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RESUMO

O ser humano estd em constante contato com os elementos climaticos que se alteram
em decorréncia das modificacdes e alteracbes que sdo resultantes da producéo do
espaco no qual o clima influencia diretamente na saude humana. Neste sentido, a
presente pesquisa teve como objetivo analisar as relacdes entre clima, doengas do
aparelho respiratorio (DAR) e espaco urbano de Chapec6-SC nos anos de 2008 a
2019. Para isso, caracterizou-se os elementos do clima (precipitacdo, temperatura
minima e maxima e umidade relativa do ar), compreendeu-se as doengas respiratorias
e identificou-se as areas de incidéncia na ocorréncia por doencas respiratérias. Todos
esses procedimentos utilizaram dados de saude provenientes do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), e para os dados meteorologicos
utilizou-se os dados da Estacdo Meteorologica Oficial do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET). Os procedimentos metodologicos envolveram criacdo e
organizacdo de tabelas, coleta de dados do Cédigo de Enderecamento Postal (CEP)
e mapeamento. Os resultados mostram que, para o periodo analisado, a pneumonia
é principal a doenca que ocorre na area de estudo (50,8% das internacdes). A estacao
de inverno é responsavel pelos maiores registros de internagcdes por DAR e
pneumonia que apresenta prevaléncia no sexo masculino (55,6%) e preponderancia
nos idosos (34,2%), seguido por criancas (29,7%). Embora os maiores bairros
apresentem o maior quantitativo absoluto de registros de internagdes, foram os bairros
identificados pela diferenciacdo socioecondmica (bairros mais periféricos e mais
pobres) que apresentaram em proporgcdo 0s maiores registros de internacoes.

Palavras-chave: Clima e saude; Pneumonia; Mapeamento.



ABSTRACT

Humans are in constant contact with climate elements that get altered due to
modifications resulting from the production of space,where climate directly influences
human health conditions. In this sense, the current research’s goal is to analyze the
relations between the urban space in Chapecé-SC, its climate, and the respiratory
diseases that were registered there between 2008 and 2019. In order to do so, climate
elements were analyzed (rainfall rates, minimum and maximum temperatures, and
air's relative humidity), respiratory diseases were studied and the areas where they
occured the most were identified. All these processes were developed using data from
the Informatics Department of the Brazilian Unified Health System (DATASUS), as well
as meteorological data from the Oficial Meteorological Station of the National
Meteorological Institute (INMET). In terms of methodology, the procedures involved
the creation and classification of many charts and tables, as well as data collection and
mapping from the Brazilian Postal Addressing Code (CEP). Results show that for the
analyzed period, pneumonia was the most common disease observed in the studied
area (50,8% of all hospitalization cases), and winter was the season in which the
largest number of hospital admission cases regarding respiratory diseases were
observed. Pneumonia affected mostly men (55,6%) and elderly people (34,2%),
followed by children (29,7%). Although the largest neighborhoods reflect the highest
absolute number of hospitalization cases, the neighborhoods that were identified by
their socioeconomic differentiation (suburban and impoverished areas) were the ones
that proportionally showed the highest number of hospital admission cases.

Keywords: Climate and health; Pneumonia; Mapping.
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1 INTRODUCAO

A busca em compreender a rela¢do do clima com a saude, se da pelo fato do
ser humano estar em constante contato com os fatores e elementos climaticos.
Atribuimos uma grande responsabilidade de muitas indisposi¢bes e enfermidades
gue nos cercam para o clima e o tempo, seja pelo calor que desperta mal-estar em
alguns individuos, que podem provocar dores de cabeca e até mesmo causar
pressao baixa, seja pelo excesso de chuva e umidade que, geralmente € influenciada
pela incidéncia de doengas como gripe e outras respiratérias.

As relacdes do clima com a saude humana data de investigacdes que tiveram
inicio desde o século IV a.C, com Hipdcrates, que apresentou a existéncia da causa
(elementos climaticos) e efeito (enfermidades humanas), que em sua perspectiva era
entendido pela relacéo entre a distribuicdo das doencas com as caracteristicas dos
meios fisicos (JUNQUEIRA, 2009; SANTOS, 2015).

De acordo com Santana (2014), até meados do século XIX, a Ciéncia
Geografica desenvolvia suas investigacfes na busca da relacdo entre a saude
humana por meio do seu ramo de estudo denominado como Geografia Médica.
Somente anos depois, na segunda metade do século XX, que a alteracdo da
nomenclatura de Médica para Geografia da Saude passa a ser utilizada pelos
Geografos uma vez que é considerada mais apropriada por ser mais abrangente.
Assim, a Geografia da Saude trata questdes relativas a desigualdade em saude e no
acesso aos cuidados de saude. Inclusive, € uma éarea cientifica que integra temas
das denominadas Geografia Fisica e Geografia Humana por tratar em suas
investigagbes de fenbmenos  naturais, socioecondmicos, culturais e
comportamentais (SANTANA, 2014).

As relagfes do clima com a saude, com as enfermidades humanas, tém sido
abordadas especialmente visto que as alteracbes no ambiente correspondem as
consequéncias no cotidiano humana e como consequéncia, na satude humana e,
desta forma, podem repercutir em problemas do sistema de satude como no aumento
de internacdes hospitalares (SILVA et al., 2016). Frente ao exposto, torna-se visivel
gue o ser humano é suscetivel a quaisquer mudancas no ambiente, afetando assim,
sua saude e seu bem-estar (MURARA etal., 2013).

A Climatologia da Saude ligada a Climatologia Geografica, propbe a

compreensdo de pesquisas que comprovem a existéncia do ser humano sofrer



alteracbes na saude em relacdo as dinamicas climaticas. A proximidade do ser
humano com os fatores e elementos climéticos, se torna essencial na busca de
compreender a interacdo do clima com a saude humana.

Neste sentido e com intuito de contribuir para os estudos em clima e saude, a
presente pesquisa tem como propdsito analisar a distribuicdo espacial das relagdes
entre os registros de internag6es por Doencas do Aparelho Respiratério (DAR) e
elementos climaticos no municipio de Chapeco6-SC. A pesquisa focou, inicialmente,
nas doencas do aparelho respiratério para que em um segundo momento seja
realizada a busca da relacdo entre os registros de internacbes e a producdo do
espaco urbano em Chapecé. Ou seja, compreender como a estruturacdo da cidade,
as mudancas e alteracdes efetuadas no sitio urbano podem afetar a saude e o bem-

estar dos citadinos.

1.1 JUSTIFICATIVA

A motivacdo da pesquisa entre a relacao do clima e da saude, decorre pelo
fato do Brasil, de acordo com o Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), apresentar no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2019
as doencas do aparelho respiratério como a segunda maior causa nos registros de
internagdes (tabela 1), sendo em primeiro: gravidez, parto e puerpério. Porém, é
preciso considerar que em quase a sua totalidade, os registros de gravidez séao
acompanhados de um ou dois dias de internacdes/acompanhamento pés-parto.

No estado de Santa Catarina, a segunda maior causa também é representada
por doengas do aparelho respiratério. J& no municipio de Chapecé-SC, as DAR
situam-se em terceiro lugar com 12,3% dos registros (tabela 1), sendo considerada
em primeiro lugar gravidez, parto e puerpério (19,5%) e em segundo, lesées,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (13,3%), como
ferimentos, traumas e fraturas dos punhos e das m&os. Mesmo apresentando uma
maior porcentagem de registros de internacdes os dois primeiros colocados e que
as lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
apresenta importancia para Chapeco, uma vez que o Brasil e Santa Catarina a
porcentagem é mais baixa (9,2% e 9,8% respectivamente), optou-se por focar nas

doencas respiratérias, sabendo da existéncia da relacdo entre clima e sadde.



Partimos de estudos que apontam que no estado de Santa Catarina as

internagBes por doencas respiratorias ocorrem com mais intensidade no periodo de

inverno, e que dentre elas, a principal causa de internacdo € por pneumonia

(SILVEIRA, 2020).

Tabela 1. Registro de internacdes, dos residentes, conforme CID-10, periodo de
janeiro de 2008 — dezembro de 2019, no Brasil, em Santa Catarina e Chapeco.

Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

lll. Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos

e alguns transtornos imunitarios

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIIl. Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide
IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll. Doencas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afecc¢bes originadas no periodo
perinatal

XVII. Malformacdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas

XVIIl. Sintomas, sinais e achados anormais de

exames clinicos e de laboratério, nao classificados

em outra parte

XIX. Lesdes envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de salde
Total

Brasil
10.349.365
8.460.957
1.101.314

3.204.347
3.046.150
2.167.195
1.157.122
229.202

13.676.684
15.599.241
12.831.518
2.743.197
2.477.618

9.461.794
28.579.785
2.876.183

973.480

1.993.070

12.538.580

26.958
2.762.364

136.256.124

SC
267.752
397.186

41.529

93.585
158.958
109.257
23.548
11.099
606.854
658.061
537.664
79.143
158.895

357.710
905.354
86.913

42.016

71.522

514.396

1.787
94.890

5.218.119

Chapeco
4.028
15.433
1.162

1.063
2.011
2.548
378
397
10.423
17.827
14.854
1.813
5.628

9.685
28.195
3.905

1.254

3.151

19.258

23
1.649
144.685

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.



Neste sentido, que algumas perguntas necessitam de respostas, tais como:
sera que o modo como a area urbana de Chapeco estd organizada espacialmente
resulta em porcdes do espaco que podem ser identificadas pelos maiores registros
de internacdes por DAR? Quais seriam 0s elementos e/ou fatores responséveis por
essa relacao entre espaco urbano e ocorréncia de doencas respiratorias?

Diante destas questbes, partimos da hipotese de que para além do clima, a
producéo do espaco também apresenta relacdo com os registros de internacdes por
doencas do aparelho respiratério. Logo, a investigacdo parte do principio de que em
lugares com maiores aglomeracbes humanas na area urbana sdo aqueles que
apresentariam maiores registros de internagcdes por doencas do aparelho
respiratorio. Todavia, essa dissertacdo nao fara uma andlise da producédo do espaco
em Chapeco, partird das condi¢des atuais, da morfologia urbana, para entender por
meio das formas e das estruturas presentes, se ha uma relacdo destas com o0s
registros de internacfes por doencas do aparelho respiratorio.

1.2 OBJETIVOS

Analisar as rela¢ges entre clima, doencas respiratorias e o espaco urbano de
Chapec6-SC.

° Caracterizar os elementos climaticos — precipitacdo, temperatura e
umidade do ar em Chapecé-SC;

° Compreender as doencas respiratorias, quanto a génese, frequéncia e
distribuicao;
° Identificar as areas de incidéncia na ocorréncia de internagdes por

doencas respiratorias em Chapeco6-SC;



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 GEOGRAFIA DA SAUDE

O conhecimento sobre as doencas humanas e a ciéncia médica pode ser
pautado com sua génese a partir dos estudos de Hipdcrates (400 a.C.). O surgimento
do pensamento hipocratico, revelou que a até as enfermidades humanas resultavam
de questdes sobrenaturais e castigos divinos, por exemplo (MURARA, 2012). Foi a
partir de Hipdcrates que as doencas ganharam um carater relacionado as questdes
ambientais, aos elementos da natureza (fogo, agua, terra e ar).

A Ciéncia Geogréfica, surge por volta do século XIX e por meio as
denominadas Geografias e Topografias Médicas, foca neste ramo do conhecimento
geografico na identificacdo das relagcbes de causa e efeito das doencas nas
interacdes entre o meio fisico e social (MURARA, 2012).

Com o avango da ciéncia, das técnicas e de outras areas do conhecimento ao
longo do século XX, a Ciéncia Geogréafica passa a denominar como Geografia
Médica o ramo que era responsavel pela caracterizacdo e mapeamento das
doencas, relacionando com o meio fisico, principalmente e com destaque para o
clima e por muitas vezes, 0s elementos climaticos temperatura e umidade
(JUNQUEIRA, 2009). “O objetivo da Geografia Médica consistia na descricdo dos
padrdes espaciais da doenga e da mortalidade” (SANTOS, 2015, p. 15). Segundo
Santos (2010, p. 43), “a Geografia Médica é resultado da ligagao da medicina com
os estudos geogréficos, estudo do ambiente, do habitat da populagdo no surgimento
das doengas”

Em 1976, em Moscou, propds-se uma nova terminologia pela Comissao de
Geografia Médica da Unido Geografica Internacional - UGI, que seria a mudanca do
nome de Geografia Médica para Geografia da Saude. Esta alteracdo ocorreu pelo
fato de a Geografia da Saude conseguir abranger as relacdes entre geografia e “a
qualidade de vida, a educac¢do, a moradia, 0 saneamento basico, infraestrutura em
saude e outros com a saude das populagdes” (JUNQUEIRA, 2009, p. 5).

