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RESUMO

Considerando que o clima e o tempo interagem no Sistema Terra e, consequentemente, com 0s
seres vivos, a exemplo do ser humano, mesmo as pequenas variacdes sazonais € mudancas de
tempo podem desencadear ou agravar significativamente o estado de salde e bem-estar dos
individuos. Nesta pesquisa, os elementos atmosféricos, como as temperaturas maximas e
minimas, a baixa umidade e a variacdo da pressdo atmosférica, tm posicdo de destaque.
Portanto, a tese teve como objetivo geral investigar a relacdo entre a variacdo térmica e a
morbimortalidade por doencas cardiovasculares na cidade de Goiania— GO, no periodo de 1999
a 2017. Este trabalho tem como fundamentacdo tedrica a Climatologia Geogréfica Brasileira e
a Geografia da Saude. A metodologia teve como suporte a utilizagdo, principalmente, das
técnicas de analise ritmica e do coeficiente de Pearson, contudo, cabe salientar que o uso da
primeira técnica possibilitou trabalhar com uma abordagem sistémica. Tratando-se dos
principais resultados, foi possivel observar que as doencas cardiovasculares em Goiania séo
mais prevalentes no inverno e nos grupos etarios em idade mais avancgada. A partir da analise
estatistica foi possivel inferir que a pressdo atmosférica e a baixa umidade relativa do ar
respondem por significativa relacdo com o agravamento das doencas, uma vez que tiveram uma
relacdo direta tanto a nivel de internacdo quanto no resultado morte. Por fim, o tratamento
dindmico, realizado a partir da andlise ritmica evidenciou que as correntes de sul e de leste sdo
desestabilizadoras do organismo humano, durante a passagem desses sistemas, na area de
estudo, ocorreu maior quantitativo de 6bitos.

Palavras-chave: variacdo térmica, doencas cardiovasculares, ritmo climatico, tipos de tempo.



ABSTRACT

Considering that the climate and weather interact in the Earth system and, consequently, with
living things such as human beings, even the slightest seasonal variations and weather changes
can trigger or significantly aggravate the health state and well-being of individuals. In this
research, atmospheric elements such as maximum and minimum temperatures, low humidity
and atmospheric pressure variation, have a prominent position. Therefore, this thesis aims to
investigate the relation between thermal variation and morbidity-mortality by cardiovascular
diseases on the city of Goiania, Goias, from 1999 to 2017. For this, the Brazilian Geographic
Climatology and the Geography of Health served as theoretical framework. The methodology
was supported mainly by rhythmic analysis and the Pearson correlation coefficient, with the
first one allowing for a systemic approach. As for the major results, it was possible to observe
that cardiovascular diseases in Goiania are prevalent during winter and in advanced age groups.
The statistical analysis allowed to infer that atmospheric pressure and low relative humidity of
the air answer significantly for the aggravation of those diseases, since they were directly
related to both intensive care admittance and fatal outcomes. Lastly, the dynamic evaluation,
undertaken by the rhythmic analysis, evidenced that the southern and eastern currents can
destabilize the human organism — during the passage of these systems on the studied area, there
was an increase in the number of deaths.

Keywords: thermal variation, cardiovascular disease, climatic rhythm, wearther types.
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1 INTRODUCAO

As doencas surgem e desenvolvem-se por diversos fatores ou por uma
somatdria de combinagGes que podem desencadear um desequilibrio corporal,
ocasionando morbidade ou 6bito. Geralmente, as enfermidades sdo associadas a fatores
hereditarios e ao modo de vida, como sedentarismo, habitos alimentares e uso de
substancias toxicas. Nesse contexto, os problemas ambientais e sociais acabam sendo
esquecidos.

A salde é importantissima para a vida de uma pessoa e da coletividade em
que esta inserida; ela é o resultado de fatores bioldgicos, ambientais e sociais. Desta
forma, seu estudo ndo deve ser realizado exclusivamente por medicos, mas por uma
equipe multidisciplinar. Portanto, a salide é objeto de interesse de vérias ciéncias como a
Geografia, a Sociologia, a Economia, a Biologia, entre outras.

