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RESUMO

Este trabalho abordou a temética “Inter-relacbes do clima e as doencas
respiratorias: um estudo de caso no municipio de Santo Antonio de Jesus-Bahia”,
relacionando o clima e a saude, tendo com foco principal as doencas do trato
respiratorio cronicas e o cruzamento de dados climaticos com os casos de
internacdes relacionados as doencas respiratorias da populagdo do municipio de
Santo Anténio de Jesus, um estudo de caso no espaco temporal de dez anos,
considerando validos indicativos destas interacdes e seus efeitos tendo como
base os dados do Datasus. Objetivou-se analisar a influéncia dos fatores
climaticos na incidéncia de casos de doencas do aparelho respiratério,
relacionando com os dados demograficos e socioecondmicos, huma conjuntura
de desigualdade social e diferenciacdo nas condi¢cdes de vida da populagao do
municipio de Santo Anténio de Jesus. Como procedimento metodoldgico para
desenvolvimento dessa pesquisa, foram aplicados os métodos quantitativo e
qualitativo, a fim de compreender, como 0 clima possui caracteristicas
elementares capazes de influenciar a satde humana de forma direta ou indireta,
bem como, de modo positivo ou negativo. O clima em Santo Antonio de Jesus,
varia de subumido, seco e Umido a subimido com temperatura média de 24,4°C
e uma pluviosidade de 1.100 e 2.000mm de chuvas anuais, sendo que, as
interagbes do clima do municipio resultam de fatores ambientais urbanos
refletindo nos aspectos quantitativos e qualitativos do clima. Nesse contexto, as
doencas do aparelho respiratorio tém maior incidéncia devido a variacdes de
temperaturas minimas e médias baixas, além de, tempo seco e amplitudes
térmicas elevadas ocasionadas por mudancas bruscas do tempo, afetando
diretamente a populacdo. Como resultados, constatou-se durante o estudo que,
as faixas etarias mais acometidas e com maiores riscos de morbimortalidade e
internag&o séo as criangas de 0 a 12 e idosos a partir de 60 anos, pois, o clima
possui forte influéncia na saude das pessoas, sendo que a sucessao relativa aos
fenbmenos climaticos e/ou meteorolégicos podem ser fatores facilitadores de
doencas do aparelho respiratorio (DAR). Observou-se também que em Santo
Antbnio de Jesus, o percentual de internacdo por doengas respiratorias atinge a
faixa etaria de 1 a 9 anos de idade, segundo dados apresentados pelo Datasus.
O numero de internagdo dessa populacao variou em 2009, entre 18,1% criancas
menores de 1 ano, 33,6% criancas de 1 a 4 anos e 23,6% criancas de 5 a 9 anos;
observou-se que de 2009 a 2014 em Santo Antdnio de Jesus, 0s totais variaram
entre 8% a 6,3%, sendo 215 referente ao sexo masculino e 214 do sexo feminino.
De modo que, espera-se que 0 poder publico tome medidas que amenizem a
gravidade e o aumento das enfermidades causadas pelas mudancas climaticas,
a exemplo, a emissdo de gases poluentes na atmosfera, a fim de reduzir os
indices de morbimortalidade e internacao por doencas do aparelho respiratorio
no municipio de Santo Antonio de Jesus.

Palavras-chaves: Clima. Fatores Ambientais. Andlise Espaciais. Doencas
Respiratorias.



ABSTRACT

This work addressed the theme "Climate interrelations and respiratory diseases:
a case study in the municipality of Santo Anténio de Jesus-Bahia", relating
climate and health, having with main focus the chronic respiratory tract diseases
and the crossing of climatic data with the cases of hospitalizations related to
respiratory diseases of the population of the municipality of Santo Antonio de
Jesus, a case study in the time space of ten years, considering valid indicative of
these interactions and their effects based on data from Datasus. This study aimed
to analyze the influence of climatic factors on the incidence of respiratory
diseases, relating to demographic and socioeconomic data, in a context of social
inequality and differentiation in the living conditions of the population of the
municipality of Santo Antonio de Jesus. As a methodological procedure for the
development of this research, quantitative and qualitative methods were applied
in order to understand how the climate has elementary characteristics capable of
influencing human health directly or indirectly, as well as, in a positive or negative
way. The climate in Santo Anténio de Jesus ranges from subhumid, dry and
humid to humid with an average temperature of 24.4°C and rainfall of 1,100 and
2,000 mm of annual rainfall, and interactions of the municipality's climate result
from urban environmental factors reflecting in quantitative and qualitative aspects
of the climate. In this context, respiratory diseases have a higher incidence due
to variations in minimum and low average temperatures, in addition to dry
weather and high thermal amplitudes caused by sudden changes in time, directly
affecting the population. As results, it was found during the study that the age
groups most affected and with the highest risk of morbidity and mortality are
children from 0 to 12 and elderly from 60 years of age, because the climate has
a strong influence on people's health, and the succession related to climatic
and/or meteorological phenomena can be facilitating factors of respiratory
diseases (DAR). It was also observed that in Santo Antdnio de Jesus, the
percentage of hospitalization for respiratory diseases reaches the age group from
1 to 9 years of age, according to data presented by Datasus. The number of
hospitalizations of this population varied in 2009, between 18.1% children under
1 year, 33.6% children aged 1 to 4 years and 23.6% children aged 5 to 9 years;
it was observed that from 2009 to 2014 in Santo Anténio de Jesus, the totals
ranged from 8% to 6.3%, 215 for males and 214 females. Thus, it is expected
that the government will take measures that will allerate the severity and increase
of diseases caused by climate change, such as the emission of polluting gases
into the atmosphere, in order to reduce the rates of morbidity and mortality and
hospitalization for diseases of the respiratory system in the municipality of Santo
Antbnio de Jesus.

Keywords: Weather. Environmental Factors. Spatial Analysis. Respiratory
diseases.



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

LISTA DE TABELAS

Percentual de internacdes de acordo com 0s principais grupos de

causas — Estado da Bahia — 2008-
2014 36

Internacdes segundo capitulo CID 10 na populacéo residente em
Santo Antonio de Jesus — BA, 2013 —
2017 oo 37

Média de Permanéncia segundo capitulo CID — 10 na populacdo
residente em Santo Anténio de Jesus - BA, 2013 -
2017.....ccccunne. 39

Proporcdo de internacdes de habitantes, segundo principais
grupos de causas — Estado da Bahia - 2000-2010



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura b

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura
10 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Distribuicdo Percentual das Internacdes por Grupo de Causas e
Faixa Etaria - CID10 ......coovviiiiiiiiiiiii it
16
Fluxograma da relacdo entre clima e salde .......cccccccvvveeeeeeeenennnnnn,
18
Interacdes entre os fatores ambientais e as doencas respiratorias
(o] (0] o1 o= 1= PR
22
Localizacdo da cidade de Santo Antdnio de Jesus .............ccceeeee...
23
Chuva mensal MEIA ..........eevviiiiiiieeiiiiie e
24
Mapa de 10CAlIZAGAD .......ocovvviiiiiiiiiiie e
25
Estratificacdo vertical da atmosfera urbana e escalas de andlise ...
30
Escalas climaticas e camadas verticais sobre areas urbanas ........
31
Principais fatores atmosféricos com efeito bioclimatico ..................
33
Internacdes por lista de morbidade CID 10 no capitulo das Doencas
do Aparelho Respiratorio (DAR), por sexo, segundo populagcéo

residente em Santo Antbnio de Jesus - BA, 2017



ABEP
ACESAJ
CID-10
CNUMAD

DATASUS

DAC
DAR

DPOC
DRC
HRSAJ
IBGE
IFDM
IFF
IPCC
OMS
PBMC
SCuU
SEI
UCL
SIH
SUS

LISTA DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS E SIGLAS

Associagéo Brasileira de Estudos Populacionais

Associagdo Comercial e Empresarial de Santo Antonio de Jesus

Classificacao Internacional de Doencas

Conferéncia das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente e o

Desenvolvimento

Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde do

Brasil
Doencgas do Aparelho Circulatério

Doenca do Aparelho Respiratério

Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Doencas Respiratorias Cronicas

Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal
Instituto Fernando Filgueiras

Painel Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas
Organiza¢do Mundial da Saude

Painel Brasileiro de Mudancas Climéticas
Sistema de Clima Urbano

Sistema Eletronico de Informacgbes

Urban Canopy Layer

Sistema de Informacéo Hospitalar

Sistema Unico de Saude



Sumario

L INTRODUGAO. ......ooouiieeeeeee ettt ettt ettt neereeae e 12
2. REFERENCIAL TEORICO.......coiiiieeteeeeeeeeeee ettt 15
2.1 ASPECTOS CLIMATICOS E SAUDE .......ooeiiieeieeeeeeeeeeeeeeee e, 15
2.2 ENFERMIDADES DO TRATO RESPIRATORIO. .......c.covoeeieeiecieeeeeeeeeeeeeeee, 16
BMETODOLOGIA ...ttt ettt ettt neetean s 26
3.1 LOCALIZACAO E CARACTERISTICA DA AREA DE ESTUDO.......c.cccccveveuenen. 26
3.2 ANALISE ESPACIAL DAS DOENCAS RESPIRATORIAS EM SANTO ANTONIO

DE JESUS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt reeae e 29
3.3 CORRELACAO ENTRE DOENCAS RESPIRATORIAS E O CLIMA..................... 33
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ..ottt eaeae e 38
5 CONSIDERACOES FINAIS ..o, 45

B REFERENCIAS ..o ettt e e e e et e et e e e e e 47



12

1 INTRODUCAO

O Brasil € um pais tropical. Essa afirmacao, é aceita de maneira geral pela
sociedade, esta diretamente relacionada as caracteristicas naturais da imensa
extensdo do territorio brasileira, cuja posicdo geografica, na faixa tropical, Ihe
confere aspectos particulares. (MENDONCA, 2011).

Aspectos esses, principalmente voltado para o clima, pois o pais emerge
de uma grande expanséao territorial préximo do tropico da linha do equador, por

esse motivo é perceptivel as baixas latitudes, sendo assim, influenciando no clima

que esta sob o dominio das massas de ar quentes e muito Umidas que circulam
no local.

Logo, este trabalho relaciona o clima e a saude tendo com foco principal
as doencas do trato respiratério crénicas e o cruzamento de dados climaticos
com os casos de internacbes relacionados as doencas respiratorias da
populacdo do municipio de Santo Antdnio de Jesus, um estudo de caso no
espaco temporal de dez anos, sdo validos indicativos destas interacdes e seus
efeitos tendo como base os dados do Datasus.

Como fizeram Pereira et al (2009), ao levantarem a relacéo entre o clima
e o desenvolvimento de doencas respiratérias em Jatai, cidade do Sudoeste
Goiano. Também, como procedeu Souza (2007) ao avaliar a relagédo entre clima
e morbidade respiratoria em ambientes urbanos de modo especial a cidade de
Prudente/SP. Os exemplos em dadas areas ou municipios sdo importantes por
permitirem o didlogo destes trabalhos com o presente estudo que tem como
objetivo analisar a incidéncia das doencas correlatas ao aparelho respiratorio na
faixas etarias de maiores riscos na face de crianca (0-12) e idoso (a partir de 60)
no municipio de Santo Anténio de Jesus, tendo como parametro para relagdo os
dados de precipitagdo e temperatura entre o ano de 2009 a 2019.