A partir de 1995, a Geografia da Saude passou a ser reconhecida como parte
dos curriculos do ensino superior em Portugal (SANTOS, 2015). Nesse contexto, a
Geografia da Saude tratava de questdes problematicas da saude, como a

acessibilidade e cuidados com a saude, a necessidade de readaptacao, as politicas



de planejamento, e as politicas de salde consequentes. Desse modo, conseguiam
concentrar essas questoes na Geografia da Populacdo, Geografia Social, Geografia
Urbana, Geografia Econdmica, Planejamento Regional e Climatologia (SANTANA,
2014).

Sendo assim, “a Geografia da Saude ganhou nas Ultimas décadas uma
importancia que ndo detinha antes, pelo simples fato de insistir na componente
territorial e passar a dar importancia ao lugar’ (VAZ; REMOALDO, 2011, p. 174), ou
seja, realiza a interacdo com o lugar, em seus aspectos sociais, econdmicos e
culturais resultando no cuidado com a saude (SANTANA, 2014). Além disso, torna-
se possivel a aproximacdo da Geografia da Saude com as dindmicas espaciais,
como as doengas, Vvisto que o espaco geografico é capaz de impactar a saude
humana. Nesse sentido, destacamos a importancia que o gedgrafo tem pelas suas
capacidades de interpretacdo do espaco.

Neste contexto, a Geografia da Saude € uma area que integra temas da
Geografia Fisica (ex.. Climatologia e Cartografia) e da Geografia Humana (ex.:
Geografia da Populacdo e Geografia Urbana), por tratar tanto de fenémenos
naturais, socioecondmicos e culturais como, a preocupacdo centrada na questao aos
cuidados da saude, na acessibilidade, nas politicas de planejamento que
auxiliam/ajudam a explicar a saude e as doengas.

Mas, nem sempre a Geografia Fisica e a Geografia Humana tiveram o poder
dessa correlagcdo entre elementos da natureza e da sociedade. A dualidade do
pensamento geografico foi caracterizada por um ramo que aborda os aspectos
fisicos-naturais e outro que aborda os aspectos humanos-sociais da superficie do
planeta Terra, tendo promovido um consideravel distanciamento entre geografos
fisicos e gedgrafos humanos (MENDONCA, 1998).

O pensamento geografico contemporaneo esta associado a analises da
relacdo sociedade-natureza (RODRIGUES; RODRIGUES, 2014), no qual tanto o
conhecimento fisico-natural quanto humano-social sdo desenvolvidos de maneira
integrada na busca por uma unidade geogréfica através das relacdes estabelecidas
entre a sociedade e a natureza (MENDONCA, 1998).

Neste contexto, traca-se uma abordagem da Geografia da Saude na qual ndo
se visualiza uma dicotomia geogréafica, mas sim, na analise integrada de aspectos
fisicos da natureza em associacdo com aspectos inerentes de uma sociedade.

Portanto, o estudo da Geografia da Saude permite para além de uma andlise das



dindmicas espaciais dos fendbmenos como as doencas, uma aproximacdo dos
aspectos ditos dicotdmicos da Ciéncia Geogréafica. Sendo possivel assim, a
aproximacao da Geografia da Saude com as doengas respiratérias, uma vez que a
relacdo entre 0 espaco geografico e o ser humano é capaz de impactar a saude.

Apropriando-se de um processo evolutivo dos conceitos ao longo dos ultimos
anos, o estudo relacionando a salude humana e o territério, tanto quanto o clima, vem
aumentando. As preocupacdes revelam-se no dominio da vulnerabilidade aos efeitos
das alteracdes climaticas, no aumento dos tempos de deslocamento da populacéo,
em mudancas de comportamentos e estilos de vida (SANTANA, 2014).

No Brasil, os primeiros conhecimentos empiricos sobre o clima e saude,
datam de meados do século XIX (Brasil Império), quando em 1825, o médico francés
José Francisco Xavier Sigaud (1796-1856) chega ao Brasil para desenvolver
atividade de editor cientifico e investigar a situacao sanitaria brasileira, atuando ainda
como meédico do Imperador Pedro Il (ODA, 2008). Em 1844, em sua obra “Du climat
et maladies du Brésil", ele discute a relacédo entre a patologia, o clima e o padrédo
sécio-cultural brasileiro, buscando correlagdo em suas andlises.

Nos fins do século XIX e inicio do século XX, Henrique Morize (1860-1930) e
Frederico Draenert (1838-1903) realizaram analises geograficas do clima
estabelecendo relagbes entre os fenbmenos atmosféricos e a sociedade, além da
preocupacao relacionadas a distribuicdo espacial dos tipos climaticos (SANT ANNA
NETO, 2004). Draenert conseguiu extrair um excelente conjunto de informacoes,
muitas inéditas, no sentido de caracterizar a variabilidade dos fenémenos
atmosféricos na perspectiva de climatologia geral. Embora ndo diretamente
efetuando estudos sobre o clima e doencas humanas, os autores contribuiram com
estudos que relacionam os elementos do clima com a paisagem e, com as
sensacoes humanas (SANTANNA NETO, 2004).

Por outro lado, Julio Afranio Peixoto (1876-1947), foi o pioneiro médico
brasileiro a discutir a relacdo com a climatologia geografica e a saude humana.
Peixoto defende em sua obra, “Clima e Saude” (1938), a ideia de que o Brasil a partir
de solucBes internas superaria 0s seus problemas de saude. Ou seja, Peixoto ja
langava a proposta de questdes socioecondmicas para entender a ocorréncia de
enfermidades humanas. Na sua busca por entender a relacdo do clima e a saude
humana, o autor apresenta alguns fundamentos que desmitificam a culpabilidade do

clima na ocorréncia de algumas enfermidades e atribui a estas questdes de cunho



social, econdbmico e politico. Neste mesmo sentido, Sant’/Anna Neto (2001 e 2008)
avanca na sua proposta de Uma Geografia do Clima no intuito de compreender e
explicar as circunstancias na qual a producéo do espaco afeta de forma diferenciada
0s habitantes.

Na segunda metade do século XX, o médico brasileiro Carlos da Silva Lacaz
(1915-2002) publicava o livro “Introducao a Geografia Médica no Brasil’ (1972), em
uma tentativa de aproximacao entre o saber médico e a Ciéncia Geogréfica.

Outros pesquisadores também tiveram como objetivo relacionar as condi¢cbes
ambientais com a saude da populacdo. Segundo Santana (2014), os primeiros
trabalhos foram desenvolvidos por médicos, como Samuel Pessoa (1978). Nas
ditimas décadas, salientam-se autores como Carlos Lacaz (1972), Helena Ribeiro
(1988), Carmen Unglert et al. (1987), Francisco Mendonga (2000), Raul Guimaraes
(2005), entre outros. Cabe destacar que a Geografia da Saude no Brasil assume
cada vez maior importancia e esse fato estd associado aos eventos cientificos que
renem centenas de gedgrafos periodicamente.

O primeiro Simpdsio Nacional de Geografia da Saude/ Forum Internacional de
Geografia da Saude aconteceu em 2003, em Presidente Prudente (SP). O |
Simpaosio aconteceu no Rio de Janeiro (RJ) em 2005. O Il Simpdsio foi em 2007 em
Curitiba (PR). O IV aconteceu em 2009 em Uberlandia (MG). Em 2011, realizou-se
o V Simposio Nacional de Geografia da Saude, em Recife (PE). Em 2013, o VI
Simpadsio, em Sao Luis (MA). O VIl em 2015 foi em Brasilia (DF). O VIl em 2017 foi
em Dourados (MS) e em 2019 aconteceu o IX em Blumenau (SC). No ano de 2021,
foi realizado, de modo remoto, 0 evento 0 X Simposio Nacional de Geografia da
Saude que aconteceu em Campina Grande, Paraiba.

A Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagfes (BDTD) € um meio de
integrar os sistemas de informacdes de teses e dissertacfes existentes nas
instituicdes de ensino e pesquisa do Brasil. A busca na plataforma sobre Geografia
da Saude mostra o resultado de 2.808 pesquisas entre 2000 e 2020. Entre 2000 a
2010 tem-se o resultado de 697 pesquisas na area, sendo 513 dissertacbes e 184
teses (Figura 1).

Ja entre 2011 e 2020 houve o0 aumento de 2.111 pesquisas relacionadas a
Geografia da Saude, sendo 1.464 dissertacdes e 647 teses (Figura 1). Quando se
muda a busca para 0 assunto da geografia, temos o resultado de 520 pesquisas na

area da Geografia da Saude no campo da geografia, sendo 142 pesquisas entre



2000 e 2010, e 378 pesquisas entre 2011 e 2020. Dessas pesquisas, entre 2000 e
2010, tem 114 dissertacOes e 28 teses e entre 2011 e 2020 encontram-se 266

dissertacOes e 112 teses (Figura 2).

Figura 1. Resultado das pesquisas na area de Geografia da Saude
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Quando se faz a busca para “clima e saude” o resultado é de 701 pesquisas
relacionadas a esse tema. De 2000 a 2010 tem-se o resultado de 143 pesquisas
envolvendo clima e saude. E de 2011 a 2020, tem-se o resultado de 546 pesquisas.
Entre essas pesquisas, de 2000 a 2020 tem-se 121 pesquisas sendo da area de
geografia. Sendo 22 entre 2000 e 2010, 19 dissertacdes e 3 teses (Figura 3).

Figura 2. Resultado das pesquisas na area de Geografia da Saude (assunto da
Geografia)
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Entre 2011 e 2020 tem-se 99 pesquisas, sendo 55 dissertacdes e 44 teses
(Figura 3). O Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos (CGEE), apresenta a
expansdo e ampliacio de novos Programas de Poés-Graduagcdo, e
consequentemente essa ampliacdo da Pos-graduacdo no Brasil resultam em um
aumento na producéo cientifica por mestres e doutores. Nesse sentido, é perceptivel
0 aumento de interesse e importancia da poés-graduacdo em geografia, no tema da

geografia da saude e do clima e saude.

Figura 3. Resultado das pesquisas na area de Clima e Saude
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2.2 CLIMA E DOENCAS RESPIRATORIAS

No contexto das investigacdes de internagbes por doencas do aparelho
respiratorio, temos a presenca da climatologia. Pode-se considerar o clima como o
mais importante componente do ambiente, partindo da ideia de que “ele afeta os
processos geomorfolégicos, os da formacdo dos solos e o crescimento e
desenvolvimento das plantas” (AYOADE, 2010, p. 286).

Segundo Barros e Zavattini (2009), “o clima € um conjunto de tendéncias —
mais ou menos estaveis — que resulta em condi¢cdes relativamente permanentes,
durante um periodo de tempo mais extenso, mais longo ou mais duradouro.”
(BARROS; ZAVATTINI, 2009, p. 256). Sorre (1957) admite que os estados
atmosféricos variam com o tempo cronolégico, considerando o seu ritmo e a sua
duracdo. Sorre propde o estudo a partir da analise ritmica dos tipos de tempo,
mostrando toda a variabilidade do clima em uma sucesséo diaria.

O clima e os diferentes tipos de tempo atmosférico também afetam préticas
corrigueiras e diarias das atividades humanas, tais como: a maneira de se vestir e
se alimentar, além da necessidade de oxigénio para nossa sobrevivéncia. Sendo
assim, podem contribuir de maneira benéfica ou maléfica para a saude, por se tratar
de um fator ambiental que influencia o organismo humano (MURARA; AMORIM,
2010).

As doencas do aparelho respiratério representam maior percentual de
internagdes, correspondendo por cerca de 11,4% no periodo de 2008 a 2019 no
Brasil, sendo a segunda maior causa de internacdes, ficando atras apenas das
internacdes por gravidez, parto e puerpério, com 20,97% (DATASUS, 2020). As
taxas de internacées realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitam o
entendimento de determinadas localidades e regides, que permitem caracterizar o
perfil dos residentes, para poder entender a situacdo de quem mais sofre com 0s
problemas de doencas respiratorias.

Além disso, as doencas respiratérias podem ser causadas pelo estilo de vida
dos seres humanos, por meio antrépico, ou por fatores naturais expostos na
atmosfera, que afetam os pulmbes e a capacidade de respiracdo. Entre as
influéncias por meio antrépico, podemos destacar a poluicdo do ar, tabagismo,
produtos quimicos etc. (NOGUEIRA et al., 2011; BAKONYI et al., 2004; MARTINS



et al., 2002) e entre as influéncias ambientais, podemos citar as mudancas
climaticas, poeiras, pélens etc. (MOTA, 2009; MURARA; AMORIM, 2010).