O clima, e mais precisamente os elementos climaticos (temperatura do ar,
umidade, precipitacdo, pressao atmosférica e ventos), estdo relacionados ao conforto e
bem-estar humano, e consequentemente influenciam no surgimento ou no agravamento
de doencas como a malaria, artrites, infarto do miocardio, problemas respiratorios e
meningite meningococica.

E do conhecimento de médicos, bidlogos e gedgrafos a influéncia que os
elementos climéticos e suas variacdes exercem sobre 0s organismos vivos. Todavia,
persiste a dificuldade em entender como ocorre a relacdo dos organismos vivos aos
diferentes tipos de tempo, como exemplo: o organismo humano. Portanto, o estudo
climatico voltado a ocorréncia de enfermidades é de extrema importancia para determinar
como as variagoes climaticas podem influenciar a saide humana.

A vida segue seu ritmo (bioldgico), um pulsar regular marcado no cotidiano
de cada individuo. Esse sistema complexo mantém rela¢Bes internas e externas.
Particularmente, analisaremos o ritmo climatico do municipio de Goiania (GO).

A capital de Goias, assim como a grande maioria das grandes cidades, €
marcada por contrastes socioecondmicos que criam dicotomias profundas. Conforme
explica Chaveiro (2010), a situacdo das cidades inseridas no Cerrado, como Goiénia,
resulta dos efeitos da urbanizagdo acelerada. O processo de crescimento urbano tem

ocasionado sérios problemas socioambientais, dos quais destacam-se alteracdes do clima
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local, desconforto térmico, aumento no indice de doencas respiratorias e
cardiovasculares.

A pesquisa desenvolvida justifica-se diante da necessidade de se continuar
buscando compreender cada vez mais como dao as relacdes clima/seres humanos/saude.
A tese ressalta que as doencas cardiovasculares sao influenciadas pelos ritmos climaticos.
Nesta perspectiva de estudo, espera-se contribuir para a construgdo de politicas publicas
que possam direcionar melhor 0s processos preventivos e promotores da salde, bem
como realizar um progndstico de periodos em que se deva esperar aumento no nimero de
casos de enfermidades e 6bitos por doencas cardiovasculares.

Parte-se da hipotese que o complexo entendimento das doencas s6 pode ser
realizado a partir das interacdes bioldgicas e ambientais (climaticas), e que existe uma
tendéncia sazonal do desencadeamento das enfermidades devido a prevaléncia de
extremos climaticos.

Dentro desse cenario o grande problema reside em explicar como ocorre a
influéncia dos diferentes tipos de tempo e do ritmo climético sobre a morbimortalidade
provocada por doencas cardiovasculares. A andlise desta problemética ndo tem a

pretensdo de alcancar todas as respostas, porém espera-se obter alguns esclarecimentos.

1.1 Objetivos

Com base nas consideracdes anteriores e sob a dtica da Climatologia
Geogréafica Brasileira e da Geografia da Salde, esta pesquisa tem como objetivo geral
investigar a relacdo entre a variagdo térmica e a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares na cidade de Goiania — GO.

Os objetivos especificos sdo:

a) ldentificar as caracteristicas climaticas regionais e locais, relacionando-as
com a ocorréncia de morbidade e mortalidade decorrentes de doencas cardiovasculares;

b) Verificar a tendéncia sazonal no desencadeamento da mortalidade
resultante de doencas cardiovasculares a partir do levantamento dos extremos climéticos
em uma cidade de clima tropical,

c) Investigar a génese da situagdo atmosféerica dos dias com maior nimero de
obitos a fim de identificar a possibilidade da existéncia de um padrdo térmico dessas

ocorréncias;
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d) Apontar o perfil (por faixa etaria e sexo) de grupos de risco que vieram a
Obito devido as doengas cardiovasculares, visando auxiliar na aplicacdo de politicas
publicas, no sentido de ampliar as redes de protecdo intersetoriais.

1.2 Estrutura da tese

O presente trabalho estd estruturado em 6 secbes. A primeira apresenta a
contextualizagdo, a hipGtese e 0s objetivos da pesquisa.

Na secdo 2 apresenta-se a localizacdo e a caracterizacdo da area de estudo,
destacando-se os atributos fisiograficos, bem como as caracteristicas historicas e
socioecondmicas do municipio de Goiénia (GO).