Logo, as preocupacodes originadas da relagcdo entre clima e o homem
ganharam espaco nas discussdes geograficas por representarem uma vasta
gama de possibilidades a serem analisadas. O clima, entre outros fatores,
influéncia a agricultura, os processos de ocupacdo, 0 acesso a agua e a saude
humana. Com o surgimento de vérias patologias principalmente do trato

respiratorio das vias aéreas superiores como das inferiores. A maioria dessas


https://mundoeducacao.bol.uol.com.br/geografia/relacao-entre-latitude-clima.htm
https://mundoeducacao.bol.uol.com.br/geografia/massas-ar.htm
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doencas sado preveniveis e incluem a asma, a rinite alérgica e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Representam um dos maiores problemas de saude
mundial que leva uma vasta influéncia das situa¢des climaticas.

Centenas de milhdes de pessoas de todas as idades sofrem dessas
doencas e de alergias respiratorias em todos os paises do mundo, sdo mais de
500 milhGes de pessoas que vivem em paises em desenvolvimento, segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que sofrem com essas
enfermidades.

As doencas respiratorias (DR) estdo aumentando em prevaléncia
particularmente entre as criancas e os idosos. Afetam a qualidade de vida e
provocam incapacidade nos individuos afetados, causando grande impacto
econdmico e social (Camargos & Khaltaev, 2006; GARD, 2008).

Embora a deficiéncia respiratéria cause incapacidade e morte em todas
as regides do mundo e em todas as classes sociais, a pobreza, a aglomeracao,
as exposicdes ambientais e, em geral, as mas condices de vida aumentam a
vulnerabilidade a este grupo de pessoas gerando assim grandes transtornos.

Além disso, o processo adaptativo do homem a cidade, ao longo da
histdria, implicou-se no aumento de casos de doencas cronicas, a medida em
que as condi¢cbes do ambiente, de forma cumulativa, degradaram-se. Segundo
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2003), as doencas crbnicas revelam-
se como as principais causas de mortalidade e incapacidade no mundo,
responsavel por 59% dos 56,5 milhdes de Obitos anuais.

S&o os chamados agravos nao-transmissiveis, que incluem as doencas
cardiovasculares, as diabetes, a obesidade, o cancer e as doencas respiratorias.
Mudancas em habitos alimentares, na atividade fisica e no controle do fumo
resultariam num impacto substancial para a reducéo das taxas dessas doencas
cronicas, muitas vezes, num periodo relativamente curto.

Nessa perspectiva, objetivou-se analisar a influéncia dos fatores
climaticos na incidéncia de casos de doencas do aparelho respiratério,
relacionando com os dados demogréficos e socioecondmicos, numa conjuntura
de desigualdade social e diferenciacdo nas condi¢des de vida da populacédo do
municipio de Santo Anténio de Jesus.

O procedimento metodolégico que melhor se aplica ao estudo dessa
pesquisa € o método quantitativo, pois € necesséario coletar, classificar e
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observar as relagdes entre as variaveis segundo RICHARDSON et al. (1999,
apud, p.80):

Afirma que a andlise quantitativa tem como objeto situacdes complexas
ou estritamente particulares. Os estudos que empregam uma
metodologia quantitativa podem descrever a complexidade de um
determinado problema, analisar a interagcdo de certas variaveis,
compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos
sociais, contribuir no processo de mudanca de determinado grupo e
possibilitar, em comportamentos dos individuos.

Para o autor o método qualitativo € usado proveniente de pesquisa que
tem dificil acessos aos dados e que devem compreender circunstancias nao
acessiveis por outros métodos.

Nessa conjuntura, o trabalho aqui exposto, foi estruturado da seguinte
forma: introducao, referencial tedrico, metodologia, localizacdo e caracteriza¢ao
da area, resultados e discussbes, consideracdes finais e referéncias,
englobando os conceitos de clima e doencas do trato respiratérios,
contextualizando os aspectos Geograficos e econémico do municipio de Santo

Antbnio de Jesus.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS CLIMATICOS E SAUDE

O clima é fundamental para a sobrevivéncia, reproducdo, migracao e
diversificacdo das espécies humana, animal e vegetal. Constitui-se como
principal fator de influéncia, a diferenciacdo das paisagens globais. Em virtude
da distribuicdo desigual de energia solar pelo planeta Terra, configuram-se as
paisagens gélidas, periglaciais, tropicais e suas interfaces. (ESTEVAM, 2018).

Conhecer atmosfera do planeta Terra € uma das aspiracdes que vém
sendo perseguidas pela humanidade desde os tempos mais remotos. A partir do
momento em que o homem tomou consciéncia da interdependéncia das
condicdes climaticas e daquelas resultantes de sua deliberada intervencao no
meio natural como necessidade para o desenvolvimento social, ele passou a
produzir e registrar o conhecimento sobre os componentes da natureza.
(MENDONCA, 2007).

Na ciéncia Geografica a perspectiva do entendimento da relagcéo
sociedade e natureza de maneira integrada, traz a concepg¢édo do clima n&o
apenas como um fendmeno fisico, mas também, associada a dinamica da
sociedade, analisada sob a ¢tica da producao do espaco, uma vez que, os fluxos
de matéria e energia séo alterados em decorréncia do uso e ocupacao do solo.

Sette e Ribeiro (2011) defendem a relacdo de varios conhecimentos na
compreensao das questdes climaticas e de saude, tal visdo engloba questbes
gue extrapolam a quantificacdo dos elementos climaticos

Para melhor compreenséao dos diferentes climas do planeta, os estudos
em climatologia sédo estruturados a fim de evidenciar os elementos climéticos e
os fatores geogréficos do clima. Os elementos constitutivos do clima séo trés: a
temperatura, a umidade e a pressao atmosférica que interagem na formacao dos
diferentes climas da Terra. (MENDONCA, 2007).

Sendo assim, o clima tem uma grande influéncia direta na vida dos seres
vivos, para Confalonieri (2003), o clima pode atuar sobre a salde das pessoas
de duas formas basicas: uma primeira relativa a sucessao regular do clima com
influéncia sobre o comportamento biolégico; a segunda relativa aos fenébmenos

climaticos/meteorolégicos extremos com possibilidade de acidentes e traumas



16

aos envolvidos. O primeiro poderia culminar, por exemplo, em casos de doencas
respiratérias ou facilitar a recuperacgéo delas. Enquanto o segundo, representaria
0 caso de vitimas de enchentes ou secas prolongadas.

O clima possui caracteristicas elementares capazes de influenciar a
saude humana de forma direta ou indireta, de modo positivo ou negativo
(AYOADE, 2004).

Entre os agentes que podem afetar a qualidade do ar, Arbex et al (2004)
discutem a queima de biomassa e os problemas que ela traz a saude humana,
de forma especial as doencgas respiratérias. A mesma preocupacao foi colocada
por Duchiade (1992), ao apontar a relacdo entre a propagacédo de poluentes
atmosféricos e as doencas respiratorias. A estacdo seca, combinada com
periodos de calmaria dos ventos e baixa umidade do ar, é cenario propicio a
concentracdo dos gases poluentes. Ocasionando assim, diversos tipos de
problemas respiratérios.

Sobre a acédo dos elementos ligados ao clima, que podem causar
problemas a satde humana, Danni-Oliveira (2008) alerta para os contaminantes,
sendo logica a necessidade humana de contar com um ar saudavel, surge a
busca de medidas que permitam uma maior qualidade do mesmo. Tal busca
passa por questdes ligadas desde o comportamento dos individuos, chegando
as politicas publicas e a veiculacéo de informagdes e orientaces para grandes
massas.

A incidéncia de problemas de saude ligados ao aparelho respiratorio
adquire contornos ainda mais graves. Assim, Duchiade (1992) alerta para a
questdo da temperatura, ndo s6 como responséavel por alteragées na dinamica
dos gases na atmosfera (entre ele os poluentes), mas também, como
componente na variacdo do numero de casos de males respiratorios.

Os efeitos das mudancas climaticas na saude sdo predominantemente
negativos e afetam mais fortemente paises de baixa renda, onde a capacidade
de adaptacdo € mais fraca, mas também sobre os grupos mais vulneraveis nos
paises desenvolvidos (HAINES et al, 2006).

2.2 ENFERMIDADES DO TRATO RESPIRATORIO
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As Doencas respiratoérias cronicas (DRC) sdo enfermidades cronicas tanto
das vias aéreas superiores como das inferiores. Para melhor compreender esse
tipo de patologia e a sua ligagdo com o espaco Geogréfico e o clima e necessario
entender o sistema do trato respiratorio, na maioria das vezes essas doencas
sdo preveniveis e incluem a asma, a rinite alérgica e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) representam um dos maiores problemas de saude
mundial, segundo o ministério da saude, 2010.

Os pulmbes sao os principais 6rgdos do sistema respiratorio dos
vertebrados e de alguns invertebrados. N6s, humanos, possuimos um par de
pulmdes, cada um localizado em um lado do térax, na caixa toracica, regido entre
as costelas. Estas servem de protecdo para os pulmdes, além de ponto de

fixacdo dos musculos que ajudam na respiracao.

As particulas inaladas podem depositar-se nas vias aéreas e interferir
com os mecanismos de limpeza do pulmao ou depositar-se no pulmao
profundo e eventualmente contribuir para o desenvolvimento da DPOC,
enfisema ou cancro do pulméo se a exposi¢céo se mantiver durante anos.
O pulméo pode ainda servir de porta de entrada para a circulagédo
sistémica e serem atingidos varios 6rgaos. A inalacdo crénica de gases
e vapores pode causar por via sistémica lesdes de varios 6rgédos e
sistemas, nomeadamente figado e medula 6ssea. (GOMES, 2002, p.
264)

O sistema respiratorio € responsavel pela aquisicdo e eliminacdo dos
gases do organismo. Ou seja, € responsavel pela obtencéo e transferéncia de
oxigénio do meio ambiente para as heméacias e de eliminacdo de gas carbdnico
das hemacias para o meio ambiente. Gomes (2002, p. 264), salienta que, “A
inalacdo dos poluentes aéreos produz diversos efeitos bioldgicos. A sua
inalacdo, deposicdo e uptake podem afectar o aparelho respiratorio; podem
ainda ser absorvidos pela circulacdo sistémica e atingir outros 6rgaos”.

Sendo essa vital funcdo realizada em milhdes de pequenas unidades
funcionais, os alvéolos. Ele é constituido por um par de pulmdes e por varios
orgdos que conduzem o ar para dentro e para fora das cavidades pulmonares.
Esses 6rgdos séo divididos em vias aéreas superiores (extratoracica) e inferiores
(intratoracica). As vias aéreas superiores sao formadas pelas: fossas nasais,
faringe e laringe.
As vias aéreas inferiores sdo formadas pela: traquéia, brénquios, bronquiolos e

alvéolos.
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Em todo mundo, as doengas que acometem o sistema respiratério ocupam

o posto de terceira causa de morte, segundo o Ministério da Saude. Dentre
as doengcas mais comuns que acometem o aparelho respiratorio estdo
a Broncopatias, Pneumopatias, Transtornos respiratorios, Fistula do trato
respiratorio, Doencgas toracicas, Transtorno da motilidade ciliar, Doengas nasais,
Hipersensibilidade respiratoria, Infecgdes respiratérias, Doengas da traguéia,
Laringopatias, Doencgas pleurais, Anormalidades do sistema respiratorio e a
Neoplasias do trato respiratério.