As pesquisas realizadas no ambito da relacao entre clima e saude humana,
sao fundamentais para a compreensdo dos aspectos ligados a natureza e sociedade.
Dentre algumas delas, podemos citar o estudo de Mota (2009), realizado em Porto
Alegre, entre julho de 2005 e junho de 2006, que apresenta o maior periodo de
internacdes por DAR nos meses de inverno. Os registros de internacdes foram
maiores nas faixas etarias extremas da vida (idosos e menores de um ano) e
residentes das zonas periféricas da cidade. As principais causas de internacdo do
grupo das patologias respiratérias no Estado do Rio Grande do Sul, em 2005, foram
pneumonia (25,1%), doenca pulmonar obstrutiva crénica (25,0%) e asma (12,8%),
estas trés causas representaram 73% do total de internacbes das doencas do
aparelho respiratério. De 2000 a 2005 no estado do Rio Grande do Sul foram
registrados 883.000 casos de internacdes por DAR, ou seja, 19,2% do total de
hospitalizacdes no periodo.

Neste contexto, em relacdo a saude dos idosos, Nogueira et al. (2011) realiza
um estudo sobre os desafios enfrentados pela populacéo idosa, no parametro global,
a partir das alteracbes dos elementos climaticos, e como essa populacdo €
influenciada pelos consumos, mercado de trabalho, assisténcia médica, saude, e
entre outros. Nogueira et al. (2011), traz em seu trabalho que a populacdo idosa é
afetada com eventos como temperaturas extremas, € que essas temperaturas
também afetam, principalmente, pessoas com problemas respiratérios, e pessoas
que nao realizam atividades fisicas.

Além disso, eventos como, inundacbes, ventos fortes, secas, furacdes,
tornados atingem toda populacdo, porém os mais pobres sdo 0s mais vulneraveis
(NOGUEIRA, et al., 2011). A temperatura, umidade relativa, precipitacéo e até o ciclo
hidrol6gico a respeito da saude humana, afetam a reproducdo de agente patogénicos
no meio ambiente, principalmente agentes infecciosos, como 0 mosquito da dengue
(NOGUEIRA et al., 2011). Os autores ressaltam que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilhdo de pessoas com mais de
sessenta anos (NOGUEIRA et al., 2011).

Murara et al. (2013), realizaram estudo similar com foco nos elementos
climéaticos e as doencas circulatérias e respiratérias em Florianépolis-SC (2001 a

2010). Segundo os autores, as internacdes causadas por doencas respiratorias



apresentaram maiores registros nas estagfes de outono e inverno, por serem
caracterizadas pela atuacdo de sistemas atmosféricos de alta pressédo, baixa
temperatura e percentuais menores de umidade. E ainda, as internacdes
apresentaram maiores registros no periodo do inverno, “43% do comportamento das
internagdes pode ser explicado pelos elementos climaticos” (MURARA et al., 2013,
p.15).

Panet et al. (2015), buscaram identificar os elementos climaticos que
desencadeiam enfermidades humanas entre o periodo de 2008 e 2014, na cidade
de Campina Grande/PB. Os resultados mostraram que a saude dos idosos € mais
vulneravel as temperaturas maximas e a umidade relativa do ar. Explica-se que, 0s
idosos podem ser mais wvulneraveis a alta umidade relativa por também estar
relacionada a qualidade das habitacdes, como por exemplo, a propagacao de fungos
e acaros em edificios que ndo séo ventilados e iluminados naturalmente. Além disso,
segundo os pesquisadores, os nimeros de internagdes por doencas respiratdrias
tendem a reduzir quando h4 um aumento da temperatura do ar e foi verificado um
aumento nos registros de internacdes por DAR quando da ocorréncia de eventos de
elevacdo da umidade relativa do ar.

Ja no ambito de pesquisas que relacionam as doencas respiratérias e a
poluicdo do ar, podemos citar o estudo de Martins et al. (2002), teve o objetivo de
investigar os efeitos causados pela poluicdo atmosférica na morbidade por
pneumonia e por gripe em idosos entre 1996 e 1998. Segundo os autores, a maioria
dos estudos sobre internacbes por doencas respiratorias e sobre mortalidade
encontram associacdo com algum poluente atmosférico, e € dificil definir qual o
poluente que seria 0 maior responsavel por problemas respiratérios em idosos. Nos
resultados, eles reforcam que o conceito de poluicdo atmosférica promove efeitos
adversos na saude de idosos.

O estudo realizado por Gouveia et al. (2003), teve como objetivo estudar as
séries temporais das duas maiores metropoles brasileiras, Sdo Paulo e Rio de
Janeiro. Os autores encontraram associacdes estatisticamente significativas entre o
aumento de poluentes atmosféricos na morbidade por causas respiratérias, e por
cardiovasculares, tanto em criangcas como idosos. Ambas as cidades tém niveis de
poluicdo suficientes para causar agravos a saude da populacdo. Além disso, 0s
autores citaram, que em todas as andlises, os efeitos da poluicdo mostraram ser

maiores quando se utiliza defasagens de até uma semana entre a exposicdo a



poluicdo e o efeito observado. E talvez isso, seja 0 tempo necessario para que a
poluicdo inalada, possa exercer seu efeito e agravar o quadro morbido existente.

Ainda no contexto de poluentes atmosféricos, o estudo de Bakonyi et al.
(2004), que teve como objetivo investigar os efeitos da poluicdo atmosférica na
morbidade por doencas respiratérias em criancas entre 1999 e 2000. Os resultados
mostraram que 0s poluentes causam efeitos sobre o aumento nas consultas por
doencas respiratorias de criancas (4,5%). Segundo os autores, 0 aumento da
incidéncia de doengas respiratorias ocorre principalmente nos periodos mais frios do
ano. Isso se deve ao fato da ocorréncia e associacdo de baixas temperaturas e
concentracdo de poluentes primarios.

Portanto, ficam evidentes as relacdes que podem ser estabelecidas entre o
clima, seus elementos climaticos, poluentes atmosféricos e doengas respiratorias.
Cabe destacar que a presente investigacdo tera um foco sobre o tempo e o clima
nos registros de internacdes por doencas do aparelho respiratério, portanto, ndo sera
abordado poluentes atmosféricos, devido ao fato de ndo haver informacgdes e dados
concisos desta natureza na area de estudo.

Cabe ainda destacar a pesquisa realizada por Silveira (2020), que teve como
objetivo investigar as doencas respiratérias, com foco na incidéncia de: gripe, asma
e pneumonia, em seis municipios do estado de Santa Catarina, Joinville, Blumenau,
Floriandpolis, Criciima, Lages e Chapeco e a influéncia dos elementos climaticos. A
pesquisa buscou analisar os dados de internacdo diaria, de imunizacdes e de
elementos climaticos no periodo de 1998-2016. Os principais resultados encontrados
mostraram que as doencas respiratorias ocorrem com mais intensidade no periodo
do inverno, e depois nas estacfes de transicdo (outono e primavera). Silveira (2020)
identificou ainda que os casos de pneumonia Sao mais recorrentes do que asma e a
gripe em todos os municipios analisados.

Silveira (2020), aponta que em Chapecé € possivel que dias mais frios
auxiliem no processo de adoecimento, e por conseguinte, de internacao. Além disso,
a cidade de Chapeco6 tem predominancia de internagdes por pneumonia no periodo
do inverno. Com base em Silveira (2020) que avancaremos em nossa proposta de
investigacdo, no intuito de entender e caracterizar quem € a populacdo que
acometida pelos registros de interna¢cdes por DAR, bem como, identificar onde se

localizam esses individuos.



2.3 SISTEMA DO APARELHO RESPIRATORIO E DOENCAS RESPIRATORIAS

O corpo humano é formado por diversos sistemas, que realizam atividades
especificas para garantir o funcionamento adequado do organismo. Dentre eles,
temos o sistema do aparelho respiratério que € o conjunto dos érgdos responsaveis
por fornecer oxigénio aos tecidos e remover o didéxido de carbono.

Segundo Guyton e Hall (2011), a respiracdo pode ser dividida em quatro
funcbes principais, que seriam: a ventilacdo pulmonar, que significa a expiracédo e
inspiragdo do ar entre a atmosfera e os alvéolos pulmonares, a difusdo de oxigénio
e diéxido de carbono entre os alvéolos e 0 sangue, o transporte de oxigénio e dioxido
de carbono, e a regulacdo da ventilacdo e outros aspectos da respiracdo. Contudo,
outras funcBes importantes para o individuo sdo realizadas, também, por esse
sistema, como a ajuda da regulacdo da temperatura corpérea e a liberacdo de 4gua
(SOUZA, 2007)

O sistema do aparelho respiratério é compreendido por um conjunto de
orgaos (figura 4), tais quais: o nariz, a cavidade nasal, boca e a faringe, a laringe, a
traqueia, os bronquios e os brénquios, o diafragma e os alvéolos pulmonares, que
sao responsaveis tanto pela entrada e saida do ar no organismo do ser humano,

quanto pela filtracdo, pela umidificacéo e pelo agquecimento desse.

Figura 4. Sistema do aparelho respiratério
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Souza (2007), explica de uma forma explicita, cada fungcdo do sistema do
aparelho respiratorio, sendo resumido a seguir. A fungdo da cavidade nasal é
aguecer, filtrar e umidificar o ar inspirado. A faringe € um canal comum tanto para a
respiragdo, quanto para a degluticdo. Na respiracdo, a faringe conduz o ar da
cavidade nasal para a laringe. A laringe impede a entrada de corpo estranho nas vias
aéreas através da epiglote (também conhecido como 6rgdo da voz). Abaixo da
laringe, as vias aéreas continuam com a traqueia e os brénquios principais. A
traqueia é formada por 15 a 20 anéis cartilaginosos que levam o ar para os brénquios.
Os pulmdes séo dois 6rgaos volumosos e esponjosos, que ocupam a maior parte do
espaco da cavidade toracica e regulam os niveis de dioxido de carbono. Os
brébnquios e bronquiolos levam o ar até os alvéolos pulmonares, onde ocorre a troca
de gases. A pleura que reveste o pulmdo, envolvendo-o e protegendo-o. E o
diafragma que é o musculo que separa a cavidade toracica da abdominal.

As principais doencas respiratorias que atingem os 6rgdos do sistema do
aparelho respiratorio, podem causar inflamacdes, irritacdes, além de dificultar a
passagem de ar e impedir a respiracdo completa dos pulmdes, causando uma
ventilacdo inadequada (GUYTON; HALL, 2011).

Existem doencas respiratérias de facil tratamento, enquanto outras sdo ou se
tornam doengas respiratorias cronicas (DRC), as mais comuns sdo a asma, a rinite
alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (BRASIL, 2010),
representando problemas de saude mundial (SOUSA, 2012).

A asma € uma doenca inflamatoria cronica, e é caracterizada pela extrema
dificuldade para respirar, pela tosse seca, episodios recorrentes de chiado e aperto
toracico, especialmente nos periodos pela noite, ou pela manhd (GUYTON; HALL,
2011, KUMAR et al., 2013). E muito comum em criangas, por causa da sensibilidade
alérgica, principalmente a sensibilidade ao poélen (CAMPANHA et al.,, 2008,
GUYTON; HALL, 2011). Nos ultimos anos, houve um aumento da incidéncia de
morbidade e mortalidade da asma, mas ha uma constante busca em melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com essa doenca (CAMPANHA et al.,, 2008;
TOYOSHIMA etal., 2005).

A rinite alérgica é a irritagdo caracterizada pela inflamagdo das membranas
nasais, induzida pela exposicéao alérgica ou irritativa (CAMPANHA et al., 2008). A
distincao entre um individuo com e sem rinite, € geralmente feita pelo histérico clinico

da pessoa, fato de ndo existir uma definicdo universal sobre a doengca (CAMELO-



NUNES; SOLE, 2010). Ha casos em que a rinite desperta a ma qualidade de vida
(CAMELO-NUNES; SOLE, 2010), além de afetar principalmente as criancas
(CAMPANHA et al., 2008). Alguns principais agravantes da rinite alérgica sao o0s
acaros da poeira, barata, fungos, urina e saliva de animais (cachorro e gato)
(BRASIL, 2010).