A secdo 3 expde a fundamentagdo tedrico-metodoldgica da pesquisa, com
respaldo dos principais estudiosos da Climatologia Geogréafica Brasileira e da Geografia
da Saude. A revisao foi realizada em diferentes materiais, como periddicos, livros, teses
e dissertacOes de origem nacional e internacional.

A secdo 4 evidencia o percurso metodoldgico desenvolvido na pesquisa:
como a coleta de dados, as técnicas utilizadas e o tratamento de dados com o propoésito
de alcancar os objetivos tracados.

A secdo 5 exibe a analise e discussdo dos resultados, preferindo-se nessa
pesquisa apresenta-los na mesma secao para facilitar a concatenacao de ideias.

A secdo 6 apresenta as consideracfes finais da pesquisa, seguida pelas

referéncias empregadas.
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2 LOCALIZACAO E CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

2.1 Caracteristicas fisiograficas do municipio de Goiania (GO)

O municipio de Goiania (Figura 1) esta localizado entre as coordenadas
geograficas, 16° 24> 28” e 16° 51° 29” de latitude Sul, 49° 29’ 30” e 49° 2’ 13” de
longitude Oeste, e com extensédo territorial de 728.841 km2. Limita-se ao norte com
Goianira, Santo Antonio de Goias, Nerdpolis e Goianapolis; ao sul com Aragoiania,
Aparecida de Goiania e Abadia de Goias; a oeste com Trindade e a leste com Senador
Canedo. A Regido Geografica Intermediaria de Goiania é composta pelas Regibes
Geograficas Imediatas: Goiania, Anapolis, Inhumas, Itaberai, Anicuns, Cataldo, Goias,
Itapuranga e Pires do Rio (IBGE, 2017).

Figura 1 - Mapa de localizagdo do municipio de Goiania (GO), em destaque a estacdo meteoroldgica do
INMET
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Fonte: Nascimento, Lima e Cruz (2019, p. 587).

No que se refere a geologia, a cidade é composta por duas unidades
litolégicas/geoldgicas: 0 Complexo Goiano e 0 Grupo Araxa, em uma porcao
correspondente aos aluvides do Rio Meia Ponte e do Ribeirdo Jodo Leite. Existem dois
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grandes grupos de rochas: cristalinas e os depositos sedimentares. O municipio se
caracteriza por uma homogeneidade nos tipos de solos, com predominio dos Latossolos
(IBGE, 1999).

No que concerne a vegetacdo, originalmente a cidade era composta por
florestas, cerrado e areas de transicdo. A intensa ocupacdo humana foi responsavel pelo
grande desmatamento da vegetacdo (IBGE, op. cit.). Atualmente, ela se mostra
remanescente na forma de pequenas e médias espécies arbdreas restritas e isoladas nos
interflGvios e ao longo dos cursos d'agua (LUIZ, 2012).

Relacionado a hidrografia, o sitio urbano de Goiania, encontra se introduzido
na Bacia Hidrografica do Rio Parand, com a presenca de sub-bacias do Ribeirdo Anicuns,
localizado a sudoeste, e do Ribeirdo Jodo Leite, a nordeste, ambos afluentes do rio Meia
Ponte (NASCIMENTO, 2011).

O relevo da regido é composto por cinco unidades geomorfoldgicas: Planalto
Dissecado de Goiania (NE); Chapaddes de Goiania (SE); Planalto Embutido de Goiania
(sentido SE para NW); Terracos e Planicie da Bacia do Rio Meia Ponte e os Fundos de
Vales (CASSETI, 1992; IBGE, 1999; ROMAO, 2006). Luiz (2012) afirma que
aproximadamente 85% do relevo apresenta declividade inferior a 11%, as declividades
mais acentuadas se situam no Planalto Dissecado de Goiania, nas por¢des norte, nordeste
e nas vertentes da porcéo centro-oeste.

As unidades geomorfoldgicas apresentam sob o dominio das seguintes cotas
altimétricas: Planalto Dissecado de Goiania (GO), com altitudes superiores a 920 m;
Chapaddes de Goiania entre 860 e 900 m; Planalto Embutido de Goiania, de 750 a 800 m;
e os Terracos Embutidos, Planicie e Fundos de Vales, inferiores a 720 m. A disposicao

da altimétrica pode ser observada na Figura 2.



