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RESUMO
Ha uma certa demanda em entender como clima e satde se relacionam em determinadas localidades,
pois a saide humana € suscetivel a sentir as alteragdes climaticas que permeiam o dia-a-dia. O espago
geografico esté atrelado ao componente da satide, uma vez que, estudar a sua relagdo, evidencia uma
forte troca de valores que correspondem e caracterizam um local. O municipio de Erechim esté
localizado na regido geografica imediata do estado do Rio Grande do Sul, na Regido Sul do Brasil e
¢ caracterizado pelo clima subtropical. Tanto no municipio, como no estado do Rio Grande do Sul e
no Brasil, destacam-se os elevados registros de interna¢des por doengas do aparelho respiratorio. Por
esse motivo, procurou-se contribuir com as investigagdes e¢ analises sob o foco da influéncia na
variagdo dos elementos do clima com a satde humana, a partir de um estudo de epidemiologia
ecologica dos residentes de Erechim. Neste contexto, a pesquisa procura identificar as relagdes e
influéncias da caracteristica meteorologica da area de estudo, com as doengas respiratérias. Por meio
do registro de internagdo pela enfermidade supracitada, foram coletados dados no periodo
compreendido entre 2008 a 2017 da plataforma do DATASUS. Para o mesmo periodo, foram
coletados dados das varidveis meteoroldgicas junto ao INMET. Os dados foram sistematizados e
analisados para a analise de relacdo entre as variaveis. Com os resultados, foi identificado que o
periodo compreendido entre o outono (meses de abril, maio e junho) registra os maiores valores de
internagdes por doengas do aparelho respiratério. Criangas e idosos apresentaram os maiores registros
em comparagdo com a populacado adulta. No computo total, a populacdo masculina é quem registra o
maior percentual de internagdes por doencas do aparelho respiratorio. Visualiza-se que para além de
compreender a relacdo do clima com a satde humana, ¢ necessario avangar nos estudos que possam
contribuir significativamente para o desenvolvimento local do municipio através de iniciativas que

garantam um bem-estar social.

Palavras-chave: Climatologia. Saude. Geografia da Saude.



ABSTRACT

There is a certain demand to understand how climate and health are related in certain localities,
because human health is susceptible to feel the climate changes that permeate the day to day. The
geographic space is linked to the health component, since, studying its relation, evidences a strong
exchange of values that correspond and characterize a place. The municipality of Erechim is located
in the immediate geographic region of the state of Rio Grande do Sul, in the Southern Region of
Brazil and is characterized by subtropical climate. Both in the municipality, in the state of Rio Grande
do Sul and in Brazil, the high records of hospitalizations due to diseases of the respiratory system
stand out. For this reason, we sought to contribute to the investigations and analyzes under the focus
of influence on the variation of the elements of the climate with human health, based on an ecological
epidemiology study of the residents of Erechim. In this context, the research seeks to identify the
relationships and influences of the meteorological characteristic of the study area, with respiratory
diseases. Through the registry of hospitalization for the aforementioned disease, data were collected
in the period from 2008 to 2017 of the DATASUS platform. For the same period, meteorological data
were collected from INMET. The data were systematized and analyzed for the analysis of the
relationship between the variables. With the results, it was identified that the period between autumn
(months of April, May and June) shows the highest values of hospitalizations due to diseases of the
respiratory system. Children and the elderly presented the highest records in comparison with the
adult population. In total, the male population has the highest percentage of hospitalizations due to
diseases of the respiratory system. It is seen that in addition to understanding the relationship between
climate and human health, it is necessary to advance studies that can significantly contribute to the

local development of the municipality through initiatives that guarantee a social well-being.

Keywords: Climatology. Health. Geography of Health.
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1 INTRODUCAO

Entende-se como Geografia da Saude a area destinada a compreender as relagdes da saude
humana no espago geografico, isto €, aproximar as Ciéncias da Satde com a Ciéncia Geografica. De
acordo com Junqueira (2009) até meados de 1976, Geografia da Saude era conhecida como Geografia
Meédica. Porém, no mesmo ano, ap6s uma solicitagdo a Comissao de Geografia Médica, da Unido
Geografica Internacional (UGI), a denominagdo de Geografia da Satude foi considerada como a mais
apropriada, pois esta contém um estudo mais abrangente, sendo ela, a responsavel em considerar
outras varidveis para os estudos de saude humana, como: educacdo, moradia, saneamento basico,
qualidade de vida da populacdo, infraestrutura em saide. Em 1980, a Geografia da Satde, inicia seu
trabalho também na identificacdo e propagacdo de doencas através de mapeamentos digitais com

softwares e Sistema de Informacao Geografica (SIG) apds o avancgo tecnologico da época.

A busca em compreender a interacdo do clima com a saide humana, se da através da
proximidade que o ser humano tem com os fatores e os elementos climaticos na qual permeiam o
cotidiano de qualquer sociedade. Conforme Critchfield (1974 apud AYOADE 2010, p. 289) a saude
humana, a energia e o conforto sdo afetados mais pelo clima do que por qualquer outro elemento do
meio ambiente. Portanto, considera-se a tematica de clima e saude como primordial para os estudos

de Geografia da Satde

E comum, em determinadas épocas do ano, ocorrer maiores indices de doencgas, uma vez que
a exposicao as variagoes climaticas durante o dia-a-dia se torna mais frequente, como por exemplo,
as trocas de temperatura de um ambiente para o outro. De acordo com Ayoade (2010, p.289) “os
elementos do clima que afetam diretamente as fungdes fisioldgicas do homem incluem radiacdo
(insolagdo), temperatura, umidade, vento e pressdo atmosférica”. E através da Climatologia que
podemos analisar como as sociedades sdo influenciadas pelas variagdes em determinados periodos.
O tempo e o clima de uma localidade, tornam-se bases para moldar a formacdo, construcio e
adaptacdo de uma sociedade. A Geografia da Saude atrelada a Climatologia, visa compreender as
peculiaridades que incidem sobre diferentes localidades e de alguma forma emergir pesquisas que

comprovem a existéncia de a satide do ser humano sofrer alteragdes em relacdo a climatologia.

O presente trabalho apresenta uma justificativa pautada em dados que comprovem os registros
de internacao por doengas respiratorias e porqué relacionamos com clima. Considerou-se necessario
abordar a area de estudo e alguns elementos que a caracterizam, bem como, um mapa de localizacao
do municipio. Apresenta-se como objetivo geral a analise da influéncia das variaveis climaticas nos

registros de internagdes por doencas do aparelho respiratério, tendo como recorte espacial, o
1



municipio de Erechim — RS e recorte temporal, o periodo compreendido entre 2008 a 2017. Para que
fosse possivel atingir os objetivos da pesquisa, o referencial teorico foi planejado de modo a explicar
a ascensdo da Geografia da Saude, a interacdo e as pesquisas entre varidveis climaticas e saude

humana e a composicao do aparelho respiratorio.

Com relacao a metodologia, foram coletados os dados que contemplam as duas variaveis que
foram abordadas (clima e satde). Estes mesmos dados foram organizados, analisados e transformados
em tabelas e graficos que serviram para a montagem dos resultados da pesquisa. Em seguida, os
resultados foram interpretados e descritos e uma breve discussdo com outras pesquisas ja expostas no
referencial teorico, foram cruzadas conforme as similaridades com os resultados encontrados para o
municipio. Por fim, a conclusao baseou-se em simplificar os resultados e deixar claro quais foram as

consideragdes finais a respeito do trabalho como um todo.



1.1 JUSTIFICATIVA

A motivagdo em procurar compreender a tematica de Geografia da Saude e Climatologia,
decorre do fato de que no Brasil, de acordo com o Sistema de Informag¢ao Hospitalar do Sistema
Unico de Satide (SIH/SUS), no periodo de 2008 a 2017, as doengas do aparelho respiratério (DAR)
representam a segunda maior causa nos registros de internacdes (tabela 1), com cerca de 11,79% de

casos, sendo gravidez, parto e puerpério a primeira, 21,07% dos casos.

Tabela 1 - Total de internacdes classificados conforme capitulo CID — 10, periodo de 2008 — 2017,
no Brasil e no estado do Rio Grande do Sul.