Com relacdo as DRC, temos as DPOC, que engloba também a bronquite
cronica e a enfisema pulmonar (PISONI, 2007). A DPOC é caracterizada pela
obstrugcdo do fluxo aéreo de maneira crénica e irreversivel (PISONI, 2007). A
principal causa da doenca € o uso de tabaco, fumantes desenvolvem graus variados
de obstrucdo brénquica (GUYTON; HALL, 2011). Segundo Robbins (2013), sao
afetados por doencas pulmonares obstrutivas cronicas, mais de 10% da populacao
adulta dos Estados Unidos, além de ser a quarta causa de 6bito no pais.

Ademais, das doencas respiratérias crbnicas, podemos citar algumas que
compdem o grupo das DAR, e que ja foram estudadas por outros autores, como a
pneumonia (FACANHA, PINHEIRO, 2004; PONTES et al.,, 2016) e a bronquite
(AMORIM, 2014).

Diante deste contexto fica evidente que a ocorréncia de doencas do aparelho
respiratorio esta associada a multiplos fatores que permeia deste o comportamental
(o estilo de vida do individuo), bem como, genéticos (de formacgéo e hereditarios) e
até grupos populacionais que se caracterizam por maior risco de incidéncia. No
entanto, ha também os fatores ambientais e como ja destacado em outro momento,
estes se constituem como mais um fator dotado de diversos elementos que

influenciam na ocorréncia de probleméaticas do trato respiratorio.



3 AREA DEESTUDO

O municipio de Chapeco esta localizado no Oeste do estado de Santa
Catarina, aproximadamente 551 km de distancia em relacdo a capital Florianopolis
(Figura 5). Possui area de 626,06 km2 e esta entre as coordenadas geograficas de
27°16’ a 26°56’ de latitude Sul e 52°52’ a 52°19’ longitude Oeste de Greenwich,
possuindo uma altitude média de 670m em relacdo ao nivel do mar. Limita-se com
os municipios de Cordilheira Alta e Coronel Freitas ao norte, Seara, Arvoredo, Xaxim
ao leste, Guatambu e Planalto Alegre ao oeste e com o Estado do Rio Grande do
Sul ao sul.

Geologicamente, a regido é formada por rochas basalticas que séo divididas
em basicas e acidas (SPINELLI, 2018). As rochas do municipio pertencem a
Formagéo Serra Geral, predominando rochas vulcanicas efusivas representadas por
uma sucessao de derrames (MENEGOTTO et al., 2016). O municipio faz parte da
regido do Planalto Meridional do Brasil, sendo suas caracteristicas locais: 20% plano
e suave ondulado, 30% ondulado, 40% forte ondulado e 10% montanha escarpado
(BAREA, 2014).

Chapecd esté inserido na bacia hidrografica do Rio Uruguai, cujo curso define
a divisa com o estado do Rio Grande do Sul. As principais vertentes do Rio Uruguai
encontradas na regido sado os rios Peperi-Guacgu, Chapeco e Irani (SPINELLI, 2018).

Os principais acessos ao municipio sdo através da (1) BR-282, considerada a
principal via de passagem da producdo industrial do municipio, (2) SC-480, via de
ligacdo com o Estado do Rio Grande do Sul, ligacdo direta com o distrito de Goio-En
e aeroporto Serafim Ernoss Bertaso. E a (3) SC-283, que faz ligagao ao leste com
os municipios de Seara e Concérdia e ao oeste com Aguas de Chapeco e S&o
Carlos.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
estimativa da populacdo do municipio de Chapecd para o ano de 2019 era de
220.367 habitantes. Em relacdo a populacdo de Santa Catarina, esse montante
corresponde a 3,07% da populacdo estadual que é 7.164.788. No ultimo censo do
IBGE de 2010, a populacdo de ChapecOd estava com 183.530 habitantes. A
populacdo feminina correspondia a 50,62%, enquanto a masculina 49,38%. A
estrutura etaria da populacao, tinha o percentual de 22,40% da populacdo com

menores de 15 anos, 69,26% de 15 a 59 anos e 8,36% da populagdo de 60 anos ou



mais. Entre os censos de 2000 e 2010, a taxa de envelhecimento passou de 4,06%
para 5,37%. E a taxa de urbanizacdo do municipio correspondia a 91,6% e em area
rural 8,4% (IBGE, 2010)

Figura 5. Localizacdo do municipio de Chapec6 — SC
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_Z 1 1
&1 Brasil ” - | Santa Catarina
© et
5 S0 [2]
C = o
] ™ T AR S 2
! P = o o e o y 3
i ~ [ g2 y
! B 4
3 ¥
4 i
=) Fd . -’ 7
=2 - - Lyl
=) = B ).~
= ® T T
: ~ Y
%)
- °
-1 =
@
y o~
\ Ry {
. 4
o 3 f’ 4
° [ ¢ y
o —~ = '}
] “‘\\’ A
;. »
# 0 500 1.000 2.000 40 50 100 200 12
km — — T =
@
68°0°0"W 52°00"W 36°0°0"W 54°0'0"W 52°0°0"W 50°0'0"W
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Chapeco Area urbana de Chapeco6 - Bairros ‘g
i i =)
A 1S
o~
0
°
= L
3
o~
»
o
» E s>
o &
=4 L.
R~
~
%) o
g 4
= - 14
IS &
g il
o = %]
N o
& 0 3 6 12 Jo 2 4 8 bt~ )
— [ km ) 1S
! o~
s5250'0'w  520a5'0'w s2%4fow s23f'o'w 52°380'w 52°45'0"W 52°43'0"W 52°39'0"W 52°36'0"W 52°330"W
A f
N Informacdes cartogréficas: \n apesc
Sistema de coordenadas: Geograficas Eundag3o de Amparo
Sistema de referéncia: SIRGAS 2000 ENequisy's inowehodd
A% E
Data: Setembro de 2021
Editor cartogréfico: BRANDALISE, E. R.; MURARA, P. G.; PRINA, B. Z ) gé\lé\éggilg:DE
S Local: UFFS - Campus Erechim-RS ) FRONTEIRA SUL

A populacéo cresceu consideravelmente, sobretudo, a partir de 1970, quando
ultrapassou os 49 mil habitantes para 183.530 habitantes em 2010 (Figura 6). A
diminuicdo do numero total de habitantes de Chapec6, que se observa de 1950 a
1970, é explicada por Alba (1998) como retrospecto de desmembramentos de outros

municipios.



A taxa de urbanizacdo da cidade pode estar ligada a varias causas, como por
exemplo a maior oferta de emprego na cidade. O aumento populacional de Chapecé
ao longo das Ultimas décadas, foi fortemente influenciado pelas instalacées de
agroindustrias desde 1950, caracterizando-se como polo agroindustrial do Sul do
Brasil (FACCO et al. 2014; BALDISSERA, 2013). Se destacam na producédo agricola
e pecuéria, sendo um espaco de atuacdo de grandes empresas como a BRF e a
Cooperativa Aurora (SPINELLI, 2018).

Figura 6. Crescimento populacional em Chapec6-SC
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Historicamente, os primeiros habitantes do Oeste de Santa Catarina foram
indigenas e caboclos, suas terras eram divididas em plantacdo e criacao
(MORETTO; RIBEIRO, 2020). A partir do século XX, a regido passou a receber
migrantes de descendéncia europeia, sobretudo italiana e alema, que vinham do Rio
Grande Sul em busca de terras para lavoura. Para que 0s migrantes se
estabelecessem nas terras, o governo do Estado, que tinha interesse em incentivar
a vinda dos mesmos, concedeu terras devolutas a algumas companhias
colonizadoras, que ficaram encarregadas de dividir essas terras em lotes
(MORETTO; RIBEIRO, 2020).



Antes das primeiras levas de colonizacéo da regido oeste de Santa Catarina
(século XIX), Chapecé era habitada por indios, principalmente do povo indigena
Kaigang, foram pouco a pouco sendo expulsos de suas terras ap0s a chegada dos
migrantes na regiéo, isso ocorreu a partir das paradas de tropeiros que comegaram
a cruzar a regido, rumo a Sao Paulo, para comercializar gado.

O municipio de Chapec6 foi criado em 25 de agosto de 1917, quando o
governador do Estado de Santa Catarina, Felipe Schmidt, por intervencdo do
presidente da republica Venceslau Braz, sancionou a Lei n. 1.147. A origem
etimoldgica de seu nome provém do tupi Xapeco, que significa “lugar de onde se
avista 0 caminho da roca". Até aproximadamente 1950, a principal atividade
econémica do municipio era a extracdo e exportacdo de madeira (Figura 7), tendo
em vista a grande quantidade de arvores na regido, caracteristica da formacéo da

Floresta Ombréfila Mista e Floresta Tropical.

Figura 7. Transporte de madeira na década de 1950
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Em 1952, foi instalada a IndUstria e Comércio Chapecd SAIC, e a partir desse

ano 0 municipio apresentou um crescimento (Figura 8) que se tornou

constantemente décadas depois.



Segundo Facco e Engler (2017), na década de 1950, a regiao central do
municipio e uma pequena porg¢ao situada no Bairro Maria Goretti estavam habitadas.
Porém em 1960, houve uma expansdo maior nos sentidos noroeste e norte, por
influéncia da industrializacéo inicial. Nos anos de 1970, 1980 e 1990, a expansao
aconteceu em diversas direcoes, em especial, na década de 1990, o predominio da
expanséo foi sentido norte-oeste, para os bairros Efapi, Alvorada e Eldorado lil, onde
se localizam a bacia de captacdo de agua para abastecimento publico, as principais
agroindustrias e os bairros operarios. A partir dos anos 2000 e atualmente (Figura
9), a cidade cresceu de forma rapida, possuindo cada vez mais bairros e

loteamentos.

Figura 8. Vista panoramica de Chapecé em 1958

Fonte: CEOM, 2021



Figura 9. Vista panoramica da regido central de Chapeco atualmente.

Fonte: Google Imagens, 2021

O principal motivo para a expansédo nos sentidos oeste e norte foram as vias
de acesso ao municipio (acesso a BR-282 e a SC-283), a presenca de industrias
(principalmente as agroindustrias como Aurora e Sadia) e as universidades
(UNOCHAPECO e UFFS). “Muitos loteamentos e bairros surgiram na bacia do
Lajeado Séo José, dada a necessidade de moradias para os funcionarios desta e de
outras industrias proximas, que ali se instalaram a fim de ndo depender de transporte
coletivo.” (FACCO; ENGLER, 2017, p. 316). Atualmente, Chapec6é possui 276
loteamentos distribuidos em 50 bairros (Figura 10). Os nomes dos bairros,
identificados com numeros, podem ser identificados de acordo com o Anexo I. A
figura 9 apresenta a populacao por bairros em Chapeco, no qual € possivel identificar
o bairro Efapi (identificado como o nimero 15) como o mais populoso, seguido pelos
bairros Centro (34), Presidente Médici (32) e Passo dos Fortes (29). Os bairros sem
dados, na figura 9, foram delimitados no ano de 2016, no novo Plano Diretor de
Chapeco, Lei Complementar n® 541, de 26 de novembro de 2014, com a elaboragéo
do Decreto n°32.292 de 14 de marco de 2016, ndo sendo identificados no censo de
2010 pelo IBGE.

Segundo o censo do IBGE, no ano de 2010, o bairro Efapi registrou 26.077
habitantes. Aproximadamente 18% da populacdo de Chapeco residia no bairro Efapi

na época. O bairro é um considerado um subcentro urbano por possuir uma grande



concentragcdo comercial, ndo precisando que os moradores se desloquem para o
centro tradicional. Encontram-se no subcentro do bairro Efapi, agéncias bancarias,
como Bradesco, ltat, Caixa Econdmica Federal, lotéricas e cooperativas de créeditos,
como Sicob, Sicred e Unicred, além de outros estabelecimentos necesséarios, como
clinicas médicas, escritérios de advocacia e contabilidade, lojas de roupas,
imobiliarias, supermercados, entre outros. O bairro apresenta importante
concentragao comercial, “especialmente ao longo da avenida Attilio Fontana entre o
acesso ao campus da Unochapecé e a ligagdo com a avenida Emerto de Marco”
(NASCIMENTO, 2015, p. 127) O bairro formou-se, principalmente, a partir da
expansdo urbana com a influéncia das agroindustrias.

Segundo Nascimento (2015), a concentracdo das camadas de renda mais
baixa, sdo representadas pelos chefes de famiia com rendimento de até dois
salarios minimos, que povoam praticamente todas as areas periféricas, ocorrendo
nos bairros Efapi, Parque das Palmeiras, Alvorada, Eldorado, Cristo Rei, Lider, Vila
Rica, Santo Anténio, Palmital e Seminario, além do excluido Sdo Pedro, Bom Pastor
e Boa Vista (Figura 11).