Figura 2 - Mapa do relevo em faixas hipsométricas de Goiania (GO)
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2.2 Caracteristicas historicas e socioeconémicas do municipio de Goiania (GO)

A ocupacdo do sertdo goiano pelos bandeirantes e sertanistas a procura de
ouro e de m&o de obra indigena ocorre desde 1592. Porém, as pesquisas arqueolégicas da
regido apontam que essa area era habitada por indigenas de varias tribos ha 11 mil anos.
O contato entre o colonizador e os indigenas foi desastroso, eles foram massacrados e
praticamente dizimados (MORAES, 2003).

Do ponto de vista histérico, a ocupacdo de Goiéds remonta ao século XVII,
porém, foi a partir da década de 1930 que houve a fundacdo de Goiania. Sua construcao
foi incentivada por um conjunto de a¢des dos governos Estadual e Federal, e arquitetada
para satisfazer seus interesses econdmicos e politicos. Na esfera Federal, emergiu ao
poder Getulio Vargas com a “Revolugdo de 19307, que implantou a politica migratéria
conhecida como a “Marcha para o Oeste”.

Goiéas na década de 1930 estava articulado, via Triangulo Mineiro, ao centro
dindmico do pais (Sdo Paulo). A Revolucdo de 1930 ndo provocou mudancas
socioecondmicas significativas no Estado, porém em termos politicos foi marcado pelo
descontentamento dos lideres do sul goiano culminando na instalacdo do governo
provisorio. Na esfera federal, a implantacdo da nova capital no planalto era traduzida pelo
desejo de Getulio Vargas em incorporar novas fragdes do territdrio na sua expansdo
capitalista, ou melhor, significava a politica de interiorizacdo do pais (ESTEVAM, 1997).

Segundo Arrais (2004, p. 104), além de uma estratégia politica e econémica,
a transferéncia da “nova capital projetou-se na regido do Mato Groso Goiano como um
territorio livre de conflitos, um espago ‘neutro’ para a afirmagdo do projeto politico de
um grupo mais ligado ao sul do estado”. O autor, ainda afirma que, independentemente
de descontentamentos por parte de politicos e da populacédo da Cidade de Goias, 0 entdo
interventor de Goias, Pedro Ludovico Teixeira, por meio do Decreto n.° 2.737, de 20 de
dezembro de 1932, nomeou a comissao para realizar os estudos para transferir a capital.

A implantacdo da nova capital deu-se por etapas: em 1933 langou-se a pedra
fundamental; em 1935 houve a mudanca provisoria de 6rgdos do governo; em 1942
ocorreu o batismo cultural (ESTEVAM, 1997). Na Figura 3, se observa a fotografia do

batismo cultural de Goiania.
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Figura 3 - Batismo Cultural de Goiania (GO), Praca Civica, 1942

Fonte: Silva (2019, p. 24).

Goiania surgiu do projeto de transferéncia da capital do estado, da antiga Vila
Boa de Goiés (atual cidade de Goias), para o municipio de Campininha das Flores (atual
bairro de Campinas). Campininha das Flores foi fundada em 1810, por padres
redentoristas. O alferes Joaquim Gomes da Silva Gerais instalou uma fazenda no local e
doou uma porcao de terra a Igreja Catdlica que construiu uma igreja dedicada & Nossa
Senhora da Conceicdo. Campininha das Flores passou a receber viajantes (reconhecida
como entreposto regional), migracGes de familias mineiras, paulistas e estrangeiras. Cabe
salientar a importancia da chegada das ordens religiosas na ocupagdo do municipio, como
exemplo as irmas Franciscanas (origem alemad), que fundaram o Colégio Santa Clara
(SILVA, Karinne, 2019).

De acordo com a referida autora, a construcdo da cidade esteve ligada ao
imaginario de modernidade arquiteténica e urbana, como exemplo a utilizacdo do estilo
Art Déco, na qual o setor Central configura a area inicial planejada para Goiania. Ao
longo dos anos, a cidade foi tomando forma e, na década de 1940, inicia 0 processo de
verticalizacéo.