Sendo assim, o estudo sobre a cidade foco desse trabalho, apresenta uma

tabela que aponta um relevante nimero de internacdo causada por doencas do

Municipio: Santo Antdnio de Jesus - BA

Distribuigao Percentual das Internagdes por Grupo de Causas e Faiza Etaria - CIDI0

4

[por local de residéncia] Distibuicdn (iodas as ddades) (%)
2009
Capitulo CID Menor! 1a4 5a% 10ai4 15219 20a49 50akd GB5emais 60emais Total o 10 il k]
I, Blgumas doengas infecciosas e parasitirias 214 M2 1 200 48 63 a8 45 a7 101
II. Meaplasiaz umares) 04 - 13 28 35 kH 5l k] 42 35 ]
Il Diaengas sangue drgos hemat & tanst imunitar 0 06 06 13 - I3 . 07 0 05
V. Dinengas endderinas nutricionais ¢ metabdlicas [ 14 13 0r 15 fl4 fi2 135 42 =
Y. Transtomnas mentais & compartamentais - - - - - 01 04 - 0 [IN}
Y], Dioengas do sistemanenoso 2 45 13 02 [IH] 14 22 24 L]
Wil Dioengas do ol ¢ anesos - 0 0B - 04 11 ] ] g4 AN
Wil Dengas do ouvida & da apdfise mastide . . . . 4 . . . R 1]
[1. Doengas do apareha circulatdrio 2 0k kE: 15 68 26.1 240 a1l
¥, Diengas do apareha respiratério 181 336 238 1t 33 448 82 fi2 i 2 I
#l. Doengaz da apareha digestiva FARNE V| 03 4 81 n3 ns w8
4. Dnengas da pele & da tecido subcutinea ng 28 14 32 24 a0 a2 24 24 2 [
#lll Dioenigas sist ostenmuzcular & tec canjuntiva - - 13 28 04 15 12 0r 04 12 0
IV, Doengas do aparelha geniturindria LTI il 54 7 58 43 b2 6 T
Y, Gravidez parto e pusrpério . . . [EET = & S 1] . . B 1 B
W, Algumas sfec originadas na perlodo perinatal 0.8 - - - - - . - - 1z
¥l Malf cong deformid e anamalias cromossémicas 25 M 2% 13 - 02 [k} 0 02 o |
SN Sint ginais e achad anarm e elin e laborat g0 13 13 04 12 28 4 ar iz [
1%, Lesdies enven e aly out conseq causas extemas 25 B3 ME 181 4k 42 13 it 3 e
. Causas ewternas de morbidade e martalidade - - - - - - . - - -
¥, Contatas com senvigos de saide 04 - 0E - - 24 02 0 0 10
CI0H0: Revis o o dispanivel ou no preenchida . . . . . . . . . .
Tatal nin 000 1000 0.0 100 1000 N N R

Fante: SHISUS, Situag3n da base de dados nacional em 0305/2010,
trato respiratério na faixa etaria de (1 a 9) anos de idade, ou seja, a face mais

recorrente a internacdo na unidade hospitalar € na faixa etaria infantil, com

mostra a figura 1 abaixo, retirada do Datasus.

Figura 1 - Distribuigéo Percentual das Internagdes por Grupo de Causas e Faixa
Etaria - CID10 — Fonte: Datasus.

As doencas do aparelho respiratorio (DAR), por sua importancia e
magnitude, constituem-se em um dos grandes problemas de salde da
atualidade, ficando atras de Doenca causada por parasitas e neoplasia dependo
da faixa etaria como é o caso de (1 a 4 anos) de idade, ela se posiciona em

primeiro lugar em caso de internagdes em umidade publica.


https://www.infoescola.com/biologia/sistema-respiratorio/
https://www.infoescola.com/anatomia-humana/traqueia/
https://www.infoescola.com/sistema-respiratorio/pleura/
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Para tanto em paises desenvolvidos quanto em paises emergentes,
dentre eles o Brasil. Elas correspondem a quarta causa de oObito em todas as
regides do pais, em ambos 0s sexos, sendo responsaveis por 7.1% do total de
Obitos e por 20% das internacfes, bem como pela propor¢cdo mediana de mortes

prematuras, seguidas do cancer (CESSE, 2008, p.491).

2.3 ASPECTOS AMBIENTAIS E RISCOS DAS DOENCAS RESPIRATORIAS

Fatores Ambientais

As relacBes entre clima e saude vém sendo observadas desde os
primérdios da civilizacdo, até que evidéncias sobre o aumento na temperatura
global nas ultimas décadas levaram a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) a
reconhecer as mudancas climaticas como um dos maiores riscos a saude
humana no século XXI (WHO, 2002, 2016; ECHEGARAY e AFONSO, 2014).

A ocorréncia do processo de mudancas climaticas, principalmente
aguelas devidas ao aquecimento global induzido pela acdo humana, foi pela
primeira vez alertada na década de 1950. O primeiro relatorio global sobre as
mudancas climaticas e a saude foi publicado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 1990 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990).

Durante a Conferéncia das Nacfes Unidas para o Meio Ambiente e o
Desenvolvimento (CNUMAD), foi instalada a convencdo sobre mudancas
climaticas, junto com as convencdes sobre diversidade biolégica e a
desertificacdo. No entanto, o tema das mudancas climaticas somente repercutiu
na midia com maior intensidade nos ultimos anos, repercutindo sobre agendas
de governos e pesquisa e no imaginario popular.

O clima sempre esteve em constante mudancas, podemos ter essa
percepcdo gracas estudos feitos sobre a eras glaciais. O Painel
Intergovernamental sobre Mudancgas Climaticas (IPCC) divulgou recentemente
que h& 90% de chance de o aquecimento global observado nos ultimos 50 anos
ter sido causado pela atividade humana (IPCC, 2007b), através do aumento das
emissOes de gases de efeito estufa.

Para Mariano et al. (2010) € importante partir dos parametros climaticos
para compreender as relagdes do clima com as populagoes.
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Os parametros climéticos (temperatura do ar, umidade relativa do ar,
precipitagdo, pressdo atmosférica e ventos) influenciam diretamente e
indiretamente na saude humana, pois o ser humano esta permanente
em contato com o meio ambiente atmosférico pelo intermédio de trocas
térmicas, hidricas e gasosas. (MARIANO et al., 2010, p.1).

Sette e Ribeiro et al. (2011) defendem a relacéo de varios conhecimentos
na compreensao das questdes climaticas e de saude, tal visdo engloba questdes

gue extrapolam a quantificacdo dos elementos climaticos.

O estudo dos climas (fato natural), do clima urbano (fato social) e da
saude (fato biol6gico) necessita de fundamentos de uma visdo ampla
e complexa. O saber ambiental excede as “ciéncias ambientais” para
abrir-se ao terreno dos valores éticos, dos conhecimentos préticos e
dos saberes tradicionais. O saber ambiental, fundamentado no
pensamento complexo, integra fenbmenos naturais e sociais e articula
processos materiais que conservam sua especificidade ontoldgica e
epistemoldgica, irredutivel a um metaprocesso e a um logos unificador
(SETTE e RIBEIRO et al., 2011, p.40).

A ideia de relacionar o clima, a saude com a compreensdo das
caracteristicas sociais diante dos indicativos desse trabalho que relaciona o
clima e a saude de popula¢cdes do municipio de Santo Anténio de Jesus, séo
vélidos indicativos destas interacdes e seus efeitos. Como fizeram Pereira et al.
(2009), ao levantarem a relag&o entre o clima e o desenvolvimento de doengas
respiratorias em Jatai, cidade do Sudoeste Goiano. Assim como mostra no

fluxograma abaixo a relacdo entre clima e saude.

PRECIPITACAO

DOENGCAS
TEMPERATURA CLIMA SAUDE RESPIRATORIAS
) )
UMIDADE
RELATIVA DO
AR

. DESCRIGAO DO
INTERVENGAO APARELHO

PERIODICIDADE | 4= (e
HOSPITALAR RESPIRATORIO

Figura 2 — Fluxograma da relagéo entre clima e saude. Elaboracéo da autora,
2019.
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O primeiro fato a ser analisado € em decorréncia do fator climatico, com
ele interfere de forma privativa na vida dos seres vivos, para Souza (2007) a
degradacgdo ambiental € um dos principais problemas da sociedade moderna. O
desenvolvimento tecnoldgico, o crescimento demografico (e sua concentracao
no meio urbano), a industrializacdo e o uso de novos métodos e técnicas na
agricultura séao alguns dos fatores contribuintes para a introdugéo de diferentes
substancias quimicas, sintéticas e, até mesmo naturais no ambiente, que geram
efeitos adversos sobre 0 meio ambiente e 0s seres vivos.

Para HIPPOCRATE (1999) o clima € como um fator determinante nas
doencas especificas de cada lugar. Com cerca de 2.500 anos, os estudos
hipocraticos iniciaram uma das bases da medicina cientifica, propondo uma
observacéo cuidadosa do ambiente fisico (em que se produziu a enfermidade),
o lugar, a estagcéo do ano, o estado da atmosfera e outras relagdes.

Segundo Lecha (2009), os efeitos meteoro-tropicos especificos do clima
sobre a saude humana ocorrem quando ha uma acdo direta de elementos
meteorolégicos em uma sequéncia de acdes inter-relacionadas, por exemplo,
chuvas torrenciais, inundac¢des, contaminacdo das aguas que resultam em
surtos de doencas diarreicas e aumento de populacdes de virus e vetores,
provocando surtos de doencas transmissiveis.

Para Confalonieri et al. (2003, p. 203), “a redugao dos impactos causados
pela variabilidade climatica na populacéo brasileira s6 pode ser efetuada com o
entendimento e a modificacéo dos fatores de vulnerabilidade social que afetam
essas populacdes em seus contextos geograficos especificos”.

Preocupados com a qualidade de vida da populag&o urbana (e, também,
ambiental), os gedgrafos tém cada vez mais se interessados em estudos sobre
o clima das cidades e suas interferéncias no cotidiano da populagcéo. Assim, de
acordo com Monteiro et al (2003, p.24), “Poluicéo do ar, ilha de calor, inundacdes
no espaco urbano, dentre outras formas, assumem destaque nos climas

urbanos, refletindo, com isso, peculiaridades do clima da cidade”.

O impacto na saude, em especial no agravamento de algumas
patologias, gerado quer pelo comportamento de alguns elementos
climaticos, quer pela qualidade do ar, e, 0s prejuizos para o dinamismo
urbano causados por alguns extremos de precipitacdo, serdo o nosso
veiculo de retorno a ideia de que, afinal, ndo somos imunes as
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consequéncias das nossas acdes sobre o meio (MONTEIRO, et
al., 1997, p.06).

Segundo Souza (2008) o papel dos elementos do clima e da qualidade do
ar, na incidéncia destas enfermidades, ndo pode ser negligenciado. Estudos a
respeito da influéncia dos elementos meteorolégicos e, da variabilidade
climatica, sobre a manifestacdo de diversas doencas, epidemias e endemias
humanas, em geral, tratam do tema de forma segmentada. Entretanto,
problemas complexos, exigem abordagens multifacetadas.

Nessa perspectiva, é de fundamental importancia a investida em tomada
de decisbes mediadas pelo poder publico com o intuito de amenizar as
gravidades de enfermidades acometidas pelas mudancas climaticas, emisséo de

gases poluentes na atmosfera e diversos agravos no geral.

2.4 ESTUDO DA ANALISE ESPACIAIS DAS DOENCAS RESPIRATORIA

A dependéncia espacial, segundo Druck et al. (2004) é definida como uma
compreensao da analise de fendbmenos. Essa nocao parte do que et al Waldo
Tobler chama de primeira lei da Geografia: “todas as coisas s&o parecidas, mas
as coisas mais préximas se parecem mais que as coisas mais distantes”. Ou,
como afirma et al Noel Cressie, “a dependéncia [espacial] esta presente em
todas as direcdes e fica mais fraca a medida que aumenta a dispersdo na
localizac&o dos dados”.