E as camadas de renda mais elevada, representadas pelos chefes de familia
com rendimento a partir de dez salarios minimos, se localizam no Centro e areas
proximas a ele, como é o caso dos bairros Jardim ltalia, Maria Goretti, Presidente
Médici e Santa Maria (Figura 11). Em sua pesquisa, ainda ndo estavam 0S novos
bairros situados em Chapecé a partir de 2016, mas ja se percebe que 0s bairros mais
periféricos agravam mais os niveis de pobreza (NASCIMENTO, 2015).

Nesse sentido, tem-se a hipGtese, de que em lugares e bairros que sdo mais
periféricos e possuem essa desigualdade socioeconémica, podem ser 0s mais
atingidos no inverno por muitas vezes nao terem medidas de protecao, condi¢cdes de
se vestir adequadamente para as estacfes do ano, abrigo, alimentacdo saudavel e

acesso aos servicos de saude.



Figura 10. Populacéo nos bairros de Chapecé - SC
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Figura 11. Percentual de chefes de familia com rendimento mensal de Chapec6 — SC
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Com relacao ao clima, cabe destacar que o Brasil apresenta uma consideravel
variedade de tipos climaticos (Figura 12), por ser um pais de grande extensao
territorial. Neste sentido, a regido Sul esta localizada ao sul do trépico de Capricornio,
e embora seja categorizada por uma zona temperada, recebe influéncia indireta da
zona tropical, principalmente na porcdo mais ao norte da regido Sul (Estado do
Parand), que pode ser caracterizada como uma area de transicdo entre a zona tropical
e a temperada.

Quanto ao regime térmico, a temperatura média anual, da regido Sul, situa-se
entre 14°C e 22°C (NERY, 2005). Segundo Mendon¢ca e Danni-Oliveira (2007), os
indices térmicos anuais sdo acentuados pela acdo das serras gauchas e catarinenses,
gue marcam nas temperaturas meédias anuais valores entre 16°C e 17°C. Nessa
regido sdo demarcados os locais mais frios do pais, pois sao registradas as menores

médias de temperaturas minimas, que sao inferiores a 10°C (MENDONCA; DANNI-
OLIVEIRA, 2007).

Figura 12. Variedade de tipos Climéticos no Brasil
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Santa Catarina esta localizada na regido subtropical, que tem como maior
caracteristica a regularidade na distribuicdo anual da precipitacdo pluvial, que varia
entre 1250 a 2000 mm (SPINELLI, 2018). Outra caracteristica deste tipo climatico sao
as temperaturas baixas registradas, predominantemente no inverno. Em Chapeco6 a
temperatura média anual é de 18,7°C, com estacdes do ano bem marcantes, que
permite que durante o inverno as temperaturas registrem valores abaixo de 0° C, com
ocorréncia de geadas. Por outro lado, durante o verdo, as temperaturas registradas
superam os 34° C (BINDA et al., 2016; SPINELLI, 2018; AGUIAR; MENDONCA,
2004).

Os sistemas atmosféricos atuantes na regido Sul do Brasil, mais
especificamente em Chapeco ja foram descritos por diversos autores (SACCO, 2010;
SPINELLI, 2012). Cabendo destacar que atuam sistemas tropicais e polares na area
de estudo. Alguns fenbmenos atmosféricos atuam sobre a regido e contribuem com o
regime de precipitacdo e influenciam na variagdo das temperaturas. Dentre estes se
destacam as frentes frias, as correntes de jatos, as massas de ar e a atuacao do
fendbmeno El Nifio Oscilagdo Sul (SPINELLI, 2018).

A Zona de Convergéncia do Atlantico Sul (ZCAS) que atua, frequentemente
sobre o oceano Atlantico Subtropical, é definida por Sacco (2010, p.43) como “uma
persistente faixa de nebulosidade orientada no sentido noroeste-sudeste, que se
estende do sul da Amazoénia ao Atlantico Sul-Central por alguns milhares de km, bem
caracterizada nos meses de verdo”. Tal banda nebulosidade se estende do sul da
Amazobnia até a regido central do Atlantico Sul, atua por mais de trés dias consecutivos
e se caracteriza por chuvas intensas (MURARA, 2012). Embora ndo tenha uma
atuacdo direta sobre o oeste catarinense, quando da sua ocorréncia, influencia na
caracterizacao dos tipos de tempo, uma vez que altera a variabilidade e atuacéo de
outros sistemas atmosféricos.

Os Complexos Convectivos de Mesoescala (CCM) tem sua origem na regiao
do Chaco, e recebe denominacéo climatologicamente de Depressédo Barométrica do
Chaco. Na primavera, os nucleos de fortes processos convectivos que geralmente se
formam no norte da Argentina, se deslocam rapidamente pelo oeste de Santa
Catarina, provocando chuvas fortes e até mesmo acompanhada de ocorréncia de
granizo (SACCO, 2010; MURARA, 2012).

Ainda sobre a relacéo climatica, se destaca a atuacédo do fendmeno El Nifio Oscilacdo

Sul (ENOS), que séo caracterizados por anomalias de temperatura das aguas
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superficiais do Oceano Pacifico Equatorial. Conhecido como El Nifio e La Nifia, o El
Nifio é caracterizado por um aquecimento anormal das aguas superficiais no oceano,
e ja a La Nifa se caracteriza por um esfriamento anormal nas aguas superficiais do
oceano Pacffico tropical (SACCO, 2010). Esse fenbmeno influencia na area de estudo,
uma vez que apresentam maior probabilidade de ocorréncia de episédios de
estiagem, e baixas temperaturas, quando da ocorréncia da La Nifia, bem como,
probabilidade de aumento na ocorréncia de chuvas e temperaturas, quando da
atuacdo do El Nifio (MURARA, 2012).



4 METODOLOGIA
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Para atingir o objetivo proposto, foi seguida uma metodologia que pode ser

observada no organograma abaixo: (Figura 13)

Figura 13. Organograma das etapas seguidas para pesquisa
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Elaboragcédo: BRANDALISE, 2021

Inicialmente, foi realizada a pesquisa tedrica, por meio de levantamento

bibliografico em livros e estudos académicos de cunho nacional e internacional, assim

como artigos cientificos, dissertacdes e teses a respeito do tema. Faz-se de suma

importancia ndo somente para o fortalecimento da analise e discussdo dos conceitos

que rondam o tema foco da pesquisa — clima, satude —, mas também no emprego de

vocabulario técnico-cientifico.
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Para entender como o clima e as DAR se relacionam, foi considerado o recorte
temporal de 2008 a 2019, e assim ter um periodo de 12 anos, na escala diaria, para
retratar os registros de internacdes. Além disso, para a selecdo dos registros de
internagdes, optou-se por utilizar apenas os residentes de Chapecd, pois 0 municipio
tem uma elevada demanda de pessoas de municipios vizinhos e da regido, que
usufruem dos servigos oferecidos pelo hospital, a principal demanda € os registros de
neoplasias (tumores) (BRASIL, 2019).

Sendo assim, com apenas 0s residentes do municipio, foi possivel fazer a
identificacdo, por meio da técnica de mapeamento dos bairros nos quais estao
identificados os habitantes que foram internados por doencgas do aparelho respiratério,
e a caracterizacdo dos mesmos. Esta etapa permitird identificar as caracteristicas
socioeconémicas dos individuos e, portanto, compreender quem sao 0s residentes

gue mais internam por DAR.

4.1 DADOS METEOROLOGICOS

Foram coletados dados diarios de precipitacdo, pressao atmosférica,
temperatura (minima e maxima) e umidade do ar, oriundos da Estacdo Meteorologica
Oficial do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), cujo codigo junto & Organizagcao
Mundial de Meteorologia é 83883, localizada na latitude 27°06'59.9” S e na longitude
52°36°50.9” W. Também foram coletados os mesmos dados da Empresa de Pesquisa
Agropecuaria e Extensdo Rural de Santa Catarina (EPAGRI), pelos dados do INMET
ndo apresentarem os dados de 2017 a 2019. Infelizmente os dados da EPAGRI
também sé compreendem os anos entre 2008 a 2016. Entramos em contato com
ambas as instituicbes e em 2016 foi retirado a estacdo convencional e voltando
apenas em 2019 a estacao automatica. Mas, esses anos de 2017 a 2019 ndo irdo
prejudicar para a organizacdo do mapeamento das pessoas mais afetadas por DAR.

Em seguida, foram elaboradas tabelas e graficos com intuito de caracterizar os
elementos do clima no periodo de analise dos registros de internacdes. Essa etapa
permitiu identificar os meses com maiores registros de chuva, bem como, os de
maiores registros de temperatura, menores registros de temperatura, para servir de
subsidio para estabelecer as relacdes entre os elementos do clima e os registros de

internagoes.
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Se faz importante informar, que os dados diarios ndo estavam livres de falhas,
entretanto, nenhum processamento estatistico foi aplicado para supri-las. Optou-se
por trabalhar com os dados reais, mas, as analises ndo foram prejudicadas. Apesar
de coletarmos os dados diarios, a partir deles optou-se por trabalhar com as médias
mensais, por nao utilizarmos os dados diarios para analises. Nesse sentido, entende-
se que ha limitacdes no trabalho para entender e relacionar os tipos de tempo com o0s

dados mensais.

4.2 DADOS DOS REGISTROS DE INTERNACOES

Os dados referentes aos registros de internagdes, para 0 mesmo recorte
temporal dos dados climaticos, na escala diaria, foram coletados através do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) processados pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Utilizando-se
da 102 Classificacao Internacional de Doengas (CID-10), foram selecionados os dados
referentes ao Capitulo X que corresponde as doengas do aparelho respiratorio. As
informacgdes séo fornecidas gratuitamente.

A definicho da doenca examinada na pesquisa, baseou-se nos estudos
verificados em revisdo bibliografica ja expostos. Foi definida a pneumonia, que tem
registro de 50,86% dos casos de internacdes no periodo de 2008 a 2019. De acordo
com a Classificacdo de Doencas n° 10 (CID 10), a pneumonia seria encontrada a partir
do cédigo: J12-J18.

Os dados diarios do DATASUS precisam ser processados pelo software
Tabwin/Tabnet, para depois serem tabulados no software Microsoft Excel. Apos a
obtencao dos dados, foi necessario a utilizacéo de filtros para o municipio de Chapeco
e para as DAR, considerando o CID 10 e o cddigo J. Também foi feito filtro de sexo
masculino e feminino, e por faixa etaria, considerando menor de 1 ano recém-nascido,
de 1 a 14 anos crianga, de 15 a 59 anos adulto, e de 60 anos a mais idoso.

Foram elaborados tabelas e graficos com o intuito de caracterizar os elementos
climaticos e os registros de internagdo. Foram identificadas sazonalidades, tomando
como referéncia de verdo os meses de janeiro, fevereiro e marco; os meses de abiril,

maio e junho se configuraram como outono; para o inverno foi considerado os meses
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de julho, agosto e setembro e, os meses de outubro, novembro e dezembro como
representativos de primavera.

Os dados das internagcdes por pneumonia, ja apresentam o CEP de cada
residente internado, sendo necessario fazer a pesquisa desse CEP pelo site:
https://ceps.io/ e depois localizar nos bairros. Para o desenvolvimento e elaboracéo
dos mapas, foi necessario o uso do softnare ArcMap.

Para a elaboracdo dos mapas, utilizou-se a plataforma ArcGis — ArcMap. Na
plataforma inseriu-se os dados e o shapefile da cidade retirado da prefeitura de
Chapecd. Para o mapa, foi utilizado o formato manual de frequéncia de cada nimero
e variacdo de dados ndo uniformes. Ja para a populacao foi utilizado o natural breaks,
para frequéncia. Para a taxa de internacao, utilizou-se a férmula: (n° de internacdes
/ populagé&o do bairro) x 1000. Para os mapas ficarem visualmente melhores, foi
utilizado os nimeros de 1 a 50 para identifica-los, conforme Anexo |.

Para a taxa de internacao foi utilizado o censo do IBGE de 2010, e entende-se
a limitacdo do uso do censo, a partir do momento que a pesquisa trabalha um recorte
até 2019, sabendo que a cidade aumentou o nimero de habitantes, a partir da
estimativa do IBGE de 2019.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1 CLIMATOLOGIA DE CHAPECO

Para a caracterizacao dos elementos do climaticos, optou-se por trabalhar com
as médias dos dados mensais e anuais, objetivando identificar a distribuicdo de cada
elemento (precipitagdo pluvial, temperatura minima, temperatura maxima e umidade
relativa do ar). Conforme ja apresentado, a cidade de Chapecé por sua localizacéo e
caracteristicas geograficas apresenta variabilidade meteorolégica que resultam em:
elevada umidade relativa do ar, regularidade na distribuicdo anual da precipitacédo
pluvial e estacdes do ano marcantes (MENDONCA; DANNI-OLIVEIRA, 2007; BINDA
et al., 2016; SPINELLI, 2018).