Goiania, desde sua construcdo, recebeu grande nimero de imigrantes atraidos
principalmente pela existéncia de terras férteis e com grande potencial agricola
(ESTEVAM, 1997). Inicialmente projetada para 50.000 habitantes, na década de 1940 ja
contava com 48.166, e na década de 1950 concentrava uma populacdo de 53.389
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habitantes. Esse crescimento foi acelerado, sobretudo, a partir das décadas de 1960 e 1970

em que se observa um crescimento exponencial da populacdo (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Evolucéo da populacdo do municipio de Goiénia - GO (1940 — 2020)
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Fontes de dados: Dados demogréficos do SIDRA (IBGE, 2020). Organizado pela autora.

Em 2020, segundo estimativas da populacdo do IBGE (2020), Goiania era
composta por 1.516.113 habitantes. A partir do entendimento de Silva (2016) sobre a
hierarquia urbana proposta pelo IBGE, Goiania é classificada como Metropole de nivel
C, sua area de influéncia estende desde por¢des do Centro-Oeste (nordeste de Mato
Grosso), Norte (sudeste do Para e parte do Tocantins) e Nordeste (oeste Baiano e sul do
Maranh&o). Essa polarizacdo é explicada pela dindmica territorial de Goias que concentra
em sua capital grande parte do poder politico e administrativo estadual, e pela grande
variedade de comércios e servicos.

Goiania é considerada um polo econdmico na regido Centro-Oeste, tambem
representa um centro estratégico nas areas de saude, educacdo, comercio e setor
imobiliario. Diariamente ocorre um grande fluxo de pessoas motivadas pela busca de
melhores condicdes de vida, trabalho, educacdo, assisténcia médica. Uma parcela
significativa dessas pessoas procura por servicos relacionados principalmente a area de
salde. Essa atracdo pode ser explicada pelo nimero de hospitais e clinicas médicas

presentes no municipio (Tabela 1):
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Tabela 1 - Principais estabelecimentos de salde da rede SUS (Goiania - GO / 2010)

Tipos de
estabelecimento

Definicéo

Quantidade

(%) em
relacéo
ao total
do
estado

Centro de
atendimento
psicossocial

Unidade de atendimento intensivo e
diario aos portadores de sofrimento
psiquico grave, constituindo uma
alternativa ao modelo centrado no
hospital psiquiatrico.

21,2%

Clinica
especializada

Clinica especializada destinada a
assisténcia ambulatorial em apenas uma
especialidade/area da assisténcia.

400

46,1%

Hospital geral

Hospital destinado a prestacdo de
atendimento nas especialidades basicas,
por  especialidades e/ou  outras
especialidades médicas. Pode dispor de
servigo de urgéncia/emergéncia.

52

15,0%

Hospital
especializado

Hospital destinado a prestacdo de
assisténcia a salde em uma Unica
especialidade/area.

57

67,1%

Policlinica

Unidade de saude para prestacdo de
atendimento ambulatorial em varias
especialidades bésicas, incluindo ou ndo
as especialidades basicas, podendo ainda
ofertar outras ndo médicas.

95

55,6%

Pronto-socorro
geral

Unidade destinada a prestacdo de
assisténcia a pacientes com ou sem risco
de vida, cujos agravos necessitam de
atendimento imediato.

7,7%

Unidade basica
de saude (UBS)

Unidade para realizacdo de atendimentos
de atencdo basica e integral a uma
populacdo, de forma programada ou ndo,
nas especialidades basicas, podendo
oferecer assisténcia odontoldgica e de
outros profissionais de nivel superior. A
assisténcia deve ser permanente e
prestada por médico generalista ou
especialista nessas areas.

100

8,9%

Unidade de
servigo de apoio
de diagnose e
terapia

Unidade isolada na qual séo realizadas
atividades que auxiliam a determinacao
de diagndstico e/ou complementam o
tratamento e a reabilitagdo do paciente.

353

48,9%

Fonte: Silva (2016, p. 47-48).