Nesta perspectiva, podemos afirmar que o lugar, a cultura, habito e
contanto com o meio é algo determinante para o desenvolvimento de algumas
enfermidades, e pelo alto indice de doenca do trato respiratorio no municipio de
Santo Antonio de Jesus segundo os dados coletados no DATASUS o espago
onde residem tem uma grande influéncia sobre as DR.

Existe varias diferencas entre os bairros uns tido como locais onde

residem pessoas de condi¢des financeiramente favoravel e outros de renda
meédia e baixa, alguns muito bem estruturados com rede de esgoto, rede de

agua, energia elétrica, vias totalmente asfaltadas, porém outros marcados pela
m4 estrutura e organizacao do lugar por falta de investimento do poder publico,
sem redes de esgoto e demarcado pelo poder da criminalidade.
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Para indicar a visdo a saude ambiental mostra a necessidade de se
estudar as causas sociais da doenca, como também de se abandonar
concepgOes ecologistas reducionistas (LEFF et al 2001, p. 312).

O corpo humano responde as mudancas climaticas incomuns e variagdes
sazonais. As respostas do corpo humano a estas mudancas podem ser vistas,
principalmente através do aumento da atividade nervosa, das mudancgas
abruptas do sistema de termorregulacdo e do balanco de calor do corpo e
atividade cardiovascular (Voronin, Ovcharova e Spiridonov, 1963 apud LECHA,
2009).

A insolacao, cefaleia intensa, convulsdes e vomitos pode ser sua iniciacdo
do excesso de calor, isto €, em temperaturas muito elevadas. O cuidado com a
higiene diaria, a limpeza da casa, do ambiente de trabalho, o uso de pano
molhado no lugar dos desinfetantes sdo a¢des que melhoram a situacdo dos
doentes.

Além de provocarem impactos diretos no organismo, elevadas
temperaturas e forte radiagcdo solar intensificam as reagfes fotoquimicas
responsaveis pela liberagdo de gases e outras particulas poluentes na
atmosfera, causando impactos indiretos na saude da populacéao (IPCC,2007).

Outro impacto das mudancas climaticas na saude e na vida das pessoas
€ a ocorréncia de inundacdes e desabamentos. Avalia-se que o Brasil esté entre
0S paises mais atingidos por inundacdes e enchentes, com 112 desastres
cadastrados no periodo de 1900 a 2002, 7.482 mortes e mais de 18 milhdes
pessoas atingidas (EM-DAT, 2012; PBMC, 2014b).

Para Leff et al (2001), o saber ambiental se constréi através de processos
politicos, culturais e sociais, para transformar as relacdes sociedade-natureza.
O objeto das “ciéncias ambientais” ndo surge da recomposicao interdisciplinar
dos campos atuais do conhecimento, nem da ecologizac&o das ciéncias sociais.
E um processo tedrico que se da através de movimentos sociais e mudancas
institucionais que incidem na concretizagao do conceito de ambiente.

De acordo com Pitton e Domingos (2004), as situacdes adversas, como
ondas de calor no veréo e de frio no inverno, afetam a saude e o bem-estar de
diversas formas. O papel dos elementos do clima e da qualidade do ar, na
incidéncia destas enfermidades, nao pode ser negligenciado. Estudos a respeito

da influéncia dos elementos meteoroldgicos e, da variabilidade climatica, sobre
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a manifestacdo de diversas doencas, epidemias e endemias humanas, em geral,
tratam do tema de forma segmentada.

Ribeiro Sobral et al (2005) apontou, dentre fatores ambientais que
apresentam influéncia nas doencas respiratorias, a temperatura do ar e suas
flutuacdes. Outros trabalhos com enfoque em clima e saude, sdo de Trindade
Amorim et al (1997) relativo a incidéncia de dengue e febre amarela na cidade
de Presidente Prudente - Sdo Paulo, de Costa Ferreira e Lombardo et al (1997)
voltado ao estudo da incidéncia de malaria e sua relacdo com as alteragbes
climaticas no entorno do reservatorio da hidrelétrica de Itaipu, de Mendonca
(1999) voltado a analise da interacdo entre o clima e a criminalidade urbana no

I Fatores Ambientais I

Clima , Tempo e
Lugar (topo)
Forma do espago

Ocupacdo
uso do solo
Conteddo do espago

Doencas

Respiratdrias

Individuos
(homem, Mulher, adulto, Condicdo de vida
criancas, idoso)

Figura 03: InteracBes entre os fatores ambientais e as doencas respiratorias
cronicas. Adaptado de apud Miranda 1995.
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Acredita-se que, considerar que a sazonalidade climatica possui uma
dindmica prépria (tanto nos seus padrées quanto nas suas excepcionalidades),
e que os sujeitos se relacionam com estas dinamicas de forma diferenciada no
espaco (sendo mais ou menos vulneraveis), complexificacdo a relacédo entre os
elementos do clima e os seus niveis de influéncia na saude humana
(SANT’ANNA NETO, 2001, 2008, 2011; SOUZA, 2008; ALEIXO, 2012).
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3 METODOLOGIA
3.1 LOCALIZAC}AO E CARACTERISTICA DA AREA DE ESTUDO

A cidade de Santo Antbnio Jesus, situa-se na expansao territorial do
recbncavo baiano, localizada as margens da rodovia BR 101, distante 187 km
de Salvador, capital da Bahia, € conhecida como a “Capital do Recéncavo’,
devido ao seu destaque como centro comercial e servicos de sua microrregiao,
organizacao social que movimenta grande fluxo de consumidores e desenvolve
a economia local.

O municipio possui uma area geogréfica de 261.348 km2 e tem populacao
estimada de 90.985 habitantes segundo dados do IBGE, a cidade delimita-se
pelos municipios de Varzedo, Concei¢do do Almeida, Aratuipe, Laje, Muniz
Ferreira, Dom Macedo Costa, Elisio Medrado e Sao Miguel das Matas.

Figura 4 - Localizagéo da cidade de Santo Antdnio de Jesus
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De acordo com o IBGE (2010), o municipio faz parte do bioma Mata

Atlantica, caraterizado pela mata Ombrdfila Densa, verifica-se que apesar das
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grandes areas de desmatamento para pastagens e cultivo de alimentos, ainda
se encontra alguns resquicios de Mata Atlantica no municipio.

Segundo o manual técnico de vegetacdo Brasileira IBGE (2010, et al.
Santos, 2012, p.30), “estes tipos de vegetacdo estdo condicionados a fatores
climaticos tropicas, onde as temperaturas sdo elevadas e as precipitacées bem

”

distribuidas, ndo havendo biologicamente periodos secos...” onde podemos
observar claramente no municipio de Santo Ant6nio de Jesus.

O Sistema Eletronico de Informacdes (SEI) também apresenta dados
Geogréficos sobre a regido (SEI,2012 apud SANTOS, 2012, p.30), “destacou
que o clima do municipio varia de subUimido, seco e Umido a subumido com
temperatura média de 24,4°C e uma pluviosidade de 1.100 e 2.000mm de
chuvas anuais “ ao analisar a citagao percebemos que o municipio dispde de um
grande nivel de precipitacdes, sendo isso favoravel para o desenvolvimento de

varias enfermidades, conforme mostra a figura 5, abaixo.

Chuva mensal média

200 mm
150 mm
20 de abr 30 de noy
100 mm 3 de jan 79 mm 2
Eﬂm 21 de set
50 mm 12 mm
0 mm

jan fev. mar abr mai jun ul  ago set out nov dez

Precipitagdo média (linha continua) acumulada durante o perfodo continuo de 37 dias ao redor
do dia em questdo, com fawxas do 25° ao 75° e do 10° ao 90° percentil. A linha fina pontilhada é

a correspondente precipitacdo média de neve equivalente a liguido.

Figura 5 — Chuva mensal média. Fonte: SEI,2012

Para demonstrar a variacdo entre os meses e ndo apenas o0s totais

mensais, mostramos a precipitacdo de chuva acumulada durante um periodo
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continuo de 31 dias ao redor de cada dia do ano. Santo Antdnio de Jesus tem
variacdo sazonal moderada na precipitacdo mensal de chuva. Chove ao longo
do ano inteiro. O maximo de chuva ocorre durante os meses de margo a junho,
com acumulacéo total média de 79 milimetros.

Santo Antonio de Jesus, segundo o IBGE, é basicamente do comércio
local, que hodiernamente vem se consolidando como um grande polo comercial,
para onde se dirige um grande numero de consumidores atraidos pela grande
oferta de produtos, dos quais se destacam aqueles do ramo de confeccao,

moveis e eletrodomeésticos. Na figura 5, mostra a localizacdo exata do municipio

N e

Santo Antoniode Jesus - BA

a ser estudado.

BAHIA 2020

v

Fonte: IBGE — Adaptado por Marijane Santana- 2020

Figura 6 - Mapa de localizacdo. Dados da pesquisa, 2019.

Nessa direcdo, na sede do municipio, ha um shopping center, varias
galerias e lojas, mas nao se pode deixar de mencionar a grande feira-livre que
ocorre no centro da cidade, atraindo um grande nimero de pessoas que la vao
adquirir produtos cultivados na zona rural do municipio ou ainda produtos como
roupas e utensilios domésticos vendidos por ambulantes que muitas vezes séo

oriundos de municipios vizinhos, Jesus (2017), afirma que:

A economia do municipio é baseada no comércio, agricultura e
pecuaria. No entanto o comércio e o0 servico tornaram-se a principal
forma de economia, a partir da década de 1970, quando, por conta do
processo de urbanizacéo e industrializacdo houve no pais inteiro uma
migracdo em massa da populacéo rural para cidade, caracterizando o
éxodo rural. Jesus, 2017.



29

O IFDM — indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal — é um estudo do
Sistema FIRJAN que acompanha anualmente o desenvolvimento
socioeconémico de todos os mais de 5 mil municipios brasileiros em trés areas
de atuacdo: Emprego e renda, Educacédo e Saude. Criado em 2008, ele é feito,
exclusivamente, com base em estatisticas publicas oficiais, disponibilizadas
pelos ministérios do Trabalho, Educacéo e Saude.

Em um estudo levantado pelo IFDM, em 2016, Santo Antbnio de Jesus
ficou em 42 |lugar, figurando entre os municipios mais desenvolvido do Estado. O
levantamento, feito nacionalmente, revelou que o0s dez municipios mais
desenvolvidos do estado da Bahia apresentam nota moderada (entre 0,6 e 0,8).

A forca do comércio local contribuiu para o bom desempenho do
municipio, j& que a geracdo de emprego e a distribuicAo de renda sé&o
analisadas. O servico de saude obteve a maior nota, a cidade dispde de hospitais
e clinicas particulares que atendem a populacdo de 47 municipios da regiéo,
alcancando mais de 1,5 milhdo de pessoas.

Tomando como base a entrevista realizada pelo Jornal A Tarde, o Hospital
Regional (HRSAJ) do setor publico que é administrado pelo Instituto Fernando
Filgueiras (IFF), € o melhor hospital publico do Recdncavo baiano. E a pesquisa
aponta uma avaliacao de satisfacdo dos usuarios dos servigos oferecidos pela
unidade, promovida pela Associacdo Comercial e Empresarial de Santo Antonio

de Jesus (Acesaj), que classificou o hospital com 94% de aprovacéo.

3.2 ANALISE ESPACIAL DAS DOENCAS RESPIRATORIAS EM SANTO
ANTONIO DE JESUS

O Sistema de Clima Urbano (SCU) é considerado um sistema aberto
devido a seu intenso cambio de matéria e energia, entre os ambientes urbanos
e 0 meio ao qual estdo inseridos. Apesar de ndo existir sistema fechado, na
acepcao exata do termo, alguns autores o consideram como aguele que tem um

pequeno intercambio com o ambiente.