Capitulo CID -10 Internacoes BR Internagoes RS

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8.790.607 459.650
II. Neoplasias (tumores) 6.746.226 568.424
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 885.452 62.298
IV. Doengas enddcrinas nutricionais ¢ metabodlicas 2.716.803 167.629
V. Transtornos mentais € comportamentais 2.583.093 344.374
V1. Doengas do sistema nervoso 1.766.432 171.608
VII. Doengas do olho e anexos 894.005 40.711
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 187.935 14.742
IX. Doengas do aparelho circulatorio 11.345.919 936.354
X. Doencas do aparelho respiratorio 13.231.715 1.081.846
XI. Doengas do aparelho digestivo 10.453.864 765.892
XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo 2.194.981 106.461
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2.043.974 167.566
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 7.751.577 483.471
XV. Gravidez parto e puerpério 23.653.178 1.069.885
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2.274.547 124.343
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 796.466 49.339
XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.573.211 72.492
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 10.114.483 556.961
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 26.958 1.347
XXI. Contatos com servigos de saude 2.234.822 124.471
Total: 112.266.248 7.369.864

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

No estado do Rio Grande do Sul, para 0 mesmo periodo, as doengas do aparelho respiratorio
(DAR) estdo em primeiro lugar nos registros de internagdes (tabela 2), representando 14,68% dos

Casos.

No municipio de Erechim, as DAR para o mesmo periodo analisado (2008 a 2017), também
apresentam o maior nimero de internagdes, cerca de 12,20% dos registros. Cabe destacar ainda que,
a tematica de clima e saude humana para a cidade de Erechim, ¢ escassa. Apds buscas de dados

bibliograficos nas bases de pesquisa (Scielo e Google Schoolar), ndo foram encontradas pesquisas
3



sobre a temadtica para o municipio, o que faz desta pesquisa ser inédita no ambito geografico local.
Sendo assim, as andlises realizadas, servem de alerta na prevencdo e tratamento de doencas

respiratorias.

Os estudos sobre clima e saude nas sociedades, evidenciam a tendéncia analitica da Geografia,
em tentar compreender como uma ciéncia pode refletir em outra. A Geografia retine-se com a Saude,
quando ambas possuem uma relagdo comum entre o ser humano e os fatores que o levam a mudar
seu comportamento. Nesse sentido, coloca-se a saide humana como a parte afetada e o clima como
um fator de influéncia para o ser humano e sua satide. Faz-se necessario enfatizar essa questdo, para
evitarmos quaisquer interpretagdes sobre a possibilidade de uma perspectiva determinista no enfoque

e abordagem da relagdo entre o clima e a sauide humana.

Desta forma, a Geografia ¢ a ciéncia que assume o papel de agente analitico, da qual, consegue
comprovar que as pessoas inseridas em sociedades e com a exposi¢do as variaveis climaticas, sdo
ligeiramente afetadas nas diferentes épocas do ano. E importante destacar que, outros fatores
influenciam na ocorréncia das doencas vinculadas ao aparelho respiratério. O estilo de vida atrelados
a alguns tipos de vicios como tabagismo, por exemplo, podem desencadear patologias no aparelho
respiratorio, bem como, o mau funcionamento de 6rgaos. O clima, portanto, ¢ mais um elemento que
influéncia nas DAR e desta forma que foi abordado na pesquisa. Sendo assim, ¢ cabivel aos Gedgrafos
investigar a relagdo entre o ser humano e as condi¢cdes ambientais que o circundam e como essa

relagdo se manifesta.

1.2 AREA DE ESTUDO

O municipio de Erechim estd localizado na Regido Geografica Imediata do estado do Rio
Grande do Sul (figura 1). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio possui uma area territorial de aproximadamente 429,295 km? e uma populagao de 96.087
pessoas (IBGE, 2010) e estima-se que em 2018 a populagdo ja tenha esteja em 105.059 pessoas,

elemento essencial da pesquisa na qual foi possivel levantar os dados de satde, sexo e faixa etaria.

Deste modo, as mulheres sdo a maior populacdo erechinense, representando 49.863 pessoas
do sexo feminino e ja a populagdo do sexo masculino, representa 46.224 pessoas. Da populagao total,
também ¢ possivel fazer o recorte com base na faixa etdria eleita para a realizagdo da pesquisa.
Criangas de 0 a 14 anos, representam 19,36%; Jovens/Adultos de 15 a 59 anos, representam 68% e;

Idosos de 60 a 100 ou mais, representam 12,68%.

Quanto as caracteristicas fisicas sdo: do tipo climatico subtropical imido, marcado pelas
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quatro estacdes do ano, registrando altas e baixas temperaturas de acordo com a sazonalidade. A
primavera e o verdo sdo caracterizados pelos maiores registros de temperatura, devido a atuagdo das
massas de ar tropicais (tropical e continental), que ocorre entre os meses de setembro até meados de
fevereiro. J4 o outono e o inverno, sdo caracterizados pela maior agdo da massa de ar polar, que
embora ocorra ao longo de todo o ano, possui maior intensidade entre os meses de margo até
setembro, quando dos registros das mais baixas temperaturas. Com relacdo as precipitagdes pluviais,
o estado do Rio Grande do Sul ¢ caracterizado, assim como a Regido Sul do Brasil, pelas distribui¢des

constantes ao longo do ano (GRIMM, 2009).

Neste contexto, a presente pesquisa teve a finalidade de desvendar a conexao entre o clima e
a saude humana no municipio apresentado. E notério dizer que a localizagdo do municipio de
Erechim, ¢ favorecida pelo clima subtropical marcado pelas quatro estacdes do ano, registrando

baixas a altas temperaturas de acordo com a sazonalidade durante o ano.

Também se torna essencial destacar que o municipio, ¢ considerado um polo de referéncia
hospitalar publica e até mesmo privada para a regido do Alto Uruguai. Com isso, muitas pessoas que
ndo residem em Erechim, usufruem dos servigos oferecidos pelo hospital publico, como tratamentos
de cancer. Deste modo, para atender a demanda e facilitar o acesso a saude, o municipio esta
estruturado com UBSs nos bairros, visto que o hospital publico, a Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) e o hospital privado estdo localizados na area central de Erechim.

A pesquisa, de carater inédito, pautou-se em utilizar apenas os residentes de Erechim por conta
dos eixos que futuramente podem ser tomados e continuados, como por exemplo: 0 mapeamento dos
bairros onde estdo inseridos os habitantes com maiores registros de internagdes, e ainda, a
caracterizacao do perfil dos residentes para que seja possivel entender quem sdo os residentes que

mais sofrem com os problemas de doengas respiratdrias.



Figura 1 - Mapa de localizag&o do perimetro urbano de Erechim — Rio Grande do Sul.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia das varidveis climaticas nos registros de internagdes por doengas do

aparelho respiratorio no municipio de Erechim nos anos de 2008 a 2017.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as condi¢des climaticas de Erechim;

e Identificar padrdes nos registros de internagdes por doencas do aparelho respiratorio no
municipio;

e Comparar os dados climaticos com os registros de internagdes por DAR;

e Apresentar propostas de prevencao e alerta para a populagao local.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1.1 Geografia da Saude

A relagdo entre Geografia e Saude pode ser datada do século XIX, em que, acreditava-se que
as doengas eram concedidas pelo sobrenatural e que suas origens eram misticas. O surgimento dos
conhecimentos sobre ciéncia médica e as doengas em Seres humanos, inicia a partir das observacoes
de Hipaocrates, desenvolvendo diversos estudos e formulando teorias que comprovassem a existéncia
de doencas por causas naturais, eliminando a causa sobrenatural, salvo exceto quando n&o havia meio
comprobatorio na época. Ele ¢ conhecido também como o “pai da medicina”, pois nominou diferentes

tipos de doenca através das observacdes e estudos.

Conforme descrito por Souza e Neto (2008), Hipdcrates (460 a 370 a.C.) considerou que, com
a presenca dos quatro elementos existentes na atmosfera terrestre, era possivel associar as doencas a
estes fatores, tais como: quente, frio, seco ¢ imido, tornando-se o primeiro a eliminar a tentativa de
causas sobrenaturais sob as doencas, atribuindo entdo, uma causa natural. Conforme suas
observagoes, a saude, por um lado, resultaria de equilibrios de elementos da natureza, que na época
era contemplada por meio da combinagao dos seguintes elementos: a terra, a 4gua, o fogo ¢ o ar, cujos
quais delineavam suas respectivas propriedades: seco, imido, quente e frio. Por outro lado, a doenga

dever-se-ia ao desequilibrio dos elementos.