Chaveiro (2009) entende que ha um elo indissociavel entre ambiente e saude,

sendo que é importante observar como eles se conectam no espaco metropolitano. Espaco,
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este, marcado por contradi¢fes que salientam papeis dispares entre o publico e o privado
0s quais concomitantemente apresentam realidades impares no viver a cidade, ou mesmo

ter acesso aos recursos disponiveis nesse ambiente. Assim:

Ao especificar a metropole goianiense como dado espacial, estard
retomando um pressuposto basico: toda pratica social € junto, uma
prética espacial. Ambos se aglutinam em torno da producéo cotidiana
da existéncia, num elo ininterrupto com variaveis do lugar e do mundo.
Deste modo, 0 sujeito age no espago na mesma proporgado que 0 espaco
age sobre o sujeito. O espaco é, entdo, um referencial de vida porque
torna a existéncia concreta; e a vida é um componente do espago porque
0 devir humano apropria-se do espaco herdado, cria rotas de fluxos,
envolve-se com a natureza, acolhe o mundo no lugar, ressignifica a
paisagem, coletiviza os simbolos e o transformam num pleito relacional
e vivo (CHAVEIRO, 2009, p. 43).

2.3 Caracterizacdo climatica de Goiania - GO

Com relacdo ao clima, € importante frisar a relevancia dos trabalhos de Serra
e Ratisbonna (1942), Monteiro (1951), Nimer (1979), Nimer e Brandao (1989) e Zavattini
(2009), referentes aos sistemas atmosféricos atuantes na América do Sul, principalmente
aqueles que influenciam diretamente a regido Centro-Oeste. Também vale ressalvar as
contribuicdes de Barros (2003), Nascimento (2016) e Neves (2018).

Para Monteiro (1951), devido a complexidade da circulacdo atmosférica e das
massas de ar, apenas € possivel compreender a dindmica regional e local de uma
determinada area, a partir do entendimento da propria situacdo atmosférica da América
do Sul.

A dindmica climatica regional é caracterizada pela participacdo dos principais
centros de acdo atmosférica atuantes na América do Sul como as massas de ar Tropical
Atlantica, Polar Atlantica e Equatorial Continental (MONTEIRO, 1962). O esquema de
Monteiro (2000) retrata as grandes regides climaticas da América do Sul, conforme
visualizado na Figura 4 é possivel verificar que Goias encontra-se inserido no dominio

climatico controlado pelas massas de ar equatoriais e tropicais.
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Figura 4 - As grandes regides climaticas da América do Sul
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Fonte: Monteiro (2000).

Por conta do aquecimento do continente, durante o verdo os centros de alta

pressao (do Atléantico e do Pacifico) estdo distantes do continente, possibilitando o avango
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dos centros de baixa pressao que passam a ser responsaveis pela circulacdo atmosférica
da América do Sul. Essa zona ciclonal é responsavel pela formagdo da massa Equatorial
Continental, caracterizada como quente e Umida que se desloca pelo interior do
continente. Com a chegada do inverno, o continente ndo estd mais aquecido e 0s centros
de alta pressdo avancam sobre ele. Da zona anticiclonal do Atlantico Sul, partem os
ventos alisios de sudeste que d&o origem a massa Tropical Atlantica (MONTEIRO, 1951).

A Figura 5 representa 0 mecanismo da circulagéo atmosférica na América do
Sul, através do esquema é possivel verificar as trajetdrias das massas de ar nos meses de
janeiro (verao) e julho (inverno). Nele podem-se observar as caracteristicas sazonais da
area de estudo, caracterizada por apresentar duas estagdes bem definidas, um verdo

(quente e chuvoso) e um inverno (ameno e seco).

Figura 5 - Esquema do mecanismo de circulacéo celular na América do Sul nos meses de janeiro e julho
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Fonte: Monteiro (2000).

Monteiro (1951) e Nimer (1979) salientam que o clima regional €
influenciado, principalmente, pelos fatores geogréaficos e pelo dinamismo das massas de
ar. O gue torna mais evidente ao considerar o clima como [...] “o ambiente atmosférico
constituido pela série de estados atmosféricos acima de um dado lugar em sua sucessédo
habitual” (SORRE, 1951, p. 13-14). Para Luiz (2012), a latitude e a continentalidade
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interferem nas incursdes e trajetdrias dos sistemas evidenciados, principalmente, nas
variagOes de temperatura e umidade.