[...] as modificagBes no comportamento urbano dos elementos
climaticos induzidas pela urbanizacdo refletem-se tanto nos seus
aspectos quantitativos quanto qualitativos. O primeiro refere-se a
intensidade dos fendmenos: aumento de temperaturas, diminuicdo da
umidade relativa do ar, diminuicdo na entrada de radiacéo solar, etc.;
denotam essa caracteristica. O segundo aspecto revela o surgimento
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de novos elementos e/ou fatores, aliados a novos comportamentos. As
‘ilhas de calor’, chuva acida, enchentes, etc.; representam alguns
fendmenos climaticos tipicamente urbanos. (JARDIM, 2007, p. 324.)

E importante ressaltar que, o SCU lida diretamente com as trocas
energéticas do proprio ambiente, que desencadeiam uma sucessao de eventos
fisico-quimicos que irdo influenciar na ocorréncia de ilhas de calor, inversédo
térmica, smog, alteracdo do albedo superficial, entre outros fenémenos
diretamente relacionados com dindmica atmosférica. Para tanto, € relevante
descrever brevemente tais fend6menos, iniciando pelas ilhas de calor.

As ilhas de calor, de acordo com Lombardo apud (1985), sado geradas por
efeito da transformacdo de energia no interior da cidade, pela reducdo do
resfriamento em funcéo da diminui¢cdo da evaporacao, catalisada pela producéo
de energia e emisséo de calor pela atividade industrial, transito e habitacoes.

Segundo Oke (1997), a velocidade dos ventos no meio urbano, sendo
geralmente menor, induz a uma diminuicdo na perda de calor e na transferéncia
de energia por advecc¢do, o que intensifica o fendbmeno da ilha de calor. Ao longo
da cidade, a distribuicdo das edificacdes, principalmente nas areas mais
verticalizadas, ndo age somente como barreira para a dissipa¢ao do calor no
periodo noturno alterando o balanco da radiacdo, age também como um fator de
desaceleracao local dos ventos.

Ao falar da inversao térmica, de acordo com Assis apud (2010) e Varejao-
Silva (2000), entende-se como uma condicdo meteoroldgica o que ocorre
guando uma camada de ar quente se sobrepde a uma de ar frio. Esse processo
inibe o movimento ascendente do ar, uma vez que, o0 ar abaixo dessa camada
fica mais frio, fazendo com que os poluentes se mantenham mais proximos da
superficie.

Outro fenbmeno a ser abordado é o SMOG, justamente a juncdo das
palavras de lingua inglesa smoke (fumaca) e fog (neblina); ela é usada para
definir o acumulo da poluicdo do ar nas cidades, onde € formada uma grande
neblina de fumaca no ambiente atmosférico préximo a superficie. Tal fendmeno
prejudica a qualidade do ar e diminui a visibilidade nos ambientes urbanos
(PENA, 2019).

Apoés abordar brevemente esses conceitos, torna-se possivel observar

gue, em alguma medida, a qualidade do ar e consequentemente a qualidade de
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vida nos espacos urbanos séo reduzidas afetando diretamente o bem-estar e
saude populacional. Ao mesmo tempo é reforcada a ideia de que o espaco
urbano € um sistema aberto, esse sofre influéncia da natureza e de atividades
humanas que provocam alteracbes na composicdo quimica da atmosfera,
génese essa do subsistema fisico-quimico do SCU.

O processo de urbanizacdo é bastante significativo em termos de
modificagdo do clima na escala local. Segundo Gongalves (2003), o Brasil
contém  significativas  alteracbes desencadeadas pelas atividades
antropogénicas e suas consequéncias na natureza climatica: fenédmenos
relacionados as variacdes bruscas de temperatura, como as geadas que
ocorrem nas regides Sul e Sudeste trazem efeitos altamente negativos para a
economia agricola, enquanto que aqueles ligados as oscilacdes hidricas, ou
seja, a episodios pluviais extremos negativos e positivos (secas e enchentes)
sao os mais significativos e constituem os fatores indutores de caos econdémico
e social nos ambientes urbanos e rurais.

O clima urbano €, portanto, resultado da interferéncia de todos os fatores
atuantes sobre a atmosfera urbana e que agem no sentido de alterar o clima
local. Os efeitos mais diretos desta alteracdo sdo percebidos pela populacdo
através de manifestacoes ligadas ao conforto térmico, a qualidade do ar e aos
impactos pluviais, capazes de desorganizar a vida social e comprometer a
gualidade de vida dos habitantes (MONTEIRO, 1976).

A relevancia dos efeitos dos impactos antropogénicos nos
territdrios urbanos € variavel no espaco, de acordo com a densidade
populacional, o padrdo construtivo e as intervengées no ambiente. O clima
urbano também é caracterizado pela urbanizacdo e seus impactos sobre a
atmosfera local, posto que as superficies urbanizadas se comportem de modo
diferenciado, com caracteristicas peculiares quando comparadas a outros usos
do solo, sobretudo em &reas periurbanas.

As classes climéticas configuram-se através da interacao entre radiacdo
solar, curvatura do planeta Terra e os movimentos de rotagcdo e translagéo.
Tonietto e Mandelli et al (2005) classifica o clima em trés escalas, Macroclima,
Mesoclima e Microclima.

| - o nivel macroclimético: ocorre a interacdo entre a radiacao solar, a

curvatura da Terra e seus movimentos de rotacdo e translacdo. Relaciona-se
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com os aspectos dos climas de amplas areas da Terra e com 0s movimentos
atmosféricos em larga escala;

Il - o nivel mesoclimético: ocorre a interacdo entre a energia disponivel
para 0 processo de evaporacdo e campos de pressdo e as feicbes do meio
terrestre, abarca o estudo do clima urbano e sistemas climaticos locais severos,
tais como tornados e temporais;

lll - o nivel microclimético: ocorre a interacdo entre os sistemas ambientais
particulares na modificacdo dos fluxos de energia, umidade, massa e
momentum. Preocupa-se com o estudo do clima préoximo a superficie ou de
areas muito pequenas com menos de 100m de extensao.

Nessa mesma linha de pensamento, outros autores tém considerado
sistemas de nomenclatura para os fenbmenos climaticos adotando os nomes de
escala planetaria, mesoescala e microescala. Para representar melhor essas
segmentacdes climaticas, existem as ordens de grandeza témporo-espacial que,
de acordo com Ribeiro (1993), divide-se em cinco escalas: clima zonal, clima
regional, clima local ou mesoclima, topoclima e microclima.

Em sua abordagem geogréfica Ribeiro (1993) afirma que, o clima zonal é
produzido pela distribuicéo latitudinal da radiacéo solar, envolvendo a curvatura
da superficie do planeta e a inclinacdo de seu eixo em relacdo ao plano da
ecliptica, onde estdo as Zonas Tropicais, Temperadas e Polares.

Ainda de acordo com de Ribeiro (1993), os climas regionais apresentam
extensdo horizontal entre 150 e 2500 km e verticalmente estédo limitados pelos
fenbmenos que ocorrem abaixo da tropopausa; seus estados do tempo séo
derivados da atuacdo dos centros de agéo e frentes que duram, em média, de 1
a 30 dias.

.. a configuracdo do terreno, o tipo de solo e sua cobertura vegetal sdo
considerados como feicdes da localidade, sujeitos apenas a pequenas
mudancas no tempo, determinando o clima que predomina em determinado
lugar, da ordem de centenas de quildbmetros 8 quadrados, e pode ser chamado
de clima local. (OLIVER e FAIRBRIDGE, apud RIBEIRO, 1993, p.3)

Para Ribeiro (1993), as diferenciacdes altimétricas apresentam em
mesoescala papel destacado na distribuicdo da radiacao liquida, na retencao do

vapor de agua e armazenamento de calor sensivel. Conjunto de elementos
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esses que podem provocar mudancas no clima regional e possibilitar o

aparecimento de climas locais, como ilustra a Figura 7.

Clima regional: determina as condi¢des climaticas gerais
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Figura 7: Estratificacdo vertical da atmosfera urbana e escalas de analise. Fonte:
Andrade apud, 2005, p.71 adaptado de Orlanski(1975).

Como evidencia Monteiro (1976) em diversos trabalhos, os climas locais
sao influenciados pelo tipo de cobertura de solo, pelas superficies e materiais
das edificacbes, e principalmente pela emissdo de poluentes atmosféricos das

mais diversas fontes, estando assim intrinsecamente ligados ao clima urbano.

3.3 CORRELACAO ENTRE DOENCAS RESPIRATORIAS E O CLIMA

Diversos estudo voltado para a area da climatologia aponta o meio ao qual
estdo inseridos como principal mediador para a aquisicdo de Vvarias
enfermidades, Oke apud (2004), aponta que nessa camada 0 comportamento
climatico € determinado pela natureza dos elementos imediatamente
circundantes, sobretudo, os materiais utilizados nas construcfes urbanas e a
geometria das edificacdes. E nessa escala que se pode ressaltar a emisséo e
circulacdo de elementos ambientais que afetam diretamente o sistema
respiratorio, como os particulados finos, os gases poluentes e a polinizacao,

atacando o sistema imune e gerando condi¢des alérgicas.
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Com o olhar voltado para Santo Anténio de Jesus, € importante ressaltar
que o clima da cidade resulta da interagcdo de fatores ambientais que s&o
presentes como em outras areas urbanas, possui uma organizacao climatica

particular, com processos dinamicos e, muitas peculiar.

[...] as modificagbes no comportamento urbano dos elementos
climéticos induzidas pela urbanizagéo refletem-se tanto nos seus
aspectos quantitativos quanto qualitativos. O primeiro refere-se a
intensidade dos fendmenos: aumento de temperaturas, diminuicdo da
umidade relativa do ar, diminuicdo na entrada de radiag&o solar, etc.;
denotam essa caracteristica. O segundo aspecto revela o surgimento
de novos elementos e/ou fatores, aliados a novos comportamentos. As
“‘ilhas de calor”, chuva &cida, enchentes, etc.; representam alguns
fendmenos climéticos tipicamente urbanos. (JARDIM, apud 2007, p.
324))

Pode-se ressaltar que, para cada tipo de escala ha fatores geogréficos
diferentes relacionados as respostas atmosféricas distintas. Conhecer essa
temética que tanto influéncia neste clima torna-se premissa basica para
compreensao dos fendmenos e suas influéncias nos diferentes ambientes
urbanos, e de forma transdisciplinar contribui para discussdes que tratam das
relacdes ambientais com a saude publica.

Marques, em sua dissertacdo de mestrado que aborda sobre a
interpelacdo do clima e saude no estado de Minas Gerais traz uma discusséo
sobre a (UCL) A Urban Canopy Layer, € a camada atmosférica que se estende
do solo até aproximadamente o nivel médio da altura das edificacdes em area.
De acordo com o climatol6logo britanico a partir desses conceitos trazidos até
aqgui, é possivel afirmar que existe uma relagao intrinseca entre 0 movimento do
ar e a disposicao das edificacdes, causando novos efeitos na circulacao

atmosférica dos ambientes urbanos. Assim como mostra a figura 8, abaixo:
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Figura 8: Escalas climéaticas e camadas verticais sobre areas urbanas. Fonte: Oke
apud (2006).