O surgimento da relacdo geografica e a saide no século XIX, através do pensamento
hipocratico, revelou que a Geografia Médica, era utilizada para o mapeamento das doengas para que,
posteriormente fossem relacionadas com os aspectos do meio fisico, principalmente climaticos
(JUNQUEIRA, 2009). Assim, era possivel identificar onde surgiam as doencas e qual as
caracteristicas que lhes eram atribuidas. Neste periodo ainda, o combate a estas doengas ndo era
promissor, entretanto, os exércitos europeus faziam uma certa prevencao de doencas sabendo onde e

como poderiam se prevenir em caso de ocupagao militar.

A Geografia Médica tinha como caracteristica principal, mapear e representar a espacializacdo
das doencas, e desta forma, ndo havia um aprofundamento sobre as causas das doencas em ascensao.
Foi através do levantamento médico-geografico que se realizaram descri¢cdes das observagdes nos
locais, como: aspectos fisicos e condi¢cdes de saude/doenca comuns daquele local (JUNQUEIRA,

2009).

Em 1976, em Moscou, a Comissao de Geografia Médica da Unido Geografica Internacional,

atende ao pedido de trocar o nome para Geografia da Satde. Surge entdo a Geografia da Satude, que
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engloba os trabalhos da Geografia Médica, mas com o intuito de suprir as demandas e respostas sobre
os fatores ligados a saude e a doenga, o mapa, portanto, serve como um instrumento para a
compreensao. Justifica-se a troca de nome, pelo fato de que com a Geografia da Saude ¢ possivel
abranger as relagdes entre geografia e “a qualidade de vida, a educacao, a moradia, o saneamento

basico, infraestrutura em saude e outros com a saude das populagdes” (JUNQUEIRA, 2009, p. 5).

Rojas (1998) sustenta a afirmagdo a seguir, no que diz respeito a relagdo existente entre a

saude e o espaco geografico, assim sendo:

Diferentes modelos de abordagens para fins explicativos ou aplicados ao desenvolvimento
de politicas de satde, concordam que a satude ¢ o resultado de interagdes complexas ¢ densas
entre os fatores, que expressam essencialmente interagdes homem-ambiente. O referencial
teorico que sustenta os modelos determinantes do estado ou a situagdo de satide da populagéo,
evidencia fortes vinculos com o suporte teorico do espago geografico. (ROJAS, 1998, p. 704,

tradug@o nossa).

Vaz e Remoaldo (2011, p. 174) afirmam que, “[...] a Geografia da Saude ganhou nas ultimas
décadas uma importancia que nao detinha antes, pelo simples fato de insistir no componente territorial
e passar a dar importancia ao lugar”. Além disso, o estudo de geografia da satide permite realizar uma
analise simultdnea da dinamica espacial dos fendmenos, como as doengas. Isto torna possivel a
aproximacao da Geografia nos pontos de incidéncia das doencas em questdo, uma vez que o espago
geografico ¢ resultado das relagdes sociais nele presentes e, portanto, capazes de impactar até mesmo

a saude humana.

Com o acelerado crescimento das industrias, do espago urbano e da populagdo, com o aumento
da produgdo de lixo e poluicdo que afetam o meio natural, a dindmica climatica também ¢ alterada.
A emissdo de gases e poluentes dos carros, caminhdes e at¢ mesmo do acumulo de lixo tornam-se
componentes nocivos a saude nas areas de concentragdo urbana e industrial. Com o avanco nos
estudos sobre impactos ambientais realizados nas ultimas décadas, foi possivel evidenciar a influéncia
na saude humana, em que, mais uma vez, mostra necessidade do olhar geografico sobre os fendmenos

e as relagoes citados. De acordo com Gouveia (1999):

A urbanizagdo desenfreada, sem mecanismos regulatorios e de controle, tipica dos paises
periféricos, trouxe consigo enormes repercussdes na saude da populacdo. Problemas como a
insuficiéncia dos servigos basicos de saneamento, coleta e destinagdo adequada do lixo e
condicdes precarias de moradia, tradicionalmente relacionados com a pobreza e [...].

(GOUVEIA, 1999, p. 49).

Ou seja, por todas as mudangas na superficie terrestre que ocorrem em um meio natural
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intrincado com um urbanizado, a saude humana também sofre consequéncias. Portanto, as doencas
do aparelho respiratério parecem estar associadas a peculiaridade climatica de cada lugar. Se
sociedade e natureza sdo um meio indissociavel e as mudancas na natureza sdo sentidas pelo ser
humano, logo o seu bem-estar também ¢ abalado, conforme o seguinte trecho da Organizacao Pan-

Americana da Saude (2017), que alerta sobre o risco da polui¢do do ar em criangas:

Com a mudanga climatica, as temperaturas e os niveis de didxido de carbono estdo
aumentando, favorecendo também o aumento do pélen, que estd associado ao crescimento
das taxas de asma em criang¢as. Em todo o mundo, de 11 a 14% das criangas com 5 anos ou
mais relatam atualmente sintomas de asma e cerca de 44% delas estdo relacionadas as
exposigoes ambientais. A polui¢do do ar, a fumaca do tabaco (fumo passivo), o mofo ¢ a

umidade internos tornam a asma mais grave em criangas (OPAS, 2017).

De maneira geral, os estudos de Geografia em relacdo as analises entre clima e saude, mostram
uma contribuicdo significativa. Cada vez mais pesquisadores estdo aderindo a investigagdo de
Geografia da Saude em diversas localidades do pais e, alguns gedgrafos ja identificam a relagdo entre
algumas patologias e a interacdo com o clima, tais como: Camila Grosso de Souza (2007), Pedro
Murara (2012), Natacha Aleixo e Jodo Lima Sant’ Anna Neto (2016), Priscilla Ikefuti (2016) e Helena
Ribeiro e Sofia Oliver (2016), entre outros. Como abordado anteriormente, a Geografia da Saude
possui uma amplitude de temas que favorecem diversos estudos. Diante disso, torna-se possivel
delimitar uma area destinada a ocorréncia de doengas no aparelho respiratorio relacionadas ao clima

de uma localidade.

Como ja citado, a Geografia é capaz de englobar diferentes objetos que fazem parte do seu
estudo que estdo presentes nas suas relacdes com diferentes temas (como o espaco geografico, por
exemplo). Diante disso, Guimaraes (2015) apresenta a perspectiva de analise da Geografia na

categoria territorio no que diz respeito as discussoes sobre a saude, isto €:

Compreender a dimensdo territorial da saude implica a analise das relagdes de poder e
proximidade entre diferentes agentes, como espago de pertencimento dos sujeitos e de
superposi¢do de diversos tipos de interesse (politicos, econdmicos, culturais).

(GUIMARAES, 2015, p. 89).

Ainda de acordo com Guimaraes (2015) “essa perspectiva tedrica a partir da analise do uso e
apropriacao do territorio revela o descompasso entre a realidade como ela € nos lugares e as
estratégias territoriais desses diferentes agentes”. Sendo assim, € necessario discutir a saude na
Geografia a partir da escala de conceito de lugar, uma vez que “o uso do territério torna a localiza¢ao

um processo dindmico, relacional...” (GUIMARAES, 2015).

10



2.1.2 Variaveis climaticas e saude humana

Conforme as ideias desenvolvidas e apresentadas anteriormente, a Geografia da Saude esta
proxima do ambito climatologico. Uma breve busca bibliografica revelou as diversas pesquisas entre
clima e saude que estdo surgindo. No presente trabalho, pauta-se na compreensdo das doencas do
aparelho respiratorio e o clima, sem identificar necessariamente quais sdo as enfermidades que
surgem em determinadas épocas do ano. Deste modo, utiliza-se uma localidade para compreender
como o clima afeta a saude local. Uma das formas de identificar este fenomeno, sdo as evidéncias

que atingem o corpo humano.