Borsato e Mendonca (2014) estudaram a dindmica atmosférica no Centro-Sul
do Brasil e destacaram a participacéo dos sistemas atmosféricos nas cidades de Maringa
- PR, Séo Paulo - SP, Campo Grande - MS e Goiania - GO, no periodo de 1980 a 2003.
Eles reconheceram que na regido, por se localizar na zona de transigao climética entre os
climas quentes e temperados, ocorre uma maior atuacdo dos sistemas ciclonais nos meses
mais quentes, em oposicao aos sistemas anticiclonais que ocorrem nos meses mais frios.
As géneses das chuvas nessa area estdo sob o dominio das massas de ar Polar Atlantica
(mPa), Tropical Atlantica (mTa) e a Equatorial Continental (mEc).

Silva (2017) informa que o municipio possui clima tropical continental,
marcado pela sazonalidade. Luiz (2012) também observou as marcas sazonais ao falar
sobre os sistemas predominantes na regido, além de pontuar suas caracteristicas (Quadro
1):

Quadro 1 - Principais sistemas atmosféricos atuantes na regido de Goiénia — GO, e seus efeitos nas
caracteristicas do clima.

Sistema Atmosférico | Origem | Periodo/ano Efeitos
mTa SE/E Ano todo Estabilidade atmosférica, estiagem
prolongada no outono e no inverno.
mTc NW Verao Elevagéo da temperatura;
ocorréncia dos veranicos.
mEc NW/N | Primavera e | Instabilidade atmosférica;
Verdo Precipitacdo convectiva.
mPa SE/E Inverno e | Diminuicao da  temperatura;
Primavera precipitacdo frontal.
ZCAS NW/SE | Verdo Intensificacdo das chuvas:

convectiva e frontal.
Fonte: Luiz (op. cit., p. 13).

Nascimento, Lima e Cruz (2019) apontam que a média de precipitacéo é de
1.596,6 mm, tendo o periodo chuvoso na primavera/veréo e o seco no outono/inverno. As
temperaturas médias, maximas e minimas ficaram em torno, respectivamente, de 33,1°C
e 14,3°C, (Figura 6).
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Figura 6 - Climograma das médias de temperatura maxima e minima do ar e precipitacdo entre 1961/2018
para Goiania-GO
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Fonte: Nascimento, Lima e Cruz (2019, p. 588).

Monteiro (1951) e Nimer (1979) consideram que a variacdo da temperatura

esta ligada principalmente a altitude na regido Centro-Oeste, fato também constatado por

Nascimento e Barros (2009). Os autores relacionam a topografia de Goiania — GO aos

valores de temperatura, constatando que as maiores temperaturas ocorrem na planicie do

Meia Ponte e nos fundos de vales (entre 659 m a 760 m). Enquanto as menores

temperaturas sdo observadas nas areas mais elevadas (entre 800 m a 960 m), como pode

ser observado na Figura 7.
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Figura 7 - Perfis de temperatura e topografia de Goiania - GO, sentido NE-SW
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Fonte: Nascimento (2009, p. 46).

Assim, as caracteristicas climaticas de Goiania retratam estreita relacdo com
o relevo, a continentalidade, a atuacdo dos sistemas atmosféricos regionais e também com
outros elementos que contribuem para dar um carater peculiar ao clima local como a
vegetacdo, o uso do solo, o tipo de construcgéo.

A partir da década de 1970, intensificou-se o processo de ocupacdo e
urbanizacdo da regido central do pais. As cidades inseridas no Cerrado, como Goiania,
sintetizam em suas caracteristicas as consequéncias desse processo que ocorreu de
maneira acelerada e desigual (CHAVEIRO, 2010). O municipio foi marcado pelo intenso
incremento populacional com concentragdo nos espacos urbanos, sobretudo nas porcoes
central e sul (ROMAO, 2006). Esse crescimento desordenado foi responsavel pelo
crescimento das periferias caracterizadas pela auséncia de infraestrutura, caréncia de
transporte publico, entre outros.

A degradacdo ambiental sofrida pelo municipio contribui para a alteragéo do
clima local. As temperaturas mais elevadas ocorrem nas regides: central, sudoeste e sul
de Goiania, favorecendo o surgimento de ilhas de calor (NASCIMENTO, 2011). Na

regido central, foi constatada a elevacdo da precipitagéo e da temperatura e a queda da
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umidade relativa do ar, que responde pela perda gradativa da satde por parte significativa
da populacédo (IBGE, 1999).