A média dos dados anuais de precipitacdo e temperatura maxima e minima
(Figura 14), demostra 0 ano de 2015 como o mais chuvoso com 2.969 mm, seguido
com 2014 com 2.683 mm. Os anos de 2010 e 2012 apresentaram 0S menores

registros de precipitagdo como 1.017 mm e 1.466mm, respectivamente.

Figura 14. Climograma do periodo de 2008 a 2016, Chapec6-SC.
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Fonte: INMET, 2020.

E possivel caracterizar o ano de 2013 com as menores temperaturas (14,3 C9

e 2010 e 2012 com maiores temperaturas (25,2 C° e 25,6 C° respectivamente), muito
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embora temos clareza de que a média anual de temperatura apenas nos fornece uma
ideia generalizadas das condi¢des deste elemento.

A média da umidade relativa do ar nesses anos (Figura 15), é similar aos dados
de precipitagdes, na qual, 0s anos menos chuvosos apresentaram menor umidade, e
0s anos mais chuvosos maiores registros de umidade. No entanto, cabe destacar que
a area de estudo é caracterizada como um ambiente com elevada umidade, mesmo

Nnos anos com menores registros de precipitacao.

Figura 15. Média anual da Umidade média relativa do ar no periodo de 2008 a 2016,
Chapeco-SC.
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Fonte: INMET, 2020.

Na escala mensal, as temperaturas médias registraram maximas em
dezembro, janeiro e fevereiro com 26° C. E a diminuicdo nos meses de inverno,
principalmente entre junho e julho, com 17° C e 18° C respectivamente (figura 16). As
precipitacdes pluviais registram média de 1.496 mm anual, o0 més de outubro é
identificado como o mais chuvoso com média de 2.038 mm, e 0 més de maio registra
0s menores totais pluviais com média de 1.116 mm. Os totais pluviais apresentaram
aumento a partir de agosto e diminuicao a partir de janeiro.

A estacao da primavera, registrou os maiores volumes totais de chuva (figura

17) com 5.263mm, o que equivale a 29,3% das precipitacdes, seguido da estacdo de
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inverno (25,1%) e verdo e outono apresentaram valores proximos (22,6% e 22,8%
respectivamente). As temperaturas apresentaram decréscimo linear da estacdo de
verao para a estacao de primavera, com temperatura maxima no verao representando

25°C, e minima no més de outono e inverno com 11°C.

Figura 16. Média de temperatura maxima e minima e soma da precipitacdo mensal
no periodo de 2008 a 2016, Chapec6-SC.
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Fonte: INMET, 2020.

Figura 17. Sazonalidade da temperatura maxima e minima e soma da precipitagdo
no periodo de 2008 a 2016, Chapeco-SC.
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Um elemento climatico também importante a ser considerado na analise com
as DAR é a umidade relativa do ar. Registrando média anual de umidade superior a
60% (Figura 18), Chapeco apesar de estar distante cerca de 500 km do Oceano
Atlantico caracteriza-se por elevados indices de umidade relativa do ar.

Sua localizacéo permite que diferentes sistemas atmosféricos contribuam para
esse incremento da umidade, como as frentes frias que apresentam maior
representatividade e atuacdo durante o periodo de outono/inverno e a ZCAS que atua
influéncia nos totais pluviométricos, principalmente no verdo. Desse modo, conforme
a figura 14, o segundo semestre anual tende a ser mais seco quando comparado com

0 primeiro, com destaque para o0 més de junho, mais Umido do ano.

Figura 18. Média da umidade média relativa do ar no periodo de 2008 a 2016,
Chapeco6-SC.
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5.2 ANALISE DAS DOENCAS POR APARELHO RESPIRATORIO

Durante o periodo de 2008 a 2019 foram registradas 17.827 internacdes por
doencas do aparelho respiratério (DAR), 0 que corresponde a 12,3% das internagdes
totais ocorridas pelos residentes de Chapecd. Com base nas figuras 19 e 20, ja é

possivel estabelecer uma relacéo do clima com os registros de internacdes por DAR.
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Na estacdo de inverno (julho, agosto e setembro), ocorrem 0s maiores registros de
internagdes, e € também o periodo que apresenta as temperaturas mais baixas. Em
contrapartida, no periodo de verdo ha uma diminuicdo dos registros de internagdes,
podendo ser associado a temperaturas mais elevadas quando comparado ao inverno,

e ainda, entre os anos de 2008 e 2019 ocorreram nesta estacao (inverno) os maiores
registros de internacao.

Figura 19. Interna¢des por DAR no periodo de 2008 a 2019, Chapec6-SC
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internacBes, os trabalhos apresentam o coeficiente associado a temperatura como
sendo um valor negativo, 0 que representa uma relacao inversa, ou seja, quando ha
reducdo de temperatura, existe um aumento do nimero internacdes, e vice-versa.
Os maiores registros de internacdes por faixa etaria (figura 21), ocorreu com a
populacdo idosa (60 anos ou mais) com 34,2%, e sua ocorréncia se deu
principalmente no periodo do inverno. Por se caracterizarem como populacdo mais
suscetivel as temperaturas baixas, estudos comprovam que a populacdo idosa

apresenta maior probabilidade na ocorréncia de doengas respiratorias (MOTA, 2009;
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NOGUEIRA et al.,, 2011; PANET et al., 2015; PONTES et al., 2016) e, portanto, se

configura como grupo de risco.

Figura 20. Sazonalidade das internagdes por DAR no periodo de 2008 a 2019,

Chapeco6-SC.
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Fonte: DATASUS, 2021.

De acordo com Nogueira et al. (2011), os eventos climaticos tém como
relutdncia o risco de contracdo de doencas, principalmente, na populacdo mais
vulneravel, como € o caso das pessoas idosas. Os autores ainda ressaltam que as
temperaturas extremas (temperatura maxima e minima) repercutem ainda mais na
saude dos idosos, como os tempos de frentes frias podem ser caracterizados, ndo s6
pelo frio, mas também pode ser alarmante para um resfriamento, e que pode acarretar
maiores internacdes.

A populacao das criancas, referentes a 1 a 14 anos, foi o0 segundo maior registro
de internagBes por faixa etaria, representando 29,7% das internacdes. Apresentam
registros altos, nos meses de junho, julho e outubro, que se igualam aos registros de
internagdes pela populagao idosa. Pontes et al. (2016), que analisou as internagdes
de criancas com menos de cinco anos por pneumonia, concluiu que a diminuicdo da
temperatura em Ponta Grossa - PR, aumentam os registros de internacdes, tendo

como 0os meses de inverno 0os maiores picos de internacfes. Segundo Oliveira et al.
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(2011), os meses com maiores frequéncias de internagbes foram oS meses com
grande quantidade de chuva. Nesse sentido, o periodo chuvoso estaria possivelmente
relacionado ao excesso de umidade dos ambientes de convivio das criancas, podendo
estar em constante contato com substancias que causam alergias e com o

crescimento de fungos relacionados a umidade excessiva (OLIVEIRA et al., 2011).

Figura 21. Registros de Internacdes por DAR por faixa etaria do periodo de 2008 a

2019, Chapeco6-SC.
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prevaléncia para o sexo masculino, contabilizando 55,68% das internacdes
registradas por DAR, enquanto o sexo feminino foram 44,32% das internagdes.
Lembrando que a populacdo feminina é maior em Chapecé (50,62% mulheres e
49,38% homens). Os estudos de Toyoshima et al. (2005) e Rosa et al. (2008), também
apresentam que o sexo masculino foi mais frequentemente internado por doencas
respiratérias que o sexo feminino.
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Figura 22. Registros de Internacdes por DAR por sexo do periodo de 2008 a 2019,
Chapec6-SC.
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Dentre as doencas do aparelho respiratorio, identificou-se que 0s registros de
pneumonia equivalem a 50,86% dos casos de internacdes em Chapecdé (Tabela 2).
Logo depois, em segundo lugar dos registros de internagbes é: outras doengas do
aparelho respiratorio (16,03%), em terceiro as doencas crénicas das amigdalas e das
adenoides (11,63%) e em quarto, bronquite enfisema e outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas (7,87%).

Nesse contexto, percebe-se que a pneumonia tem grande relevancia nas taxas
de internacbes, uma vez que apresenta metade do total dos registros na cidade.
Sendo assim, a partir desse entendimento, optou-se por analisar e mapear 0S
registros de internacdo por pneumonia. Os trabalhos como de Pontes et al. (2016) e
Silveira (2020), também revelaram que a pneumonia tem maior predominancia dos

registros de internacoes.
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Tabela 2. Doencas do aparelho respiratério, Chapec6-ScC.

DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO %
Faringite aguda e amigdalite aguda 0,10%
Laringite e traqueite agudas 0,11%
Outras infec¢des agudas das vias aéreas super 0,81%
Influenza [gripe] 0,96%
Pneumonia 50,86%
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 2,18%
Sinusite cronica 0,13%
Outras doencas do nariz e dos seios paranasais 7,30%
Doencas crbnicas das amigdalas e das adendides 11,63%
Outras doencas do trato respiratorio superior 0,80%
Bronquite enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas 7,87%
Asma 1,00%
Bronquiectasia 0,20%
Pneumoconiose 0,03%
Outras doencas do aparelho respiratorio 16,03%

Fonte: DATASUS, 2021.

Os dados com as internagdes anuais por pneumonia (Figura 23), apresenta 0s
anos de 2018 e 2019 como 0s que ocorreram maior registro de internagcdo, com 877
e 840 registros respectivamente, infelizmente sem os dados climéticos, ndo foi
possivel caracterizar/relacionar os anos a partir da temperatura, precipitacdo e
umidade.

O ano de 2013 ficou em terceiro lugar como 0 ano que mais registrou
internacdes por pneumonia com 812 registros, sendo também o ano que identificou
menores temperaturas, conforme figura 12. O ano com menor registro de internacées
foi o ano de 2015, com 610 registros, identificado como o mais chuvoso do periodo
analisada (Figura 14), seguido pelo ano de 2012 com 640 interna¢des que por sua

vez, foi caracterizado como o segundo ano menos chuvoso da série analisada.
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Figura 23. InternacBes por pneumonia anual no periodo de 2008 a 2019, Chapeco-
SC.
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Fonte: DATASUS, 2021.

De acordo com o levantamento de dados realizado pelo DATASUS, durante o
periodo de 2008 a 2019 foram registradas 8.763 internacdes por pneumonia. Segundo
as figuras 24 e 25, percebe-se que nas estacOes de outono e inverno ocorrem 0S
maiores registros de internacbes, e é também o periodo que apresenta as

temperaturas mais baixas.

Esse resultado apresenta uma particularidade sobre a pneumonia, pois as
doencas respiratorias como um todo, apresentam a estacdo de inverno com o0s
maiores registros de internacbes (Figura 20) e o0s registros de pneumonia que
caracterizam por mais de 50% dos casos de DAR revelam que o periodo de outono é

0 mais agravante para essa enfermidade.

Observa-se também, que os meses de dezembro, janeiro e fevereiro sdo os
meses com menores registros de internacdes (Figura 24). Esse resultado €
corroborado pelo estudo de Silveira (2020), uma vez que suas analises também
mostram que a estacdo de inverno € a que ocorre prevaléncia nos registros de

internacdes por pneumonia e apos as estacdes de transicdo (outono e primavera).
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Figura 24. Internac6es por pneumonia no periodo de 2008 a 2019, Chapecé-SC.
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Figura 25. Sazonalidade das internagdes por pneumonia no periodo de 2008 a 2019,

Chapeco6-SC.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Nas internacdes por pneumonia por faixa etaria (Figura 26), os maiores
registros ocorrem na populacdo idosa representando 35,1% dos casos, com
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prevaléncia no periodo do inverno e outono. O menor més com registro de internagcéo
foi abril e 0 maior registro foi 0 més de setembro. Ainda os dados mostram relevancia
com as outras faixas etarias, como no verao, iSSo porque 0S tempos guentes e secos
aumentam o numero de crises de asma, infarto miocéardico, dificuldade de respiragédo
etc. (NOGUEIRA et al., 2011).