Segundo Marques (2019) alguns elementos deixam claro que, é o nivel
escalar mais proximo do ambiente em que ha vida humana individualizada,
assimilando diretamente a transferéncia vertical de calor, umidade e momentum,
restringindo-se assim a camada de cobertura urbana (UCL). A Urban Canopy
Layer. fatores geoecoldgicos (hidrografia, vegetagéo, uso e ocupagédo do solo,
latitude, altitude, continentalidade, emissao excessiva de gases poluentes, etc),
todos esses fatores influéncia na péssima qualidade da cidade estudada.

Outro fator a ser abordado com interacdo com o que a UCL, séo as ilhas
de calor, de acordo com Lombardo (1985), sdo geradas por efeito da
transformacao de energia no interior da cidade, pela reducéo do resfriamento em
funcdo da diminuicdo da evaporacédo, catalisada pela producéo de energia e
emissao de calor pela atividade industrial, transito e habitagcdes. Segundo Oke
(1997), a velocidade dos ventos no meio urbano, sendo geralmente menor, induz
a uma diminui¢do na perda de calor e na transferéncia de energia por advecc¢ao,

0 gque intensifica o fendbmeno da ilha de calor.
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que a principal fonte de energia nesse sistema € a radiacdo solar, que pode ser
transferida por conducao, conveccao, adveccao e radiagao.

Figura 9: Principais fatores atmosféricos com efeito bioclimatico.

Fonte: ANDRADE, 2005 apud adaptado de JENDRITZKY, 1993; MATZARAKIS e BERCKOGE
e MAYER, 1998; VDI, 1998; MATZARAKIS e MAYER, 2000.

Os conceitos abordados, tornam possivel observar que, qualidade do ar
e alguma medida, a qualidade de vida nos espacos urbanos, consequentemente

sao reduzidas, isso influencia diretamente o bem-estar e saude populacional.
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Para além do exposto, reforca-se ainda, a ideia de que o espac¢o urbano € um
sistema aberto, o qual, sofre influéncia da natureza e de atividades humanas que
provocam alteracdes na composicao quimica da atmosfera, génese essa do
subsistema fisico-quimico do SCU.

Assim com Marques (2019) afirma, sdo muitos os casos de agravos a
saude ocasionados pela ma qualidade do ar, pelos altos indices de poluentes e
particulados em areas urbanas, conjugados com baixa umidade, oscilacbes de
temperatura e suas relacées com o conforto térmico.

Conde (2001) afirma que, as alteracdes respiratérias sdo geradas por
reacOes alérgicas, infec¢des ou inalacdes de poeiras ou produtos quimicos, e
podem ser influenciados pelo tempo e pelo clima, diretamente, através de
guedas subitas na temperatura ou indiretamente, através do aumento em niveis

de poluentes.

Em geral, para as doencas do aparelho respiratério, as pesquisas
apontam que temperaturas minimas e médias baixas; tempo seco;
amplitudes térmicas elevadas; e mudanca brusca de tempo estédo
relacionados ao aumento dos agravos na cidade de Rio Claro — SP
(CASTRO, 20004); em Presidente Prudente — SP (SOUZA, 20075);
Brasilia — DF (BARROS, 20066); em Ribeirdo Preto- SP (ALEIXO,
20147); e as crises hipertensivas estudadas por Pitton e Domingues
(2004)8, em Santa Gertrudes, SP. (RIBEIRO et al, 2016, p. 321)

Baseada em Marques (2019) e nos aspectos climaticos da cidade
estudada, observa-se que atualmente, é perceptivel a complexidade envolvendo
articulagcbes demogréficas, econbmicas e de saude, ao longo do territorio
urbano, em ambientes de clima tropical como: elevada amplitude térmica, ondas
de calor, chuvas intensas, inundagdes repentinas, vendavais, tempo seco,
formacdo de ilhas de calor, concentracdo de poluentes na atmosfera,
desmoronamentos e deslizamentos de vertentes, ocorrendo com frequéncia e

distribuidos ao longo do ano e muitos deles afetando diretamente a populacéo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo demonstra um paralelo de como as interacbes climaticas
influenciam na circulacdo de doencas respiratorias, tanto as doencas agudas,
guanto as doencas respiratorias cromico; nesse contexto, uma analise de como
essas doencas do aparelho respiratério ocorrem com a populacdo de Santo
Antonio de Jesus-Bahia.

Para além disso, as DAR sao causadoras de internacdes e
morbimortalidade, sendo que a maior parte da populacdo acometida, séo
criangas menores de 1 ano, entre 1 a 9 anos e adultos até 65 anos ou mais.
Nesse viés, serdo analisados os indices de internacdo por DAR no ambito da
cidade de Santo Antbnio de Jesus, tracando um paralelo do perfil de morbidade
da populacédo baiana, compreendendo dados sobre o histérico de internacdes
hospitalares por doencas respiratérias num periodo de 2009 & 2019, sendo que
a tabulacao dos dados foi realizada por meio das fontes de informagfes, como
Ministério da Saude (MS), Datasus, Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH/SUS), delimitados por meio de tabelas criadas no Microsoft Word 2010.

As doencas do trato respiratério sdo em grande parte oriundas das
mudancas climéticas, onde, a exposi¢cdo aguda e crbnica a particulas inaladas,
principalmente de pequenas dimensdes, estd associada a efeitos adversos
sobre o aparelho respiratério e uma maior mortalidade (GOMES, 2002).

Através da figura 10, pode-se avaliar que as médias das variaveis
dependentes e independentes dos grupos de controle e de tratamento para cada
tipo climatico séo estatisticamente diferentes, com nivel de significancia de 1%.
O que pode-se destacar dessa analise, € que, em municipios em que prevalecem
os climas tropical e arido as taxas de mortalidade infantil e internagdo por
doencas do trato respiratério ocorrem, porém, em média, estatisticamente
menores.

Nessa direcdo, a tabela 1 abaixo, demonstra o percentual de internacdes
relacionados a grupos de causa, baseados no CID 10, as quais ocorreram no
periodo de 2008 a 2014, sendo que entre 2009 a 2014 houve uma consideravel
variacdo, diminuindo o numero de internacbes por doencas respiratérias de

20,5% para 15,3%, podendo essas internacdes serem decorrentes de impactos
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climaticos e/ou outra situacdo, uma vez que, na apresentacdo desses dados,
nao sdo apresentados o real motivo.

Ja em relagéo a taxa de mortalidade, o Plano Estadual de Saude (2020-
2023, p. 101) aponta que, “Com menor participacdo proporcional, mas nao
menos importante, observam-se as doencas do aparelho respiratério, com 7,4%
dos Obitos em 2009 e 7,5% em 2017, apresentando discreta tendéncia de

elevacéao (1,3%)”.

Tabela 1 - Percentual de internagGes de acordo com o0s principais grupos de
causas — Estado da Bahia — 2008-2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

D. Aparelho Respiratorio 18,7 |20,5 |190 (179 |16,6 |16,0 | 15,3
D. Infec. Parasitarias 17,4 | 18,7 |17,6 | 151 |[152 |153 |13,2
D. Aparelho Digestivo 116 (115 |116 (11,7 |11,7 |11,3 |11,9
D. Aparelho Circulatério 10,5 (10,7 |10,8 |114 |115 |11,8 |11,8
Causas externas 72 |78 85 |92 9,4 99 ]10,8

Fonte: Plano Estadual de Salde / SESAB/SUVISA/DIS-SIH/SUS.

Conforme demonstrado o Plano Estadual de Saude (2020-2023, p. 101)
“a distribuicdo dos Obitos por macrorregides de saude, no periodo de 2009 a
2017, esta concentrada naquelas que reinem municipios com maior numero de
habitantes”.

Por outro lado, Rosenberg et al. (2000) calcularam o impacto das
mudancas climéticas sobre o padrdo de morbidade da doenca e mortalidade
infantil. Os resultados mostram que aumentos de temperatura podem levar a
maiores taxas de mortalidade infantil, sobretudo no Norte e Nordeste do Brasil.

Interessante salientar que, a Bahia € um dos estados da Regido Nordeste,
conforme o exposto, que encontra-se localizado na regido de incidéncias de
casos de doencas do aparelho respiratorio.

No estado da Bahia, de acordo com o Plano Estadual de Saude (2012-
2015), entre os menores de 1 ano, as doencas do aparelho respiratorio
compreenderam 37%, comparando os anos de 2000 e 2010, as criangas nas



faixas etarias de 1 a 4 e de 5 a 9 anos apresentaram perfil semelhante de

morbidade hospitalar, internadas por doencas do aparelho respiratorio.
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Tabela 2 - Internac¢des segundo capitulo CID 10 na populacao residente em

Santo Anténio de Jesus — BA, 2013 - 2017.

Capitulo CID 2013 2014 2015 2016 2017
N % N % N % N % N %
D. Aparelho Respiratério | 566 | 8 | 523 8 | 499 | 7 | 394 | 6 | 421 | 63
D. Infec. Parasitarias 619 9 297 4 | 294 | 4 209 3 | 260 | 39
D. Aparelho Digestivo 511 | 7 |58 | 8 |553| 8 | 701 | 11 | 897 | 134
D. Aparelho Circulatério 695 | 10 | 749 | 11 | 765 | 11 | 619 | 10 | 738 | 11,0
Causas externas 5 0 6 0 1 0 - - 0 0,0

Fonte: MS/DATASUS/Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A tabela 2 demonstra dados referente ao nimero de internagdes no
periodo de 2013 a 2017, sendo que, segundo o Plano Municipal de Saude
(PMS/SAJ, 2018-2021), do municipio em estudo, em 2017, foram registradas
6.700 internacdes na populacao residente em Santo Anténio de Jesus tendo um
percentual de 6,3% nesse mesmo ano. E valido salientar que de 2013 a 2016
houve uma variacao entre 8% e 6% sendo que nesse periodo, 0 numero maior
de internamentos por doengas respiratorias foi em 2013, quando registrou-se
566 internacoes.

Em se tratando dos efeitos das mudancas climaticas, Noronha et al,
(2013) ao avaliar o estado de saude da populacéo entre as diferentes regides do
estado de Minas Gerais mostraram que o aumento em 1% na temperatura
aumenta [...] a taxa de hospitalizagdo por doengas infecciosas e por doencas
respiratorias sobem em 0,06% e 0,02%, respectivamente.

De acordo com PMS/SAJ (2018-2021), uma maior prevaléncia para
internacdes por esse grupo de causas se da nas faixas etarias acima dos 40
anos de idade, com destaque para a populacdo acima de 50 anos onde foram

registradas 558 internacdes, o que corresponde a 72% do total no periodo.




41

Quanto ao sexo, ndo foram observadas diferencas significativa nas internacées
totais, tendo sido registradas 391 para o sexo masculino e 382 para o feminino.

A figura 10, revela o numero de internacdes relacionados as doencas
respiratorias, as quais segundo PMS/SAJ (2018-2021, p.51) assevera que,
segundo a faixa etéria, cerca de 50% dessas internacfes, 209 casos ocorreram
em criangcas com até 09 anos de idade, das quais 131 foram por Pneumonia.
Além disse, cabe destaque as 152 internacBes por este grupo de causa em
pessoas acima dos 50 anos de idade, o que corresponde a 35% do total
registrado no ano de 2017.

Em consonancia com o exposto, a ABEP expde que, as internacdes por
doencas respiratdrias sdo maiores nos municipios da regido arida do pais. Séo,
em média, 443 internacbes a mais por 100 mil habitantes, comparando-se as
regides de clima tropical e temperado. A taxa de mortalidade infantil e a taxa de
internacao por dengue ndo obtiveram resultados estatisticamente significativos.