De acordo com Frota e Schiffer (2001, p. 20) “Quando as condi¢des ambientais proporcionam
perdas de calor do corpo [...] 0o organismo reage por meio de seus mecanismos automaticos [...]
buscando reduzir as perdas e aumentar as combustdes internas”. Os meses de inverno no estado do
Rio Grande do Sul sdo caracterizados por temperaturas minimas, desta forma, o organismo humano
exposto as baixas temperaturas, sofrera com o resfriamento corporal, primeiro em suas extremidades
(pés, maos, nariz), isso ocorre porque o corpo humano trabalha para manter a temperatura corporal
em aproximadamente 37°. Deste modo, a vasoconstricdo acontece quando ha redugdo das trocas
térmicas entre individuo e ambiente, ou seja, o individuo perde calor para o ambiente resfriando o

corpo humano, logo, o organismo necessitard “trabalhar” para manter o calor interno.

Um experimento realizado por Keatinge e demais autores (1984. p. 1406) mostra que nédo
apenas a temperatura ambiente influencia na diminuigdo da temperatura corporal, o vento também é

um agente promissor dessa interacdo climatico-humana:

Mostra que a refrigeracéo através do movimento rapido do ar a 24 ° C reduz rapidamente a
temperatura da pele em cerca de 5 ° C no tronco e 7 ° C nas mdos e panturrilhas e causou
uma queda lenta de 0-4 ° C na temperatura do nicleo do corpo. (Keatinge e demais autores,
1984, p. 1406, traducdo nossa).

No ambito das doencas do aparelho respiratorio, temos a presenca da constante climatologica.
Portanto, a Geografia esta novamente presente, pois cada localidade possui variaveis climaticas
peculiares aquela regido, permitindo uma andlise diversificada dos elementos que a compdem,

Murara e Amorim (2010) aborda a seguinte proposi¢ao:

O clima e os diferentes tipos de tempo (ondas de calor, periodos de estiagem, variagdes
stbitas das temperaturas), sdo entendidos como um fator ambiental que influencia no
organismo humano, ndo com um carater determinista, mas como um elemento que pode
contribuir de maneira benéfica ou maléfica para a satide humana. (MURARA; AMORIM,

2010, p.80).
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E preciso considerar que as varidveis climaticas estdo presentes no planeta e possuem
interferéncia direta com o dia a dia dos seres humanos. Ayoade (2010) cita a importancia do clima

para a vida do planeta e das relagdes humanas:

O clima talvez seja o mais importante componente do ambiente natural. Ele afeta os
processos geomorfologicos, os da formagao dos solos e o crescimento e desenvolvimento das
plantas. Os organismos, incluindo o homem, sdo influenciados pelo clima. As principais
bases da vida para a humanidade, principalmente o ar, a 4gua, o alimento e o abrigo, estdo na

dependéncia do clima. (AYOADE, 2010, p. 286).

Seguindo a ideia de que o clima pode contribuir de forma a beneficio ou maleficio do ser

humano, Ayoade (2010) chama a atengdo para as seguintes consequéncias:

Os efeitos benéficos, tais como a chuva, luminosidade, nebulosidade e vento, nas proporg¢des
proprias do tempo, lugar e intensidade ou quantidades devem ser sabiamente utilizados antes
de serem considerados como bens gratuitos a serem desperdicados. Os efeitos maléficos, tais
como enchentes, secas, tempestades, vendavais, devem ser controlados antes de serem vistos
como fatos inevitaveis. O planejamento dos recursos climaticos envolve o uso racional dos
efeitos benéficos do tempo e do clima e a prevencdo, eliminagdo e minimizagdo dos efeitos

maléficos. (AYOADE, 2010, p. 287).

As manifestacdes do organismo humano para com a influéncia das variagdes do clima se
apresentam de formas distintas, uma vez que, algumas doencas surgem e se tornam caracteristicas de
uma determinada localidade devido aos continuos registros nela encontrados. Segundo Murara e
Amorim (2010, p. 80) “determinadas doencas manifestam-se, surgem ou desenvolvem-se devido as
variagoes (naturais ou antropicas) periddicas dos elementos climaticos”. Sendo assim, um individuo
pode desenvolver doencas respiratorias ao longo do periodo em que viver devido as condicdes
climaticas do lugar onde habita. Entretanto, existem excegdes, entendendo-se que nem sempre as
doengas relacionadas ao aparelho respiratdrio, podem ter origem com o clima e suas variaveis. Ou
seja, as enfermidades podem se desenvolver por outros fatores, alguns genéticos e outros por habitos
e estilo de vida. No entanto as exposi¢gdes constantes as variaveis climaticas podem desencadear

patologias.

O estudo realizado por Severino, Costa e Mendes (2016), sugere que as doengas no aparelho
respiratorio também podem estar atreladas ao clima e seus elementos. A proposta dos autores foi
trabalhar na area do Pontal do Triangulo Mineiro, onde possui duas estacdes bem definidas, uma seca
e outra chuvosa por conta dos elementos climaticos como a umidade relativa do ar, temperaturas e

ventos e também, por elementos do relevo e localizacao. Deste modo, verificou-se que nos meses de
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seca, a populacdo de idosos e criangas foram as que mais sofreram com doengas no aparelho
respiratorio:
O periodo seco (meses de abril, maio, junho, julho e agosto) ¢ responsavel por 50,9% das
internacdes, isso se deve por ndo se ter uma amplitude da umidade significativa,
principalmente nos meses de junho, julho e agosto, em que a umidade variou entre 60% a
18%, possibilitando uma condi¢do climatica que permite o agravamento das condi¢des

respiratorias da populagdo. Os idosos e as criangas sdo os mais afetados por esse cenario.

(SEVERINO; COSTA; MENDES, 2016, p. 2331).

De acordo com a andlise de Silva, Saldanha e Soares (2016, p. 2420), realizado no municipio
de Caucaia - Cear4, sobre a varidvel climatica e a relagdo de mortalidades por pneumonia (doenga do
aparelho respiratério), mostrou que “o periodo de maiores mortes se deu no periodo em que tiveram
baixos numeros de precipitagdo e umidade relativa do ar, contribuindo assim para a disseminacao e
propagac¢do da doenca” e ainda, “a variavel que mais se relacionou com os nimeros de mortalidade
com causa definida como Pneumonia foi a Umidade Relativa do Ar”. Logo, pode-se verificar que os
elementos da varidvel climatica podem estar relacionados com internagdes ou Obitos, uma vez que

foram realizadas as analises da variavel saade em ambos os casos.

No estudo realizado por Oliveira e demais autores (2011, p. 517), os resultados apresentados,
mostraram uma grande relagdo com o més de outono em criangas menores de um ano de idade na
ocorréncia de broncopneumonia e bronquiolite (ambas DAR) na zona sul de Sao Paulo. Sendo assim,
Oliveira e demais autores (2011) analisa que “houve destaque da faixa etdria menor que 12 meses e

a estagdo de outono foi a que apresentou maior nimero de casos”.

Outro fator que merece ser apontado sdo os dados em relacdo a faixa etéria, caracterizando
assim, um perfil de maior detalhamento das internacGes. Um estudo realizado no municipio de Séo
Paulo, resultou em um periodo de maiores internacBes por doencas respiratorias no més de maio,
sendo as criangas e os idosos a populacdo mais afetada pela transicdo de temperaturas. Gongalves e
Coelho (2010, p. 103) afirmam que:

Notar que o pico de morbidade por doencas respiratdrias se encontra em maio, possivelmente
devido ao problema de termo regulacdo em individuos adaptados ao clima/tempo mais ameno
de abril. Pessoas com problemas de termo regulacdo sdo as mais sensiveis, gerando doencas

respiratorias e cardiovasculares, sendo a populagao infantil e a geriatrica as mais susceptiveis.

Diante dos levantamentos realizados, fica clara a evidéncia entre as DAR e as variaveis
climatologicas. Portanto, os avangos relacionados a outras varidveis que também competem a

Geografia da Satude, ndo sao levados em consideracdo neste trabalho por conta da preocupagao em
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investigar apenas a causalidade da ocorréncia de DAR no municipio.

2.1.3 Aparelho Respiratorio e Doengas

Hé uma preocupagao em exemplificar o funcionamento do sistema respiratério para entender
a influéncia climatica no ja citado sistema. O corpo humano possui diferentes sistemas que integram
o seu funcionamento e com isso, se tornam essenciais para o desenvolvimento do organismo. Dentre
eles, encontra-se o sistema respiratorio, responsavel pelas trocas gasosas (02 e CO2) do corpo com

o meio. A fung¢do do sistema respiratério conforme Souza (2007, p. 50) é:

[...] basicamente, garantir as trocas gasosas com o meio (hematose pulmonar), contudo,
outras fungdes sdo realizadas, também, por esse sistema, sendo de extrema importancia para
o individuo, como a ajuda de regulagdo da temperatura corporea, o pH do sangue e a liberagao

de agua.