A faixa etaria das criangas (1-14 anos) representa 27,6% das internagcbes por
pneumonia, com um grande agravo nos meses de julho, percebe-se que 0s registros
aumentam gradativamente a partir de mar¢co e com menor incidéncia. Nota-se também
gue a faixa etaria menor de 1 ano, que representa 21,05% das internacfes, apresenta
relevancia nos meses de julho também, igualando-se quase as criancas. Pontes et al.
(2016) explica, que no caso das criancas menores de 5 anos, pode-se explicar que
muitas vezes a desnutricdo auxilia na deterioracao da saude, levando a maiores riscos
de infecgdes, porém, “outros fatores como baixo peso ao nascer, desmame precoce,
viroses respiratérias pregressas, doencas de base, anemias e imunossupressao
medicamentosa constantemente se relacionam as doencas do aparelho respiratorio e
a pneumonia” (PONTES et al., 2016, p. 50).

Figura 26. Registros de Internacées por pneumonia por faixa etaria do periodo de
2008 a 2019, Chapecd, SC.
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A partir figura 27, pode-se observar que as internacdes aumentam no periodo
de outono e inverno, concentrando nos meses de maio, junho e julho, meses de
menores temperaturas. Quando do aumento da temperatura no periodo de primavera

e verdo, os registros de internagdes por pneumonia S40 menores.

Figura 27. Registro de internacfes por pneumonia e média da temperatura maxima
e minima do periodo de 2008 a 2019, Chapecd, SC.
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5.3 IDENTIFICACAO DA POPULACAO MAIS AFETADA POR PNEUMONIA

Apoés as andlises dos dados e o entendimento que a pneumonia € a doenca
respiratoria que mais ocasiona registros de internacées na cidade de Chapecd, optou-
se por trabalhar com a técnica do mapeamento e identificagdo da populacdo mais
afetada apenas por pneumonia. Na busca pela analise da relacdo do clima, das
doencas respiratdrias e do espaco urbano, buscamos justificar que com o crescimento
urbano, a cidade se desenvolveu aceleradamente, e o0s lugares com maiores
aglomeracdes humanas podem auxiliar no despertar desta doenca que possui em um
dos seus modos de transmisséo bactérias. No entanto, na busca por nossa hipotese
incial, buscamos compreender sua ocorréncia com a producdo do espaco.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia e a influéncia do crescimento urbano

de Chapecd, principalmente a partir do desenvolvimento da cidade e com a
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instalagBes de indlstrias nos de Sao Cristovao, Maria Goretti, Presidente Médici e
Jardim Itdlia, que passaram a ser 0os mais populosos a partir de 1960 (FACCO e
ENGLER, 2017).

Ja na década de 70, foram aprovados 54 novos loteamentos na cidade, pois
houve a instalacdo de uma das maiores agroindustrias nacionais, a Sadia S/A Avicola,
que passou a funcionar no ano de 1973, nisso a urbanizagcdo de consolidado em
direcéo as instalacdes das agroindustrias e também dentro da bacia Lajeado S&o José
(FACCO e ENGLER, 2017).

As décadas de 80 e 90 prosseguiram a expansao da urbanizacdo, em especial
na década de 90, houve um predominio da expansao nos bairros Efapi, Alvorada e
Eldorado, onde se localizam a bacia de captacdo de agua para o abastecimento
publico, além das principais agroindustrias e bairros operarios (FACCO e ENGLER,
2017).

A partir de 2006/2007, o centro comecgou a apresentar maior verticalizacdo, mas
ndo impediu o crescimento de outros bairros, além disso, o principal motivos para a
expansao da cidade foi o acesso nos sentidos oeste e norte por meio da BR-282 e a
SC-283, bem como, a presenca de 316 industrias (principalmente as agroindustrias
como Aurora e Sadia) e as universidades (UNOCHAPECO e UFFS) (FACCO;
ENGLER, 2017).

A partir de 2010, e principalmente apdés a aprovacdo do novo Plano Diretor
municipal, ocorre a verticalizacdo ndo apenas da area central da cidade, mas também
em areas da periferia. Em 2016, o Plano Diretor de Chapeco (Lei Complementar n°
541, de 26 de novembro de 2014), a administragdo municipal elaborou o Decreto n°
32.292 de 14 de marco de 2016, no qual delimita todos os 50 bairros de Chapeco,
sendo alguns novos, entre eles: Agua Santa, Araras, Autodromo, Campestre,
Desbravador, Dom Gerénimo, Dom Pascoal, Fronteira Sul, Industrial, Jardim Europa,
Lajeado, Monte Belo, Progresso, Santos Dumont e S&o Lucas. Os citados, ndo
apresentam dados de internacfes por pneumonia até o ano de 2017, e também néo
apresentam o nimero de habitantes, j& que os mesmos foram criados apds o censo
de 2010.

Nesse sentido, trabalhou-se com os bairros que ja obtinham os dados e com
0S novos bairros apdés o ano de 2017. Outro bairro que ndo apresentou dados de
interna¢des por pneumonia, foi o Jardins. Os bairros Paraiso e Santa Paulina ndo

apresentaram dados de populacéo, dificultando o mapa da taxa de internacdo.
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Para o ano de 2008 (figura 28), as internacées por pneumonia na area urbana
de Chapec6 mostraram-se dominadas pelo bairro Efapi (identificado pelo nimero 15
na figura 28) e Centro (identificado pelo nimero 34 na figura 28), com 126 e 103
internacdes respectivamente. Sendo que neste ano, o bairro Efapi (15) apresentou o
maior registro de internagdes que o0s outros anos. Outro bairro que chama atencao é
o bairro Cristo Rei (21), que se encontra com registro de internacdes maiores de 51
pessoas. Os bairros localizados na porcdo Norte do Centro (19) sdo os que se
encontram com maior nimeros de internagdes.

Quando analisada a taxa de internacao, € possivel ter outra visualizacdo desta
espacializacdo dos casos, identificando os bairros mais periféricos como os que
ocorrem mais internacdes por nimero de habitantes. Pode-se destacar os bairros Boa
Vista (38) e Sao Pedro (35) que ndo apresentavam relevancia quando trabalhado
apenas com numeros absolutos, Quedas do Palmital (5) e Cristo Rei (21). Esses
bairros possuem defasagem de infraestrutura técnica, social e seguranca (ANTUNES,
2017).

Além disso, o bairro Sdo Pedro (35) se formou a partir da remocao de pessoas
pobres das areas centrais no inicio dos anos 60, e assim apresenta condicdes de
vulnerabilidade social e falta de infraestrutura (ANTUNES, 2017). Segundo
Nascimento (2017, p. 132 e 133), as camadas de mais baixa renda povoam
praticamente todas as areas residenciais periféricas, que sao os bairros: Efapi,
Alvorada, Eldorado, Cristo Rei, Vila Rica, Quedas do Palmital, Seminario, Passo dos
Fortes e Pinheirinho, além do historicamente excluido S&o Pedro e sua area de
expansdo, atuais Bom Pastor e Bela Vista. Ainda de acordo com o autor, “a
segregacao socioespacial aparece intimamente associada a propria evolucdo da
urbanizacéo e da estruturagado do espago urbano de Chapecd” (NASCIMENTO, 2017,
p. 147).

No ano de 2009 (figura 29), diferente do 2008, houve uma diminuicdo de
internacdes gerais na cidade, porém alguns bairros tomaram destaques, como é o
caso o Eldorado, Vila Real e Engenho Braun. O Centro (34) e a Efapi (15) apresentam
ainda maiores tendéncias no numero de internacfes, com 147 registros e 113
respectivamente. Neste ano, a taxa de internagao apresenta o bairro Centro como um
predominante de registros, além dos bairros Boa Vista (38) e Sdo Pedro (35).
Percebe-se que os bairros Eldorado (27) e Engenho Braun (14) também se destacam

a partir da taxa de internacao.
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A partir do ano de 2009, também percebe-se um grande registro de internacéo
em apenas um CEP, que fica no bairro Centro de Chapecd, identificado como: Praca
Coronel Bertaso. Nesse CEP se encontra préximo o hospital Confederacdo Nacional
das Cooperativas Médicas (UNIMED) e a Secretaria Regional de Saude, acredita-
sel/tem-se a hipotese de que os residentes que sdo internados e ndo sabem seus
proprios CEPs, os funcionarios do hospital colocam o mesmo CEP para a
identificacao.

No ano de 2010 (Figura 30), ainda com destaque no bairro Centro (34) com
193 regqistros e o bairro Efapi (15) com 109 registros, observa-se o crescimento ao
norte da cidade das internagcdes, como nos bairros Trevo (48), Vila Rica (49) e
Belvedere (50), que quase ndo apareceram nos dois primeiros anos. Ja na taxa de
internacdo, os bairros Centro (34), S&o Pedro (35) e Vila Rica (49) se destacaram.

Ja no ano de 2011 (Figura 31), percebe-se o0 aumento de internacdes no bairro
Belvedere (50) e a diminuicdo de internacdes nos bairros préximos ao Centro (34) em
excecao do bairro Passo dos Fortes (29). Neste ano, a taxa de internacdo se destacou
com maior representatividade no bairro Vila Rica (49) e Centro (34), e depois

acompanhados dos bairros Quedas do Palmital (5) e Seminario (12).



Figura 28.

Mapa dos registros de internagdo por pneumonia na area urbana de Chapecé de 2008

Pneumonia na area urbana de Chapec6-SC no ano de 2008
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Figura 29. Mapa dos registros de internacdo por pneumonia na area urbana de Chapec6 de 2009

Pneumonia na area urbana de Chapec6-SC no ano de 2009

. Internacoes . , , Taxa de internagao ,
Legenda: Legenda:
N° de internagdes: Taxa de internacao:
o _ |semdados
|1-5 " ]0,000001-3
g s-20 2 | | 3,000001 - 5 ; E
| 2 - 50 I 5.000001 - 8 R
I 51 - 100 0! I 5000001 - 10 L P
I > 100 o b
g 8
H = 3
g g
«_ .7 17
& ! - L - i K
Q ; A
Lirsses ol
g T | Y g
2 il - 2 &
Fd 3
330000 335000 340000 345000 330000 335000 340000 345000
N
; Informagdes cartograficas: fapesc
W = Sistema de coordenadas: UTM - Fuso 22 Sul ;unda;:naeAmpama
Sistema de referéncia: SIRGAS 2000 iyt st
S Data: Setembro de 2021
Escala grafica Editor cartografico: BRANDALISE, E. R.; MURARA, P. G;; PRINA, B. Z. )) 'ﬁ'?[;‘éﬁiilg?\DE
0 2 4 Bk Local: UFFS - Campus Erechim-RS FRONTEIRA SUL
m

67



Figura 30. Mapa dos registros de internacdo por pneumonia na area urbana de Chapec6 de 2010

Pneumonia na area urbana de Chapec6-SC no ano de 2010
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Figura 31. Mapa dos registros de internacdo por pneumonia na area urbana de Chapec6 de 2011

Pneumonia na area urbana de Chapec6-SC no ano de 2011
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No ano de 2012 (Figura 32), ocorreu uma diminuicdo nos registros de
internacéo, ficando em segundo lugar como 0 ano que menos internou pessoas com
pneumonia, conforme figura 21. O bairro Efapi (15), mesmo com um numero alto
comparado aos outros bairros, ocorreu 0 menor registro de internagdo neste ano, com
62 internacdes. O Centro (34) ainda ficou em destaque com 220 internacdes. A partir
de observagbes e comparagdes dos anos passados, percebe-se que o bairro Jardim
talia (9) apresentou diminuicdo dos registros. E a taxa de internacdo desse ano se
destaca, além do Centro (34), o Engenho Braun (14), SAIC (8), Santo Antbnio (7),
Quedas do Palmital (5) e Boa Vista (38).

Em 2013 (Figura 33), o Centro (34) apresentou o segundo maior registro de
internacdo por pneumonia, registrando 313 internacdes. Além disso, 0 ano de 2013,
de acordo com o gréfico de internacbes anuais (Figura 21), também foi o ano com
maiores registros de temperaturas baixas (INMET, 2020), podendo ser um dos
motivos dos registros. O bairro Efapi (15) que ainda tem destaque no nimero de
internacdes, apresenta 84 internacdes neste ano. Para a taxa de internacao, percebe-
se destaque do bairro Trevo (48), Vila Rica (49), Sdo Pedro (35) e Universitario (10),
além do Centro (34).

No ano de 2014 (Figura 34), o Centro (34) apresentou 0 maior registro de
internacdes de todos os anos com 361 registros, mesmo nao sendo 0 ano com maior
registro de internacfes, com 796 registros (Figura 21), percebe-se que o Centro teve
porcentagem de 45,35% das internagdes desse ano. O bairro Efapi (15) obteve 76
registros de internacdo. Este ano, ficou em segundo lugar, como 0 ano mais chuvoso,
registrando 2.683 mm. A taxa de internag&o ocorreu com mais intensidade no Centro,
e com mudancas no bairro Jardim América e Belvedere.