Ainda nesse sentido, Gomes (2002) salienta que, sdo mdultiplas as
consequéncias para a saude, nomeadamente as alteragbes da funcdo
respiratoria, o estabelecimento de alergias, de hiperreatividade brénquica, o
cancro, os efeitos agudos, sintomas inespecificos, mal estar geral. A autora
associa esses males a situacdes, tais como, agentes do ambiente e modo de
vida da pessoa, até mesmo a estrutura familiar, no entanto, a polui¢cdo
atmosférica e as mudancas climaticas interferem na saude em geral e, nesse

contexto, nas doencas do aparelho respiratorio.

Lista Morbidade CID-10 Masc Fem Total
10 Doengas do aparelho respiratorio 215 214 42
.. Faringite aguda e ammigdalite aguda 5 3 8
.. Dutras infeccdes agudas das vias aéreas superiores 5 7 12
.. Influenza [gripe] - 2 2
.. Pneumonia 123 108 231
.. Bronguite aguda e bronquiolite aguda 18 14 32
.. Dutras doencas do nariz e dos seios paranasais 2]- 2
.. Doencas cronicas das amigdalas e das adendides - 9 9
.. Dutras doencas do trato respiratdrio superior 2 7 9
.. Bronguite enfisema e outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas 4 5 9
.. Asma 6 ] 14
.. Dutras doencas do aparelho respiratorio 50 51 101

Total 215 214 429
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Figura 10 - Internagdes por lista de morbidade CID 10 no capitulo das Doengas do Aparelho
Respiratério (DAR), por sexo, segundo populacéo residente em Santo Anténio de Jesus — BA,
2017.

Fonte: MS/DATASUS/Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com Organizacdo Pan-Americana da Saude (2009),

Em areas urbanas alguns efeitos da exposicdo a poluentes
atmosféricos sdo potencializados quando ocorrem alteracBes
climéticas, principalmente as inversfes térmicas. Isto se verifica em
relacdo a asma, alergias, infec¢cdes bronco-pulmonares e infecgfes
das vias aéreas superiores (sinusite), principalmente nos grupos mais
susceptiveis, que incluem as criangcas menores de 5 anos e individuos
maiores de 65 anos de idade.

Ao analisar os dados referente ao tempo médio de permanéncia em
internacdes por doencas respiratorias, foi possivel perceber uma variagdo de
percentual, onde nos anos de 2013 a 2015, o numero de internagdes ficou entre
5,6 e 5,2, subindo em 2016 e voltando a 5 em 2017. Acredita-se que essa
variagdo pode ser resultante da variacao climatica, conforme pode-se observar

na tabela 3, abaixo.

Tabela 3 - Média de Permanéncia segundo capitulo CID — 10 na populagéo
residente em Santo Anténio de Jesus — BA, 2013 — 2017.

Capitulo CID 2013 2014 2015 2016 2017
D. Aparelho Respiratorio 5,6 5,5 5,2 6 5
D. Infec. Parasitarias 3,6 4,7 5,8 7,1 6,4
D. Aparelho Digestivo 4,1 3,3 2,9 3,7 3,4
D. Aparelho Circulatorio 5,2 5,2 5,9 7,9 6,7
Causas externas 0,8 0,7 11

Fonte: MS/DATASUS/Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

J4, no que tange ao percentual estadual (Bahia), os percentuais tanto
variam quanto demonstram aumentos consideraveis, a exemplo, 2009 a
proporcao de pessoas internadas foi de 15,7%, caindo para 14,6%.

Conforme expde, Organizacdo Pan-Americana da Saude (2009),

Dentre as principais mudancas no clima que podem acarretar
problemas na salde humana sdo as alteracdes de temperatura,
umidade e o regime de chuvas que podem aumentar os efeitos das
doengas respiratérias, assim como alterar as condi¢des de exposicao
aos poluentes atmosféricos, dentre outros agravos (p.27)
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De acordo com o que esse estudo apontou, muitas das vezes o numero
de internacdes por DAR ndo esta ligada apenas a fatores e/ou mudancas

climaticas, mas a poluicdo e outras incidéncias.
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Tabela 4 - Propor¢ao de internacdes de habitantes, segundo principais grupos

de causas — Estado da Bahia — 2000-2010

Capitulo CID 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
D. Aparelho Respiratério | 186 | 17,5 | 183 | 17 | 173 | 16 | 156 | 16 | 15 | 157 | 14,6
D. Infec. Parasitarias 9 | 102|113 121|102 | 11,3 | 12 | 10,9 | 14 | 143 | 135
D. Aparelho Digestivo 84 | 86 | 81 | 84 | 85 | 86 | 89 | 89 | 93 | 87 9
D. Aparelho Circulatorio 77 | 83 | 84 | 81 8 76 | 78 | 82 8 g1 | 81
Causas externas 39 | 39 | 42 | 46 | 48 | 52 | 57 6 56 | 59 | 66

Fonte: Brasil. Ministério da Saude/DATASUS - Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2012.

Vale salientar que, segundo a OMS, 50% das doencas respiratorias
cronicas e 60% das doencas respiratdrias agudas estdo associadas a exposicao
a poluentes atmosféricos. (Saldiva et al 1994; GOUVEIA et al, 2006).

Barcellos (2009), destaca que as condicbes atmosféricas podem
contribuir para o transporte de microrganismos, exemplo, poluentes oriundos de
fontes fixas e moveis, o autor acrescenta ainda que, os efeitos das mudancas
climaticas podem ser potencializados, dependendo das caracteristicas fisicas e
guimicas dos poluentes e das caracteristicas climaticas como temperatura,
umidade e precipitacdo. Nesse contexto, as caracteristicas apontadas por
Barcellos (2009), tem forte influéncia no tempo de residéncia dos poluentes na
atmosfera, tais poluentes podem ser transportados a longas distancias em
condicdes favoraveis de altas temperaturas e baixa umidade. Por fim, estes
poluentes quando associados as condicfes climaticas podem afetar a saude de
populacdes distantes das fontes geradoras de poluicéo.

Assim, os dados estudados apontam para uma incidéncia de internacdes
e morbimortalidade por doencgas respiratorias, tendo como um dos vetores, a
mudancas climaticas e as interacdes atmosféricas, poluicdo, queimadas,
inalacdo de componentes quimicos, etc. Para tanto, constatou-se que, nessa
populacdo, as criangas sao as mais acometidas por doencas respiratorias tanto
agudas, quanto cronicas, apresentando uma maior incidéncia de doencas das

vias aéreas inferiores, nos dois primeiros anos de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo pautou-se em um estudo de caso acerca do clima e da saude
da populacédo do municipio de Santo Antonio de Jesus, tendo como foco principal
as doencas do trato respiratorio crénicas, tracando um paralelo com os casos de
internacdo relacionadas as doencas respiratdrias, tanto crénicas quanto agudas.

No decorrer do estudo, foram realizados estudos em artigos e em
documentos que trouxesse a relacdo das interacdes climaticas com as doencas
gue acometem o aparelho respiratorio e, a partir dos dados coletados, foi feita
uma andlise dos percentuais de morbimortalidade por doencas do aparelho
respiratério da populacdo Santo-Antoniense tracando um paralelo com o perfil
de morbimortalidade da populacao baiana.

Santo Antonio de Jesus possui clima que varia de subumido, seco e Umido
a subumido com temperatura média de 24,4°C e uma pluviosidade de 1.100 e
2.000mm de chuvas anuais, sendo que, as intera¢des do clima do municipio
resultam de fatores ambientais urbanos refletindo nos aspectos quantitativos e
qualitativos do clima. Nesse contexto, as doencas do aparelho respiratorio tém
maior incidéncia devido a variacdes de temperaturas minimas e médias baixas,
além de, tempo seco e amplitudes térmicas elevadas ocasionadas por mudancas
bruscas do tempo.

Constatou-se durante o estudo que, as faixas etarias mais acometidas e
com maiores riscos de morbimortalidade e internacdo sao as criangas de 0 a 12
e idosos a partir de 60 anos, uma vez que, tratam-se de doencas preveniveis,
exemplo, asma, rinite alérgica, doenca pulmonar, dentre outras do trato
respiratorio que atingem as vias aéreas superiores e inferiores.

O estudo demonstrou também que, o clima possui forte influéncia na
salde das pessoas, sendo que a sucessao relativa aos fenbmenos climaticos
e/ou meteorolégicos podem ser fatores facilitadores de doencas do aparelho
respiratério (DAR); no entanto, outros agentes como queima de biomassa,
estagdo seca, calmaria dos ventos com baixa umidade do ar, a temperatura,
contribuem negativamente para que populacdes mais vulneraveis e de baixa
renda, sejam afetadas com essas doencas.

Em Santo Antonio de Jesus, o percentual de internacdo por doencas
respiratorias atinge a faixa etaria de 1 a 9 anos de idade, segundo dados
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apresentados pelo Datasus. O numero de internacao dessa populacéo variou em
2009, entre 18,1% criancas menores de 1 ano, 33,6% criancas de 1 a 4 anos e
23,6% criancas de 5 a 9 anos; observou-se que de 2009 a 2014 em Santo
Antbnio de Jesus, os totais variaram entre 8% a 6,3%, sendo 215 referente ao
sexo masculino e 214 do sexo feminino, ja as internagdes no estado da Bahia,
nesse periodo, variou de 20,5% para 15,3%. Nesse contexto, o Ministério da
Saude relata que as doencas do sistema respiratério, séo a terceira causa de
morte em todo 0 mundo.

Autores citados no estudo, apontaram que o clima é um fator
determinante para a saude humana, haja vista que, elementos climéaticos como
a qualidade do ar, a ilha de calor, inundagbes incidem em consequéncias a
salude das pessoas, de modo que o caminho apontado é que, o poder publico
precisa tomar medidas que amenizem a gravidade e 0 aumento das
enfermidades causadas pelas mudancas climaticas, a exemplo, a emisséo de
gases poluentes na atmosfera.

Optou-se pelo tema “Inter-relagfes do clima e as doencas respiratorias:
um estudo de caso no municipio de Santo Antdnio De Jesus-Bahia”, porque além
de ser um tema atual, trata-se de uma tematica que ainda é preciso ser abordada
com frequéncia e de forma mais aprofundada no curso de Geografia, dada a
necessidade de compreender a incidéncia de doencas correlatas ao aparelho
respiratério ligadas as mudancas climéticas, dados demogréaficos e
socioecondémicos, além da desigualdade social que diferem as condi¢des de vida
da populacédo Santo-Antoniense.

Assim sendo, 0 estudo realizado foi de suma importancia e contribui¢éo
para a culminancia da atual pesquisa, sendo de grande relevancia para ampliar
conhecimentos acerca da tematica estudada e podendo servir como contributo

para outros trabalhos, sob outros enfoques.



47

6 REFERENCIAS

ABEP. O clima e seus efeitos sobre a satude dos municipios
brasileiros. Disponivel em:
<http://www.abep.org.br/xxencontro/files/paper/433-566.pdf>. Acesso em 18
maio 2020.

ALEIXO, Natacha Cintia Regina; Neto, Jodo Lima Sant’Anna. Clima e Saude:
Didlogos Geograficos. Revista Geonorte, V.8, N.30, p.78-103, 2017.
Disponivel em: DOI: 10.21170/geonorte.2017.V.8.N.30.78.103. Acesso em 14
maio 2020.

ANDRADE, Ismael Mendes. Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA):
Uma Analise Ambiental na Zona Rural do Municipio de Presidente
Tancredo Neves, Bahia. Monografia. Universidade do Estado da Bahia —
UNEB. Santo Antonio de Jesus — BA. 2011.