O sistema respiratdrio ¢ constituido, dentre as outras por¢des condutoras e respiratorias, pela
cavidade nasal, nasofaringe, laringe, faringe, traqueia, bronquios e bronquiolos, pulmao e diafragma,

conforme figura 2:

Figura 2 - Representacdo do sistema respiratorio e sua constituicao.

Cavidade nasal

Faringe
Epiglote

Esoéfago
Glote

Laringe, cordas vocais

Traquéia

Bronquios

Artérias pulmonares

Veias pulmonares

Bronquiolos

Fonte: https://www.anatomiaemfoco.com.br/sistema-respiratorio/.
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Para fazer a organizagao e classificagdo das doengas, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS),
publica a lista de Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude ou mais
conhecida como Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10), a qual padroniza e codifica as
doencas e os problemas a saude. De acordo com o CID 10, as Doengas do Aparelho Respiratorio

estdo codificadas pela letra J e numeradas a partir de 00 a 99. Conforme Souza (2007, p. 62):

Faz parte, desse grupo de doengas, as infeccdes agudas das vias aéreas superiores - como a
influenza (gripe) e pneumonia, infecgdes agudas das vias aéreas inferiores e doencas cronicas
tanto das vias aéreas superiores, quanto inferiores. As doencas pulmonares também fazem
parte do mesmo, devido aos agentes externos, assim como as afec¢des cancerigenas e
supurativas das vias aéreas inferiores, doengas da pleura e outras doengas do aparelho
respiratorio. Cabe ressaltar que, dentre essas diferentes categorias, estdo as doencas como a

asma, a bronquite, a rinite e outras mais.

Por fim, é necessario destacar que este estudo pautou a preocupagdo com apenas o grupo do
Capitulo X. Foram consideradas todas as doengas do aparelho respiratorio, uma vez que o objetivo €

investigar a existéncia e ocorréncia entre clima e saide humana no municipio.
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3 METODOLOGIA

Para compreender a correlagdo entre a varidvel meteoroldgica e a incidéncia na saide humana,
especificamente nas DAR, utilizamos como recorte temporal os anos de 2008 a 2017 para analise dos

dados meteorologicos e de internagdes, ambos secundarios, da cidade de Erechim.

Os dados referentes a variavel de saude foram coletados junto aos registros de internagdes
pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) processados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). As referidas informagdes
fornecidas sdo gratuitas e administradas pelo Ministério da Satide juntamente com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude. O SIH/SUS faz uso da 10* Revisao da Classificagao Internacional
de Doengas, sendo o codigo J00-J99 e capitulo X, o capitulo de classificagdo das Doencas do

Aparelho Respiratorio.

Os dados de internacdo foram coletados na escala mensal referente ao periodo janeiro/2008
até¢ dezembro/2017, apenas para residentes do municipio de Erechim que utilizam o servigo de saude.
A possibilidade de abranger o publico para residentes de outros municipios da regido foi descartada,
uma vez que, delimitou-se apenas Erechim como area de estudo. Desta forma, foi possivel observar
os periodos que ocorrem as internagdes € em quais meses sao mais intensas, ou seja, sazonalidades
nos registros de internagdes. Junto a plataforma do DATASUS, também foram coletados os dados

sobre sexo e faixa etaria.

Para os dados de faixa etaria, foram elaboradas trés faixas que classificam todas as idades
cedidas pelo DATASUS, afim de tornar o grafico mais claro mantendo a precisao das informacdes.
As faixas etérias foram classificadas de acordo com o que esta estabelecido pelo Estatuto da Crianga
e Adolescente (1990) e o Estatuto do Idoso (2003). Apos verificagdo, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) juntamente com a Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU) e o proprio DATASUS
possui uma classificagdo fragmentada das faixas etdrias. Entdo, como ja citado, a fim deixar as
informagdes mais claras, as faixas etarias foram divididas da seguinte forma: Criangas, menor de um

ano a 14 anos; Jovens e Adultos, 15 a 59 anos e; Idosos, 60 a 100 anos ou mais.

Para os dados climaticos utilizamos a estagdo meteorologica localizada em Erechim, latitude
27°38'45,5"S, longitude 52°16'19,1"W e altitude 664m, registrada junto ao Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET). Os dados de alguns meses, em sua maioria na variavel precipitacdo, sendo
eles: janeiro, fevereiro, marco, maio, junho e julho do ano de 2016, ndo foram registrados pela estacao

do INMET, proveniente de alguma falha ocorrida. Mesmo assim, acreditamos que a falha ndo acarreta
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em diferencas significativas para o estudo como um todo.

As andlises foram efetuadas a partir da sazonalidade, buscando um maior detalhamento da
pesquisa com relagdo a distribuigdo dos registros de internagdes. As varidveis comparadas com 0s
dados de saude, foram: temperatura minima, maxima e média; umidade relativa e precipitacao nas
escalas temporais: mensais, anuais € sazonais. Nesta pesquisa, foi considerada como estagao de verao
o trimestre de janeiro, fevereiro € marco, como estagao de outono, abril, maio e junho, os meses de
julho, agosto e setembro foram considerados de inverno e o trimestre de outubro, novembro e

dezembro foi considerado como primavera.

Importante destacar que para a caracterizagdo climatica de Erechim, foram utilizadas
bibliografias existentes sobre a escala municipal, assim como regional, ou seja, o clima da regido

geografica imediata do estado do Rio Grande do Sul.

De maneira geral, a busca pelos dados e a sistematizagao foi através da disponibiliza¢do dos
mesmos em ambos os sites (DATASUS e INMET) e organizados no software Excel, seguindo estes

possiveis passos:
e INMET:

PASSO 1: recebimento do arquivo sistematizado no laboratério de Hidroclimatologia;

organizac¢ao dos dados para a escala mensal e anual (figura 3).
PASSO 2: calculos de soma, média e porcentagens e projecao dos graficos.
PASSO 3: transferéncia dos graficos para o Word, interpretagdo e analise.

Figura 3 - Print Screen da area de sistematizacdo dos dados de clima no software Excel.
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DATASUS:

PASSO 1: uso dos filtros disponibilizados, como: Estado (RS), municipio, residéncia,

internacdes, CID X doengas do aparelho respiratdrio, janeiro de 2008 a dezembro de 2017, geragdo

da tabela de valores.

preferéncia, sistematizacdo dos célculos (soma de valores, média, porcentagem) (figura 4).

etaria.

PASSO 4: Transferéncia dos graficos para o Word, interpretagao e analise.

Figura 4 - Print Screen da area de sistematizacdo dos dados de satde no software Excel.

PASSO 2: download do arquivo para a plataforma Excel, organizacdo dos dados conforme

PASSO 3: Organizagdo dos graficos de totais e médias anuais, sazonalidade, sexo e faixa

1 |Ano processamento Menor 1ano
2 2008 202
3 | 2009 149
4 | 2010 196
5 2011 170
6 2012 196
7 | 2013 196
8 2014 189
9 2015 143
10 2016 58
11 2017 81
12 |Total 1580
13 |Criangas 4327|
14 |Jovem/Adultos 1801
15 idosos 2841
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23
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os registros de clima, seguiram o padréo de analise, efetuadas com base na sua caracterizagdo
mensal, sazonal e anual. Cabe destacar que utilizamos o periodo de dados referente a estacéo
meteoroldgica de Erechim e ainda, foi necessario considerar os dados que tinhamos no momento,
diante do fato de ndo haver ainda publicacBes que utilizassem os dados aqui apresentados. Com ja
citado anteriormente, os meses de janeiro, fevereiro, marco, maio, junho e julho de 2016, da variavel

precipitacdo, ndo registraram dados gerados pela estacdo do INMET.

De acordo com os dados de temperatura (grafico 1), o ano de 2012 registrou a maior
temperatura em relacdo aos demais anos, sendo 30,9°C em fevereiro e 30,3°C em dezembro. De

maneira geral, a média de temperatura para o periodo analisado foi de 18,9°C.