O ano de 2015 (Figura 35) se caracterizou como 0 ano mais chuvoso
(2.969mm), além de ser o ano com 0 menor registro de internacdes entre 2008 e 2019.
Em relagdo as internacbes, o Centro e o Efapi, com 154 e 67 registros
respectivamente. A taxa de internacdo ganha relevancia nos bairros Sdo Pedro e Boa
Vista, que por serem bairros de vulnerabilidade, as chuvas podem ter acarretado as

internacdes, além do Centro e do Seminario que ganhou mais destaque



Figura 32. Mapa dos registros de internacdo por pneumonia na area urbana de Chapec6 de 2012

Pneumonia na area urbana de Chapec6-SC no ano de 2012
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Figura 33. Mapa dos registros de internacdo por pneumonia na area urbana de Chapecoé de 2013

Pneumonia na area urbana de Chapec6-SC no ano de 2013
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Figura 34. Mapa dos registros de internacdo por pneumonia na area urbana de Chapec6 de 2014

Pneumonia na area urbana de Chapec6-SC no ano de 2014
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Figura 35. Mapa dos registros de internacdo por pneumonia na area urbana de Chapecoé de 2015

Pneumonia na area urbana de Chapec6-SC no ano de 2015
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No ano de 2016 (Figura 36), o Centro (34) apresentou 173 registros de
internacdes, e o bairro Efapi (15) com 89 registros, observa-se o aumento de
internacdes no bairro Trevo (48) e Vila Rica (49). Ja na taxa de internacdo, ainda se
destaca o Centro (34), o Trevo (48) e a Vila Rica (49), que também se destacaram
neste ano.

Ja no ano de 2017 (Figura 37), percebe-se o aumento de internagcdes nos
bairros proximos ao Centro (34). Neste ano, percebemos que houve registros em
bairros que ndo foram identificados até entdo, como € o caso dos bairros Campestre
(4) e Autodromo (17), como conforme ja citado anteriormente, esses bairros foram
inseridos apos 2016, com o Decreto n° 32.292 de 14 de margo de 2016. A taxa de
internacdo se destacou com maior representatividade o bairro Trevo (48), além do
Centro (34), e depois acompanhado do bairro S&o Pedro (35).

O ano de 2018 (Figura 38) foi caracterizado como 0 ano com maior registro de
internagdo por pneumonia, conforme figura 21. O Centro (34) teve 162 registros e o
bairro Efapi (15) teve 113 registros de internacdes. Observa-se que o bairro Araras
(16) também foi identificado, apds o Decreto 32.292. Na taxa de internacdo percebe-
se 0 aumento do bairro Vila Rica (49) e do Bom Pastor (36).

No ano de 2019 (Figura 39), o Centro teve 164 registros de internacdes e o
bairro Efapi 91 registros. Percebe-se o aparecimento dos bairros Santos Dumont (2)
e Desbravador (41), neste ano. Na taxa de internagdo, observa-se o aumento de

internacdes por populacdo nos bairros Vila Real (40), Boa Vista (38) e Vila Rica (49).



Figura 36. Mapa dos registros de internacdo por pneumonia na area urbana de Chapeco de 2016

Pneumonia na area urbana de Chapec6-SC no ano de 2016
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Figura 37. Mapa dos registros de internacdo por pneumonia na area urbana de Chapecoé de 2017

Pneumonia na area urbana de Chapec6-SC no ano de 2017
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Figura 38. Mapa dos registros de internacdo por pneumonia na area urbana de Chapec6 de 2018
Pneumonia na area urbana de Chapec6-SC no ano de 2018
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Figura 39. Mapa dos registros de internacdo por pneumonia na area urbana de Chapeco6 de 2019

Pneumonia na area urbana de Chapec6-SC no ano de 2019
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5.4 RELACAO ENTRE CLIMA, SAUDE E A ESPACIALIZACAO DAS DOENCAS
RESPIRATORIAS

A partir dos resultados e discussfes, podemos identificar a relacdo do clima
com a saude. Uma vez que foi possivel notar que as internagdes ocorrem mais no
periodo de inverno quando ha menores temperaturas e quando ha o aumento da
temperatura, ocorrem menores registros de internagoes.

Diante da espacializacdo da doenca respiratdria de pneumonia, pode-se
perceber que os resultados da nimeros absolutos de internagdo corrobora com a
hipotese inicial da pesquisa, sendo que em lugares com maior aglomeracdo seriam
0S mais propicios para os casos de internacao, que é o caso do Bairro Efapi e Centro.
Porém, quando € analisada as taxas de internagdes por bairro, percebe-se que a
maior concentracdo de internacdes ocorre nos bairros mais periféricos, identificados
pelas suas caracteristicas de desigualdades socioecondmica.

A bibliografia demonstra que ha uma relacdo do clima, do tempo e se formos
mais especificos, dos elementos climaticos com os registros de internacdes por
doencas respiratérias. Independente da condi¢cdo climatica, podemos hoje concluir
que essa relacéo, que as correlagbes estéao estabelecidas (MURARA; ALEIXO, 2020).

Com intuito de contribuir na discussdo social do clima, nossa proposta de
espacializar os registros de pneumonia em Chapecé avangaram a partir dos estudos
de Silveira (2020) e com base em Peixoto (1938) e SantAnna Neto (2001; 2008)
buscamos desmistificar o clima como o vildo nos registros de internagdes.

Em um mundo em que os problemas ambientais acabam por recair no
aquecimento global e mudancas climéticas, ou seja, no clima, cabe reorientar essa
visdo para problemas de ordem socioambientais, nos quais € imprescindivel e
necessario considerar a participacdo humana nestes processos. Atualmente ha a
construcdo de uma unanimidade e, de carta forma, uma responsabilizacdo da
sazonalidade, das variacdes anuais do clima na ocorréncia de doencas e
enfermidades humanas.

A aproximacéo e o didlogo com a Geografia da Saude, bem como com o uso
das técnicas de mapeamento nos permitiu representar onde estdo os individuos que
séo afetados por essa doenca. Ou melhor, os casos mais graves desta enfermidade

gue resultaram em condi¢des de internagdo. A escala mais refinada que conseguimos
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alcancar para esse mapeamento foi o bairro, uma vez que utilizamos de informagdes
referente ao CEP do individuo internado.

Na busca por nossa hipotese inicial, partimos do pressuposto de que, uma vez
comprovada a relacdo do clima com a ocorréncia de enfermidades humanas, aqui
representada pelos registros de internacdes, ndo seriam todos os citadinos afetados
da mesma forma. Evidente que podemos levantar uma série de condi¢gfes individuais
e especificas, desde sistemas respiratérios mais ou menos resistentes, até modos de
vida como pratica de exercicios fisicos e alimentagao.

No entanto, com estudos ja efetuados em Chapecoé (NASCIMENTO, 2015) com
relacdo a renda das familias por bairro, foi possivel avancar, ao menos, em analises
socioeconémicas das condicdes nesta escala de analise e, portanto, concluir que de
fato, o clima se caracteriza como um fator e que, condi¢cdes sociais e econdémicas
podem ser um fator tdo relevante, ou até mesmo mais preponderantes para a
ocorréncia de uma enfermidade.

Nesse sentido, esse trabalho comprova que as desigualdades socioespaciais
de renda pode ser um alarmante no nimero de registros de internacdes por doencas
respiratorias, por identificar que em bairros mais periféricos de Chapecd,
caracterizados por menor renda familiar sdo os que registraram os maiores indices de

internacoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos trabalhos sobre o clima e salude buscam analisar as relacdes
entre as mudancas e alteracbes do clima com o ser humano, por estarmos
constantemente em contato com a atmosfera. Este estudo possibilitou entender e
reduzir a responsabilidade do clima, a partir das analises do processo de crescimento
da populagéo e da producao do espaco de Chapeco.

A partir das analises e métodos realizados na pesquisa, conclui-se que as
temperaturas baixas que ocorrem em maior proporcdo no periodo do inverno, podem
acarretar as internacdes por pneumonia. A média anual de distribuicdo pluviométrica
de Chapecé caracteriza a estacao da primavera como a mais chuvosa e a estacao do
verdo como o0 menos chuvoso. A temperatura maxima média situa-se com mais
intensidade em dezembro, janeiro e fevereiro.

As doencgas do aparelho respiratdrio e da pneumonia concentram-se mais nos
meses de outono e inverno. E esta elevacao das internacdes podem estar atreladas
as variacbes das condicbes de tempo, maior ocorréncia de virus e bactérias
respiratorias (MURARA, 2012). Assim como o crescimento e a producdo do espacgo
de Chapecd, que podem estar relacionadas com o aumento de registros para 0s
bairros periféricos.

O bairro Centro de Chapecé apresentou uma série de CEP iguais em
determinados anos (a partir de 2009), o que pode ser em decorréncia das pessoas
internadas esquecerem o CEP no momento da internacdo e os funcionarios do
hospital registrarem o0 mesmo CEP para os mesmos que esquecem. Entdo, a partir
das internacdes por nimeros absolutos, pode-se observar que ha mais internacdes
no bairro Efapi e no Centro, o que pode responder a hipotese inicial da pesquisa, na
qual seriam os bairros com maiores aglomeragdes que iriam se ressaltar, por serem
bairros com maior nimero de populacdo. Porém, a partir da taxa por populacao,
percebe-se 0 aumento de registros nos bairros mais periféricos.

Este estudo possibilitou uma relacéo entre o clima, a pneumonia e a produgao
do espaco de Chapecd. A relacao verificada e entendida durante esse processo, é
gue em lugares mais periféricos de Chapec6 e que possuem menor desigualdade,
como € o caso do bairro Sao Pedro, Bom Pastor, Boa Vista e Vila Rica, podem ser os

mais atingidos nos periodos de inverno por serem mais vulneraveis economicamente.
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Chapecé é movimentada pelo capitalismo, que influencia diretamente na
relacdo entre o espaco e a dindmica de ocupacao. A populacéo do bairro Centro e os
bairros proximos a ele, como analisado anteriormente, possuem maior poder
aquisitivo, e dessa maneira conseguem manter uma boa infraestrutura, condicbes
melhores de vida, etc. Enquanto a populacao de baixa renda, precisa morar em bairros
e loteamentos periféricos e segregados.

Nesse sentido, percebe-se a importancia da desigualdade nos bairros de
Chapec6, uma vez que os bairros que mais ocorrem internagées sdo o0s bairros mais
periféricos, por falta de infraestrutura e cuidado.

Nesse estudo, os resultados e relacdes alcancadas dizem a respeito a valores
médios e anuais dos elementos climaticos e das doencas respiratorias. Nao foi
possivel avancar na escala diéria, e entendemos que os valores médios nao sejam 0s
desencadeantes de doencas. Além das limitacdes de dados encontrados durante a
pesquisa, como 0s dados do IBGE do censo de 2010. Pensa-se para o futuro,
trabalhar com os valores diarios focando nos bairros de forma mensal, para melhor
visualizacdo dos registros.

Diante 0 exposto e por fim, medidas de protecdo precisam ser criadas ou
melhoradas para uma cidade menos desigual e mais justa. Algumas medidas
necessarias seriam: priorizar o bem-estar coletivo, a populacéo ter acesso ao servi¢o
de saude com mais frequéncia, abrigo que pode ser promovido a partir da prefeitura,

acesso a alimentacdo saudavel e condi¢cdes de vestuario adequado.
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NUMERO DO
BAIRROS MAPA

Fronteira Sul 1
Santos Dumont 2
Dom Pascoal 3
Campestre 4
Quedas do 5
Palmital

Palmital 6
Santo Antdnio 7
SAIC 8
Jardim ltalia 9
Universitario 10
Progresso 11
Seminario 12
Industrial 13
Engenho Braun 14
Efapi 15
Araras 16
Autédromo 17
Parque das 18
Palmeiras

Lajeado 19
Alvorada 20
Cristo Rei 21
Bela Vista 22
Jardins 23
Jardim América 24

Séo Cristovao 25
Agua Santa 26
Eldorado 27
Dom Gerdnimo 28
Passo dos Fortes 29
Jardim Europa 30
Pinheirinho 31
Presidente 32
Médici

Maria Goretti 33
Centro 34
Séao Pedro 35
Bom Pastor 36
Paraiso 37
Boa Vista 38
Lider 39
Vila Real 40
Desbravador 41
Santa Paulina 42
Bom Retiro 43
Monte Belo 44
Esplanada 45
Santa Maria 46
Sao Lucas 47
Trevo 48
Vila Rica 49
Belvedere 50