ARBEX, Marcos Abdo; CANCADO, José Eduardo Delfini; PEREIRA, Luiz
Alberto

Amador; BRAGA, Alfésio Luis Ferreira; SALDIVA; Paulo Hilario do Nascimento.
Queima de biomassa e efeitos sobre a saude. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v.30, n.2 — Mar/Abr 2004. Disponivel em <http.www.scielo.br>.
Acesso em 14 maio 2020.

AYOADE, J. O. Introduc¢éo a climatologia para os tropicos. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 2004.

AZEVEDO, Jullianna Vitorio Vieira de. Et al. Influéncia do clima na incidéncia
de infeccao respiratéria aguda em criangas nos municipios de campina grande
e monteiro, paraiba, brasil. Revista Brasileira de Meteorologia, v. 30, n. 4,
467 - 477, 2015. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0102-
778620140066>. Acesso em 14 maio 2020.

BARCELLOS, Christovam. Et al. Mudancas climaticas e ambientais e as
doencas infecciosas: cendrios e incertezas para o Brasil. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, v. 18 n.3, pp.285-304, jul-set 2009. Disponivel em:
<http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v18n3/v18n3all.pdf>. Acesso em: 10 jun 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Atencédo a Saude. Politica Nacional de Promocéao da Saude / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atencéo a Saude. —
3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Mudancas climaticas e ambientais e seus
efeitos na salude: cenarios e incertezas para o Brasil / BRASIL. Ministério
da Saude; Organizacdo Pan-Americana da Saude. — Brasilia: Organizacao
PanAmericana da Saude, 2008.

BRASIL. Departamento de Informatica do SUS. Disponivel em:
<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php>. Acesso em: 09 maio 2020.



48

CESSE, E. A. P.; CARVALHO, E. F. SOUZA, W. V.; LUNA, C. F. Tendéncia da
Mortalidade por doencas do Aparelho Circulatério no Brasil: 1950 a 2000.
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2008.

CONFALONIERI, U. E. C. Variabilidade climatica, vulnerabilidade social e
saude no Brasil. In: Terra Livre. Sdo Paulo: AGB, vol. 19, no. 20, p.193-204,
2003.

COSTA FERREIRA, M. E.; LOMBARDO, M. A. A questao climética e a
ocorréncia de maléria na area de influéncia do Reservatorio de Itaipu - PR -
Brasil. Boletim Climatologico, ano 2, n. 3, p.187-193, jul. 1997.

DANNI-OLIVEIRA, I. M. Poluicdo do ar como causa de morbidade e
mortalidade da
Populacdo urbana. R. RA'E GA, Curitiba, n.15, p.113-126, 2008.

DATASUS. Caderno de Informagdes de Saude - Santo Anténio de Jesus —
ftp://ftp.datasus.gov.br/caderno/geral/ba/BA_Santo_Antonio_de_Jesus_Geral.x
Is.

DRUCK, Suzana et al., Andlise Espacial de Dados Geograficos. Brasilia,
EMBRAPA, 2004.

DUCHIADE, M. P. Poluicédo do Ar e Doencas Respiratérias: Uma Revisao.
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.8, n.3, p.311-330, jul./set. 1992.

IBGE. Enciclopédia dos Municipios Brasileiros - Volume XXI. Rio de Janeiro,
1958. (Uma publicacéo do Instituto de Geografia e Estatistica).

IBGE, Censo Demografico 2000 — Malha Municipal Digital do Brasil, 1997.

ESTEVAM, André Luiz Dantas.; NASCIMENTO, Alane Santos do.; SANTOS,
Ricardo Mota dos.; NERI, Daniel Santa Barbara.: organizadores. Climatologia
Geografica: impactos ambientais urbanos na cidade de Salvador, Ba. Santo
Antonio de Jesus: Lab Cria e Conecta, 2018.

FANTE, K., & ARMOND, N. (2016). Ondas de frio e enfermidades respiratérias:
analise na perspectiva da vulnerabilidade climatica. Revista do Departamento
de Geografia, (spe), 145-159. <https://doi.org/10.11606/rdg.v0ispe.118949>.
Acesso em: 18 maio 2020.

FORATTINI, Oswaldo. Ecologia, epidemiologia e sociedade, Sdo Paulo:
Artes Médicas, Ed. Univ. Sdo Paulo/EDUSP, 2004.

GOMES, Maria Jodo Marques. Ambiente e pulmao. J. Pneumologia, vol.28
,n.5. Sdo Paulo, Sept./Oct. 2002. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0102-35862002000500004>. Acesso em: 15 maio
2020.



49

GOUVEIA N, FREITAS C U, MARTINS L C, MARCILIO | O. (2006) Respiratory
and cardiovascular hospitalizations associated with air pollution in the city of
Séo Paulo, Brazil. Cad. Saude Publica, v.22, n.12, pp.2669-2677

IPCC, 2007: Climate Change 2007: Impacts, Adaptation and Vulnerability.
Contribution of Working Group Il to the Fourth Assessment Report of the
Intergovernmental Panel on Climate Change, M.L. Parry, O.F. Canziani, J.P.
Palutikof, P.J. van der Linden and C.E. Hanson, Eds., Cambridge University
Press,

Cambridge, UK, 976pp

JESUS, L.R.S. A perspectivas de continuidade dos jovens na agricultura
familiar: uma analise da comunidade da boa vista_ Santo Antdnio de
Jesus, monografia. Universidade do Estado da Bahia - Uneb. Santo Anténio de
Jesus ba.2017.

LACAZ, Carlos; BARUZZI, Roberto &. SIQUEIRA, Waldomiro. (org.).
Introducéo a Geografia Médica do Brasil, Sdo Paulo: Edgard Blucher/Edusp,
1972.

LECHA, L. B. E. Biometeorological classification of daily weather types for the
humid tropics. International Journal of Biometeorology, v. 42. 77-83, 1998.

LECHA, L. B. E. 2009. Bioclimatologia Humana — texto ndo publicado

LEFF, Enrique. Saber Ambiental. Sustentabilidade, Racionalidade,
Complexidade, Poder. Petropolis, RJ, Vozes/PNUMA, 2001.

LOMBARDO, M. A. Ilha de calor nas metropoles: o exemplo de S&do Paulo.
Séo Paulo: Ed. Hucitec, 1985.

MACHADO, L.M.C.P. Geografia médica; meio ambiente, desenvolvimento e
qualidade de vida. Belo Horizonte: Cad. Geografia, v. 10, n. 15, 2000.

MARIANO, Z. F.; ROCHA, J. R. R,; SILVA, J. F.; PEREIRA, C. C. Doengas
Respiratérias e as condi¢des climaticas no inverno em Jatai — GO.
ENCONTRO NACIONAL DE GEOGRAFOS, Porto Alegre, 2010. Anais... Porto
Alegre: ENG, 2010.

MENDONCA, F.; OLIVEIRA — DANNI.; I. M. Climatologia: concepcdes
cientificas e

escalas de abordagem. In: MENDONCA, F.; OLIVEIRA — DANNI, I. M. (Org.).
Climatologia: no¢des basicas e climas do Brasil. S&o Paulo: Oficina de texto,
2007.

MONTEIRO, L. C. F. Organizacéo climética e espacial no estado de S&o
Paulo: problemas e perspectivas. Sdo Paulo: IGEOG / USP, 1976. 54p. (Série
de teses e monografias, 28).



50

NORONHA, K. MOTTA, G.; BARBIERI, A.; DOMINGUES, E. Climate change
and

health: a comparative analysis among regions of Minas gerais, Brazil. XXVII
IUSSP

International Population Conference. Disponivel em:

< http://iussp.org/en/event/17/programme/paper/5328 > Acesso em: 10 maio
2020.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Mudanca Climatica e Saude: um
perfil do Brasil / Organizacdo Pan-Americana da Saude; Ministério da Saude —
Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2009

PBMC, 2014b: Impactos, vulnerabilidades e adaptacao as mudancas
climéaticas. Contribuicdo do Grupo de Trabalho 2 do Painel Brasileiro de
Mudancas Climaticas ao Primeiro Relatério de Avaliagdo Nacional sobre
Mudancas Climaticas [Assad, E.D., Magalhaes, A. R. (eds.)]. COPPE.
Universidade

Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 414 pp.

PEREIRA, C. C.; MARIANO, Z. F.; SCOPEL, I. O clima e as doencas
respiratérias em JataiGO no ano 2008. In: Simpdsio De Geografia Fisica
Aplicada, Vigosa, 2009. Anais... Vigosa: SBGFA, 2009.

PITTON, S. E. e DOMINGOS, A. E. Tempos e doencas: efeitos dos parametros
climaticos nas crises hipertensivas nos moradores de Santa Gertrudes -
SP. In. Estudos Geogréficos. Rio Claro, vol. 02, n°. 01, p.75-86, 2004

Revista Baiana de Saude Publica. Plano Estadual de Saude 2012-2015/
Secretaria da Saude do Estado da Bahia. - v. 36, supl. 1, dez. 2012 - Salvador:
Secretaria da Saude do Estado da Bahia, 2012

Revista Baiana de Saude Publica. Plano Estadual de Saude 2020-2023./
Secretaria da Saude do Estado da Bahia. - v. 44, supl.1, jan./mar. 2020.

RICHARDSON, et al. Pesquisa social: métodos e técnicas. Sdo Paulo: Editora
Atlas, 1999.

RIBEIRO, Helena.; PESQUERO, Célia Regina.; COELHO, Micheline de Sousa
Zanotti Stagliorio. Clima urbano e salude: uma revisao sistematizada da
literatura recente. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/ea/v30n86/0103-
4014-ea-30-86-00067.pdf>. Acesso em maio 2020.

RIBEIRO SOBRAL, H. Heat island in Sdo Paulo, Brasil: Effects on health, In:
Critical Public Health, 15(2): 147-156p. 2005.

RIBEIRO, A. G. As escalas do clima. Boletim de Geografia Teorética. v. 23
n.
45-46, 1993.

ROSENBERG, E.; ALVES, D.C. O.; TIMMINS, C.; EVENSON, R. E., Health,



51

Climate and Development in Brazil: A Cross-Section Analysis (August 2000).
IDB
Working Pape, n. 116, 2000.

SA, E.V. et al. Saude e doencas tropicais. Revista do Centro Brasileiro de
Estudos da Saude, n. 33, 1991.

Santo Antonio de Jesus (BA). Prefeitura. 2017. Disponivel em:
http://www.prefeiturasaj.ba.gov.br/index.php/a-cidade.acesso 15/05/2020

SETTE, D. M.; RIBEIRO, H. Interag&o entre clima, o tempo e a saude humana.
Revista de Saude, Meio Ambiente e Sustentabilidade, Sdo Paulo, v.6, n.2,
ago. 2011.

SILVA, Renato Emanuel.; MENDES, Paulo Cezar. O clima e as doencgas
respiratorias em Patrocinio/MG. Observatorium: Revista Eletrénica de
Geografia, v.4, n.11, p. 123-137, out. 2012. Disponivel em:
<http://www.observatorium.ig.ufu.br/pdfs/4edicao/n11/08.pdf>. Acesso em 15
maio 2020.

SOUZA, C. G. SANT'ANNA NETO, J. L. Geografia da Saude e Climatolologia
Médica: Ensaios sobre a relacdo Clima e Vulnerabilidade in Hygeia - HYGEIA -
Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude (6):116-126, Jun/2008:
disponivel em - www.hygeia.ig.ufu.br/ - acesso em agosto de 2009.

SOUZA, G.C, Neto, J. L. SA. Ritmo climatico e doencas respiratorias:
Interacdes e paradoxo. Revista brasileira de climatologia, agosto de 2008.

World Health Organization. Protential health effects of climatic change. Report
of a WHO Task Group, Doc. WHO/PEP/90.10. Geneva: WHO; 1990.