Grafico 1 — Erechim: Grafico de temperaturas: maxima, média e minima, 2008-2017.
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Fonte: INMET, 2019.

Ainda conforme os dados de temperatura (grafico 2), 0 més de junho (13,6°C) é 0 més com a
menor média de temperatura, juntamente com os meses de maio e julho (15,7°C e 14,3°C,
respectivamente). As maiores médias sdo apresentadas pelos meses de dezembro, janeiro e fevereiro
(22,7°C, 23°C e 23,2°C, respectivamente).

Os dados apresentaram o ano de 2013 com 0s menores registros de temperaturas, sendo em
julho 7,9°C. O ano de 2009 também teve um registro de temperatura minima de 7°C no mesmo més.

Em 2016, o0 més de junho néo obteve registros por conta da falha na estacdo meteorologica.
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Grafico 2 — Erechim: Maxima, média e minimas de temperaturas, 2008-2017.
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Fonte: INMET, 2019.

O gréfico 3, representa a distribuicdo das temperaturas médias das estacBes do ano. Na
primavera, 0 més de outubro registrou a menor média de temperatura e, 0s meses seguintes, novembro
e dezembro, representam médias mais altas por conta da transicdo de estacbes (primavera-verao).

Caracteristica ja conhecida para o periodo, na qual as temperaturas amenas simbolizam a primavera.

Nos meses de verdo, as médias mais altas sdo registradas no més de fevereiro, caracteristico
do verdo. O més de marco, apresenta uma queda de 1,9°C, por conta da transicdo de estacoes (verdo-

outono).

O outono, também possui temperaturas amenas com incidéncia de ventos mais frescos. A
medida em que se aproxima do inverno, as temperaturas diminuem, com uma queda de 5,9°C em trés

meses. A média baixa é registrada no més de junho, simbolizando a chegada do inverno.

O inverno (julho, agosto e setembro) é caracterizado pelas temperaturas baixas, sendo assim,
0 més de julho registrou a menor média de temperatura. A medida em que o inverno se dissipa, ha

um aumento de 3°C, aproximadamente, na temperatura dos meses seguintes.
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Grafico 3 — Erechim: Média de temperatura conforme esta¢fes do ano, 2008-2017.
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Fonte: INMET, 2019.

O volume de chuvas (gréfico 4) para o periodo de 2008 a 2017, apresentou uma média anual
de 146 mm e uma media mensal de 144,9 mm. Em 2013, foram registrados 2010,6 milimetros de
chuva, tornando este, 0 ano com o maior registro. No ano de 2012, o municipio enfrentou um periodo
de estiagem, sendo entdo um dos menores registros, diferenca de 1.004 milimetros em relacéo a 2013.
O ano de 2016 apresenta uma falha na estacdo meteoroldgica de seis meses de dados nao registrados,
conforme citado anteriormente.

Gréfico 4 — Erechim: Distribuicdo do volume de precipitacdes pluviais para o periodo 2008-2017.
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Fonte: INMET, 2019.

21



Durante o periodo de analise, a média mensal dos registros de precipitacdo pluvial foi de 144,9
mm. A maior média mensal das precipitacbes pluviais (gréfico 5), ocorreu no més de outubro
(182,9mm) e, a menor média mensal no més de abril (111,7mm). A amplitude da média das
precipitacOes, entre 0s meses com maior e menor registro foi de 71,2mm. Com isso, é possivel notar

que ambos os meses fazem parte de periodos transitdrios de estacdes.

Gréafico 5 - Erechim: Média mensal de precipitacdo pluvial, 2008-2017.
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Fonte: INMET, 2019.

De acordo com os registros do grafico 6, a maior média de precipitacdo foi nos meses que

compreendem a primavera. E, a menor média, foi registrada nos meses compreendidos pelo outono.

Gréfico 6 — Erechim: Média de precipitacdo pluvial conforme as estagdes do ano, 2008-2017.

Erechim: Média de Precipitagdo Sazonal

180,0 162,2

160,0 147,9 142,6
€ 140,0 127,0
E 120,0
o
¥ 100,0
£ 800
o
'C 60,0
= 400

20,0

0,0

Primavera Verao Outono Inverno

EstacOes do ano

Fonte: INMET, 2019.
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Com referéncia as médias da umidade relativa do ar (grafico 7), a média anual para o periodo
foi de 73%, os dados anuais apresentaram maximas que se concentraram no ano de 2010 (95%) e as

minimas foram registradas no ano de 2012 (48%)).

Gréafico 7 — Erechim: Umidade relativa do ar e média anual, 2008-2017.
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Fonte: INMET. 2019.

Ja na escala mensal (grafico 8), a média para o periodo foi de 73%, o0 més de marco registrou
0 maior percentual de umidade maxima, sendo 95%, juntamente com 0 més de junho, registrando o
maior percentual de umidade minima, sendo 59%. Em termos de médias mensais, 0 més de junho
também é 0 més com o maior registro de umidade (75%) e 0 més de novembro com o menor (68%).
Ambos 0s meses possuem caracteristicas distintas, um ocorre no inverno, quando a umidade relativa

do ar é mais alta e, outro no verao, quando a umidade relativa do ar € mais baixa.

Em relagcdo a média de umidade por estacdes do ano, conforme ja citado o més de junho € o
que possui maior média de umidade relativa. Deste modo, conforme o grafico 9, verdo e outono sao
duas estagcdes que apresentam um percentual semelhante, porém, de acordo com o registro, o outono
possui aproximadamente 0,017% de diferenca em relacdo ao verdo. Considerando assim, a estacao
de outono como a mais umida, na qual apresenta o més mais imido também. Contudo, a umidade
relativa do ar ndo teve um papel tdo significativo por conta de as médias ndo obterem grandes

diferencas.
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Gréfico 8 — Erechim: Umidade relativa do ar mensal e média, 2008-2017.
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Fonte: INMET. 2019.

Grafico 9 — Erechim: Umidade relativa do ar de acordo com a médias das estacdes do ano, 2008-
2017.
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Fonte: INMET. 2019.

Para o municipio de Erechim, as doencas do aparelho respiratorio (DAR) (tabela 2), estdo
classificadas em segundo lugar com o maior nimero de internagdes, representando 12,20% dos
registros, o primeiro caso de internagdo ¢ pelo codigo XIX que corresponde a Lesdes por
envenenamento e algumas consequéncias de causas externas, que resultam em 12,89% de casos.
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Tabela 2 - Total de internacdes classificados conforme capitulo CID — 10, periodo de 2008 — 2017,

no municipio de Erechim.

Capitulo CID -10 Total de Internagoes
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3.214
II. Neoplasias (tumores) 7.470
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 241
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 852
V. Transtornos mentais € comportamentais 2.073
VI. Doengas do sistema nervoso 2.816
VII. Doengas do olho e anexos 105
VIII. Doengas do ouvido e da apofise mastoide 131
IX. Doengas do aparelho circulatorio 8.015
X. Doengas do aparelho respiratorio 8.969
XI. Doengas do aparelho digestivo 5.771
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 790
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5.105
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3.664
XV. Gravidez parto e puerpério 7.758
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.799
XVIIL Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 466
XVIIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2.353
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 9.472
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 15
XXI. Contatos com servigos de saude 2.407

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

De acordo com a distribui¢do dos totais anuais, os maiores picos de internagdes ocorreram
nos anos de 2008, 2009 e 2010 com 1025, 1112 e 1012 casos respectivamente, completando o trio de
maiores internagdes para o periodo analisado (grafico 10). Em seguida, hd uma diminuicdo de valores

¢ um aumento no ano de 2013, sendo 2017 0 ano com o menor numero de casos, 721.

Na analise mensal (grafico 11 e 12) evidenciou-se que os meses com maiores registros de
internagdes por DAR sdao maio, junho e julho, totalizando 32,95% de casos, respectivamente. A média

geral mensal para o periodo (2008 a 2017) foi de 74 casos de internagdes.

