOMELLI MUNHDZ - Secretiria-Executiva
MNOTA Bepublicada para trazer incoIregdo na numeracio dos artigos (versio original
no DOU n® 158, de 16 de agosto de 1990, pag. 15518-15515)

Este texto ndo substiful o publicado no DOU, de 22 de agosto de 1990,
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Script com o procedimento de ajuste do modelo usando a metodologia
GAMLSS

#L eitura de dados
names(dados)

attach(dados)

# Modelos para idosos

tempo=1:length(dados$NI)

# Ajuste com todas as variaveis explicativas
f01=gamlss(NI~TM+UM+S02+NO2+03+P1+PTS+offset(log(NOTTOT)),family=PIG)
summary(f01) # AIC=3018,494

# Mostrando os resultados
X11()
plot(tempo,dados$NI,type="p",main="Resultado ajuste 01')

lines(tempo,fitted(f01),lwd=2)

# Ajuste com todas as variaveis explicativas tirando NO2
f02=gamlss(NI~TM+UM+0O3+S02+PI+PTS+offset(log(NOTTQOT)),family=PIG)
summary(f02) # AIC=3016,477

# Mostrando os resultados
X11()
plot(tempo,dados$NI,type="p",main='"Resultado ajuste 02')

lines(tempo,fitted(f02),lwd=2)
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# Ajuste com as variaveis explicativas tirando NO2 e UM

f03=gamlss(NI~TM+03+S02+Pl+PTS+offset(log(NOTTOT)),family=PIG)
summary(f03) # AIC=3014,514, SBC=3038,879

# Mostrando os resultados

X11()

plot(tempo,dados$NI,type="p",main='"Resultado ajuste 03')
lines(tempo,fitted(f03),lwd=2)

# Ajuste com as variaveis explicativas tirando NO2, UM e SO2

f04=gamlss(NI~TM+O3+PIl+PTS+offset(log(NOTTOT)),family=PIG)
summary(f04) # AIC=3012,75 SBC=3033,633

# Mostrando os resultados

X11()

plot(tempo,dados$NI,type="p",main='"Resultado ajuste 04')
lines(tempo,fitted(f04),lwd=2)

# Ajuste com as variaveis explicativas tirando NO2, PTS, UM e SO2

f05=gamlss(NI~TM+O3+Pl+offset(log(NOTTOT)),family=PIG)
summary(f05) # AIC=3011,399 SBC=3028,803
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# Mostrando os resultados

X11()

plot(tempo,dados$NI,type="p",main="Resultado ajuste 05')
lines(tempo,fitted(f05),lwd=2)

# Ajuste com as variaveis explicativas tirando O3, PTS, UM, SO2 e NO2

f06=gamlss(NI~TM+Pl+offset(log(NOTTOT)),family=PIG)
summary(f06) # AIC=3012,159 SBC=3026,082

# Mostrando os resultados

X11()

plot(tempo,dados$NI,type="p",main='"Resultado ajuste 06')
lines(tempo,fitted(f06),lwd=2)

# Observando os residuos

X11()
plot(f6)
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# Modelos para criangcas

tempo=1:length(dados$NI)

# Ajuste com todas as variaveis explicativas
f01=gamlss(NI~TM+UM+S0O2+NO2+03+PI1+PTS+offset(log(NOTTOT)),family=PIG)
summary(f01) # AIC=3018,494

# Mostrando os resultados
X11()
plot(tempo,dados$NI,type="p",main='"Resultado ajuste 01')

lines(tempo,fitted(f01),lwd=2)

# Ajuste com todas as variaveis explicativas tirando NO2
f02=gamlss(NI~TM+UM+0O3+S02+PI+PTS+offset(log(NOTTQOT)),family=PIG)
summary(f02) # AIC=3016,477

# Mostrando os resultados

X11()

plot(tempo,dados$NI,type="p",main='"Resultado ajuste 02')
lines(tempo,fitted(f02),lwd=2)

# Ajuste com as variaveis explicativas tirando NO2 e UM

f03=gamlss(NI~TM+03+S02+PIl+PTS+offset(log(NOTTOT)),family=PIG)
summary(f03) # AIC=3014,514, SBC=3038,879
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# Mostrando os resultados

X11()

plot(tempo,dados$NI,type="p",main='"Resultado ajuste 03')
lines(tempo,fitted(f03),lwd=2)

# Ajuste com as variaveis explicativas tirando NO2, UM e SO2

f04=gamlss(NI~TM+O3+PIl+PTS+offset(log(NOTTOT)),family=PIG)
summary(f04) # AIC=3012,75 SBC=3033,633

# Mostrando os resultados

X11()

plot(tempo,dados$NI,type="p",main='"Resultado ajuste 04')
lines(tempo,fitted(f04),lwd=2)

# Ajuste com as variaveis explicativas tirando NO2, PTS, UM e SO2

f05=gamlss(NI~TM+O3+Pl+offset(log(NOTTOT)),family=PIG)
summary(f05) # AIC=3011,399 SBC=3028,803

# Mostrando os resultados

X11()

plot(tempo,dados$NI,type="p",main='"Resultado ajuste 05')
lines(tempo,fitted(f05),lwd=2)
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# Ajuste com as variaveis explicativas tirando O3, PTS, UM, SO2 e NO2

f06=gamlss(NI~TM+Pl+offset(log(NOTTOT)),family=PIG)
summary(f06) # AIC=3012,159 SBC=3026,082

# Mostrando os resultados

X11()

plot(tempo,dados$NI,type="p",main='"Resultado ajuste 06')
lines(tempo,fitted(f06),lwd=2)

# Observando os residuos

X11()
plot(f06)