O més de junho foi caracterizado pelos maiores registros de internagdes por DAR em Erechim,
com 39,89% de casos acima da média. Este resultado aponta para o periodo de inverno, ou meses

com menores registros de temperatura como o mais propicio aos registros de internagdes por DAR.
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Gréfico 10 — Erechim:

Anos

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

Gréfico 11 — Erechim:

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

Totais anuais de internagdes por doengas respiratorias, 2008-2017.
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Grafico 12 — Erechim: Médias mensais de internag¢fes por doencas respiratorias, 2008-2017.
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

Com relagdo as analises de sazonalidade, o periodo de 2008 a 2010 revela uma similaridade
nos registros para estagdo da primavera (grafico 13), sendo o més de outubro com maiores registros
de internagdes. Nos anos seguintes, os casos diminuem em 2011 e 2016, e mostram um aumento em

outubro e novembro de 2013, dezembro de 2014 € novembro em 2016.

Sendo a primavera caracterizada como o periodo que marca a transi¢ao de temperaturas baixas
para as temperaturas amenas e altas, podemos caracterizar esse periodo pelo afloramento vegetal e,

portanto, polinizagdo de flores.

Em relacdo ao verdo (grafico 14), observamos aumento de casos no periodo de 2009 a 2014,
referente aos meses de janeiro € marco, que correspondem ao periodo de altas temperaturas e a
procura por lazer comunitério por parte da populacdo. Desta forma, os desencadeamentos de doengas
relacionadas a viroses sdo propicios e, posteriormente ao periodo de transi¢do de estagdo que provoca
a diminui¢do de temperatura. Ainda de acordo com os dados, podemos considerar o inicio de um

periodo de aumento de casos em janeiro € margo de 2017.

No periodo compreendido pelos meses de outono (grafico 15), € possivel observar os maiores
picos de internagdes nos meses de maio e junho de 2008 a 2011, e posteriormente uma diminuigao
nos anos seguintes, mas seguindo o padrao de meses (maio e junho). E possivel inferir que as baixas

temperaturas destes meses estejam relacionadas com a maior incidéncia nos casos de internagoes.

Para a estacdo de inverno (grafico 16), o ano com maior tendéncia de casos ¢ 2009, mais

precisamente os meses de julho e agosto (130 e 144 respectivamente), meses estes, nos quais sao
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registradas as baixas temperaturas tipicas de inverno. E possivel identificar uma diminui¢cdo dos
registros de internagdes para os anos seguintes, a partir de 2011, com um pequeno aumento em junho

de 2013.

Gréafico 13 — Erechim: Totais trimestrais da estacdo primavera, 2008-2017.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

Gréfico 14 — Erechim: Totais trimestrais da estagdo verdo, 2008-2017.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.
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Gréfico 15 — Erechim: Totais trimestrais da estagdo outono, 2008-2017.
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

Gréfico 16 — Erechim: Totais trimestrais da estacdo inverno, 2008-2017.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

Desta forma, foi possivel identificar quais sdo os meses em cada uma das estagdes do ano em
que se destacaram os registros de internagdes por DAR, bem como, qual exerce influéncia na saude

respiratoria dos municipes de Erechim.

No entanto, o grafico de sazonalidade (grafico 17) identifica a estacdo de outono como a

responsavel pelos maiores registros de internagcdes em Erechim.
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Grafico 17 — Erechim: Média de Internacdes por sazonalidade, 2008-2017.
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Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

Diante do exposto, ¢ preciso compreender que as transi¢des entre as estagdes podem estar
impulsionando patologias relacionadas ao aparelho respiratorio. A mudanga de temperatura, por
exemplo, ¢ um dos fatores da qual nosso organismo estd mais suscetivel e, portanto, sentir com as

alteracdes ¢ variacOes dos elementos climaticos.

A transicdo entre o verdo € o outono representa uma mudanca significativa na temperatura,
das altas para as amenas-baixas, este processo, por sua vez, exige que o individuo humano e, por
conseguinte, nosso corpo passe por processos adaptativos e, frente a diversidade de individuos da

espécie humana, identificam-se casos em que ocorre um adoecimento do organismo.

Cabe destacar que, neste processo, muitos dos individuos humanos conseguem por si s
recuperar-se e, desta forma, ndo se faz necessario o acompanhamento médico ou mesmo o
atendimento no servigo de satde. Logo, os casos aqui registrados foram aqueles que que nao apenas
resultaram em atendimento médico especializado, mas casos em que resultaram em internagdes,

sendo, portanto, os totais dos registros identificados como os piores casos.

Com relacao aos dados de género (grafico 18), os resultados demonstram que a populagao do
sexo masculino apresenta maiores registros de internagdes, sdo cerca de 53,08% dos casos. Neste
mesmo panorama as mulheres representam 46,92% dos casos de internagdes. Sendo entdo,
novamente, o ano de 2009 um dos maiores registros de internagdes por homens, representando
13,21% e 11,47% dos registros para mulheres. E, o menor registro foi em 2017 com 7,43% dos casos

de internacdes do sexo feminino.
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E preciso lembrar que, conforme levantado na area de estudo, a populacdo do sexo masculino
¢ menor em relagdo a populagdo do sexo feminino. Logo, o sexo masculino estd representado por
48,13% da populacao erechinense. E de acordo com os dados de saude, ¢ a que mais registrou casos

de internacao no periodo.

Gréafico 18 — Erechim: Internagdes por doencas respiratorias conforme o sexo, 2008-2017.
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

Um fator importante para a analise de internagdes € o de faixa etaria. De acordo com o gréfico
19, a faixa etaria compreendida pelas idades menor de um a 14 anos (criangas) representa 48,24% do
total. Jovens e adultos, 20,08% e idosos, 31,68% dos casos de interna¢do. Desta forma, podemos
observar que as pessoas com menor resisténcia imunologica sao criangas no inicio de vida e idosos.
Resultados semelhantes foram encontrados em Severino, Costa e Mendes (2016), em Oliveira e

demais autores (2011) e em Gongalves e Coelho (2010).

Outra consideracao a fazer em relacédo aos dados de faixa etaria é que a populacéo de criancas
é a segunda menor no municipio, sendo pouco menos de 20% de populacéo total (96.087 pessoas). A
primeira menor, e a populacdo idosa, que esta representada por 12,68% da populacdo total. O que
demonstra mais uma vez, a similaridade entre criancas e idosos, quando o sistema imunologico é
menos resistente em relacdo a uma pessoa jovem/adulta saudavel, na qual, neste caso, tem menos

registros de internacao.
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Gréfico 19 — Erechim: InternacGes por doengas respiratdrias na classificacdo da faixa etéria, 2008-
2017.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

Importante lembrar que, mesmo as faixas etarias de criancas e idosos possuirem 0s maiores
registros, elas ndo sdo a maior parte da popula¢do do municipio, em que, jovens/adultos sdo maioria,

sendo 68% dos erechinenses.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os dados de internagdes levantados e analisados com outras bibliografias
apontadas no referencial teorico, os resultados foram concluidos da seguinte forma: durante o periodo
de 2008 a 2017, o0 ano com maior nimero de internagdes foi 2009, o més que mais internou foi junho
e a estacdo que compds o maior registro foi o outono, a faixa etaria com maiores internagdes foram
criangas e idosos e do sexo masculino. Determinando que, a criangas e idosos do sexo masculino
internaram mais quando comparadas aos do sexo feminino e com a populagdo jovem/adulta. Tendo
uma ocorréncia no outono ¢ no més de junho, quando as temperaturas comecam a oscilar entre

quentes e frias.

Conforme os dados de clima analisados, durante o periodo compreendido entre 2008 a 2017,
a precipitagdo teve menor ocorréncia no ano de 2012, na qual também se caracterizou como 0 ano
mais quente, e a maior em 2013 em que, registrou a temperatura mais baixa. A estacdo menos chuvosa
foi o outono, porém essa mesma estacdo registrou o periodo com maior umidade relativa do ar, ou

seja, a0 mesmo tempo que ha menos chuva e mais umidade os registros de internacdo aumentam.

De maneira geral, os resultados apresentados foram satisfatorios, uma vez que, os dados de
internacdo e clima foram combinados. Ou seja, averiguou-se a existéncia e o predominio de relacdo
entre clima e saude em Erechim. Os dados claramente revelam que em meses de menor registro
chuvoso maiores s3o as internagdes, bem como, nos meses de transi¢do de temperaturas e estagdes
os registros voltam a subir. Também se apresenta que a populacdo masculina e de criangas e idosos,

sdo as mais suscetiveis ao risco de internagdo por doencas respiratorias.

Com isso, deixa-se claro que, as DAR sdo apenas um fator que leva ao organismo humano
ceder em casos de doencas. Os hébitos ndo saudaveis de um individuo, como tabagismo, ma
alimentacdo, sedentarismo e entre outros como doencgas cronicas que afetam outro sistema do corpo
humano, também sao fatores que tornam o ser humano vulneravel as alteragdes climaticas descritas

no referido municipio.

O presente trabalho pautou-se em investigar a ocorréncia de clima e satide em Erechim, mais
especificamente nas internagdes por DAR. Sabe-se que a Geografia da Satde ¢ uma ampla area
cientifica e passiva de maiores estudos. Sabe-se também que, a pesquisa trabalha com o espaco
geografico e que nele diversas relacdes acontecem, e para que o trabalho obtivesse a exceléncia em
seguir o objetivo principal, optou-se por ndo abordar e discutir conceitos como por exemplo, o de
territorio. Outra consideragdo ¢ sobre as intervencdes e propostas de melhoria nos atendimentos em

postos de saude, na qual requerem um estudo especifico e mais aprofundado sobre o fenomeno no
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municipio. O comprometimento foi restrito ao objetivo principal e ao cronograma estabelecido.

Por fim, a pesquisa revelou-se inspiradora e, portanto, novos caminhos poderao ser tomados
com a presenca de outras varidveis que compoe a Geografia da Saude e o espaco geografico. Por ser
uma ciéncia relativamente nova no Brasil, acredita-se que as pesquisas ainda estdo se encaminhando
para a composi¢ao de uma bibliografia maior e de facil acesso ao pesquisador. Esclarece-se entdo que
os objetivos foram parcialmente alcangados, assim como os resultados. Novas propostas serao
consideradas para que este trabalho seja ainda maior e que faca a devida contribuicdo para os

erechinenses.

34



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGNOLIN, E.; MURARA, P. Identification des ilots de chaleur urbains dans la zone urbaine
d'Erechim, Rio Grande do Sul, Brésil. Anais XXXIIéme colloque international de I’AIC.
Thessaloniki — Gréce, du 29 mai au 1 juin 2019.

ALEIXO, N.; SANT'ANNA NETO, J.L. Subsistema fisico quimico analise da polui¢do do ar e
hospitaliza¢des por DPOC. Revista de Geografia (Recife), v. 33, p. 64-87, 2016.

AYOADE, J.O. Introdugdo a Climatologia para os tropicos. Ed. 14, Rio de Janeiro: Bertrand Brasil.
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso. 1 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente
e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Reptblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 16 jul.

1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/I18069.htm. Acesso em: 14 abr. 2019.

FROTA, A.; SCHIFFER, S. Manual de conforto térmico. 5* ed. Sdo Paulo: Studio Nobel. 2001.
GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5 ed. Sao Paulo: Atlas. 2010.

GONCALVES, F. L. T; COELHO, M. S. Z. S. Variagdo da morbidade de doengas respiratorias em
funcdo da variacao da temperatura entre os meses de abril e maio em Sao Paulo. Ciéncia e Natura,

UFSM, p. 103-118, 2010.

GOUVEIA, N. Satde e meio ambiente nas cidades: os desafios da satide ambiental. Satude e

Sociedade. p. 49-61, 1999.

GRIMM, A. M. Clima da regiao sul do Brasil. In.. CAVALCANTI, LF.A. (Org.) Tempo e Clima no
Brasil. Sdo Paulo: Oficina de Textos, 2009.

GUIMARAES, R. B. Geografia da saude: categorias, conceitos e escalas. In: Saude: fundamentos

de Geografia humana. Sao Paulo: UNESP, 2015.

IKEFUTI, P.V.; BARROZZO, L.V. Variaveis socioeconomicas e o risco relativo por acidente

vascular cerebral no municipio de Sao Paulo. Espaco e Geografia. v. 18. n° 3. Sao Paulo. 2015.

IKEFUTI, P. V. Associacdo entre variaveis meteorolégicas, indice climatico, fatores
socioeconomicos e mortalidade por doencas do aparelho circulatério (acidente vascular
cerebral e embolia pulmonar) no municipio de Sao Paulo — SP. Tese (Doutorado em Geografia
Fisica). Universidade de Sao Paulo. USP, 2016.

35


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE. Cidades. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br. Acesso em: 23 mar. 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE METEOROLOGIA. INMET. Disponivel em:

http://www.inmet.gov.br/portal/. Acesso em: 22 jun. 2018.

JUNQUEIRA, R.D. Geografia médica e Geografia da saude. HYGEIA: Revista Brasileira de
Geografia Médica e da Saude. jun. 2009.

KEATINGE, W. COLESHAW, S. COTTER, F. MATTOCK, M. MURPHY, M. CHELLIAH, R.
Increases in platelet and red cell counts, blood viscosity, and arterial pressure during mild
surface cooling: factors in mortality from coronary and cerebral thrombosis in winter. p. 1405-

1408. 1984.

MINISTERIO DA SAUDE. Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide. DATASUS.

Disponivel em: www.datasus.gov.br. Acesso em: 20 jan. 2019.

MENDONCA, F. DANNI-OLIVEIRA, .M. Climatologia: nogdes basicas e climas do Brasil. Sdo
Paulo: Oficina de textos, 2007.

MURARA, P. AMORIM, M. C.C.T. Clima e saude: variagdes atmosféricas e obitos por doengas

circulatorias. Revista Brasileira de Climatologia. 2010.

MURARA, P. Variabilidade Climatica e Doencas Circulatorias e Respiratorias em Florianopolis

(SC): uma contribuicio a Climatologia Médica. Floriandpolis: 2012.

OLIVEIRA, T. G. de.; et al. Avaliagdo das internacdes de criangas de 0 a 5 anos por infecgdes

respiratorias em um hospital de grande porte. Einstein, p. 514-7, 2011.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Poluicio do ambiente tira vida de 1,7 milhdo
de criancas por amo, afirma OMS. 06 mar 2017. Disponivel em:

http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5362:poluicao-do-

ambiente-tira-vida-de-1-7-milhao-de-criancas-por-ano-afirma-oms&Iltemid=839. Acesso em: 01

maio 2019.

PEIXOTO, A. Clima e saude. Sao Paulo: Cia. Editora Nacional, 1938.

Prefeitura Municipal de Erechim. PME. Disponivel em: http://www.pmerechim.rs.gov.br. Acesso

em: 24 maio 2019.

36


https://cidades.ibge.gov.br/
http://www.inmet.gov.br/portal/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5362:poluicao-do-ambiente-tira-vida-de-1-7-milhao-de-criancas-por-ano-afirma-oms&Itemid=839
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5362:poluicao-do-ambiente-tira-vida-de-1-7-milhao-de-criancas-por-ano-afirma-oms&Itemid=839
http://www.pmerechim.rs.gov.br/pagina/156/erechim-em-numeros

RIBEIRO, H. SILVA, E. OLIVEIRA, M.; OLIVER, S. Ritmo climéatico e Geografia da saide. UFPE:
Revista de Geografia. 2016.

ROJAS, L. I. Geografia y salud: temas y perspectivas em América Latina. Caderno de Satude Publica,
Rio de Janeiro, p. 701-711, 1998.

SEVERINO, E. A. S.; COSTA, R. A.; MENDES, P. C. A influéncia da umidade relativa do ar na
saude humana em Ituiutaba — MG. Anais SBCG XII, 2016 Goiania. p. 2324-2334.

SILVA, J. F e; SALDANHA, T. L.; SOARES, S. A. N. Clima e Satide — uma abordagem sobre
pneumonia na populagdo de Caucaia — Ceara em 2013. Anais SBCG XII, 2016 Goiania. p. 2416-
2423,

SOUZA, C. G. A influéncia do ritmo climatico na morbidade respiratdria em ambientes urbanos.

Presidente Prudente: UNESP, 2007.

SOUZA, C.G.; NETO, J.L.S. Geografia da Saude e Climatologia Médica: ensaios sobre a relagao
clima e vulnerabilidade. HY GEIA: Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude. jun. 2008.

VAZ, D.S.; REMOALDO, P.C.A. A Geografia da Sadde brasileira e portuguesa: algumas
consideragdes conceptuais. GEOUSP: Espaco e Tempo. n° 29. Sdo Paulo. 2011.

37