Hodiernamente, a revolugdo dos meios de informagdo e comunicagao
ampliou o acesso das pessoas as noticias importantes relacionadas a satde e ao bem-estar.
E possivel verificar a repercussio do comportamento atmosférico e as possiveis

perturbagdes provocadas pelos elementos climéticos nas Figuras 8, 9 e 10.

Figura 8 — Umidade relativa do ar em Goiania — GO (05/09/2011)
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A umidade relativa do ar chegou a 8% nesta segunda-feira (5) em Goiania, segundo
o Climatempo. O indice, mais baixo ja registrado em Goias, torna o Clima em
Goiania semelhante ao de regides desérticas e é considerado critico para a
Organizacao Mundial da Saiide (OMS). Criancas e idosos, principalmente, ficam mais
expostos a doencas respiratorias.
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Em Goianésia (G0), a 170 km de Goiania, a umidade relativa do ar registrada foi
ainda mais baixa: 7%. Na cidade de Goias, a umidade ficou em 8%. Em Sdo Simao
(GO) e Morrinhos (GO) os indices foram de 9%.

Fonte: O POPULAR (2011).



Figura 9 - Recorde histdrico de calor em Goiania - GO (19/10/2015)
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Figura 10 - Aumento do numero de enfarte em Goias
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Neste sentido, percebe-se a importancia dos estudos geograficos para o
entendimento do estado de saude da populagdo, pois conhecer o espa¢o humanizado (o
lugar do homem) é peca fundamental para interpretar o ritmo da vida. Assim, é salutar
um resgate historico sobre os caminhos da Geografia da Saude enguanto area de

conhecimento da Geografia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA

3.1 Trajetorias da Geografia Médica a Geografia da Saude

O modo como o0 homem posiciona-se com o0 ambiente circundante evoluiu
com o pensamento cientifico predominante e teve marcas significativas desde o0s
postulados de Hipdcrates, passando pelas topografias médicas, pelos estudos das
enfermidades tropicais e pelos complexos patogénicos de Sorre (1951), e mais
recentemente pela busca de compreensdo das multiplas causalidades relacionadas as
enfermidades cronicas (PASCOALINO, 2013).

O entendimento de saude e doenca, no decorrer da historia, sempre se pautou
na vinculacdo entre o corpo humano e as coisas materiais e imateriais que o cerca. Os
elementos naturais e sobrenaturais estavam ligados a essa representacao e acarretavam
sentidos, valores e crencas aos povos. Sentimentos como: culpa, medo, supersticdes
envolviam os elementos naturais e consequentemente respondiam pela doenca,
sofrimento e morte. Exemplo disso pode ser observado entre os povos da Mesopotamia
(sumérios, assirios, babildnicos) para os quais a doenca era o resultado das forcas de
entidades sobrenaturais e externas ao ser humano. Posteriormente, a representacdo da
doencga passou a ser encarada como crenga religiosa, como obra do humor dos deuses ou
como sendo um castigo divino (SEVALHO, 1993).

A relacdo entre salde, doenca e os elementos naturais na civilizacao ocidental
teve inicio na Grécia Antiga. Porém, ndo se pode ignorar que, preliminarmente, 0s gregos
associavam a saude - doenga aos fatores sobrenaturais e religiosos (VARELA, 2017).
Segundo a mitologia grega, varias divindades sdo vinculadas a saude, como Asclépio
(divindade da medicina), e as deusas Higeia (deusa da salde) e Panaceia (deusa da cura).
Higeia era considerada uma manifestacdo de Athena (deusa da razdo) e seu culto
representa uma valorizacao das praticas higiénicas. Ja o culto a Panaceia simboliza a ideia
de que tudo tem cura (crenca reconhecida como magica ou religiosa). Contudo, a
medicina grega demonstrou uma importante mudanca de direcdo no modo de conceber a
doenca, pois valorizavam as préticas higiénicas (Higeia), a0 mesmo tempo em que 0S
gregos acreditavam na cura (Panaceia) das enfermidades por meio do uso de métodos
naturais (SCLIAR, 2007).

A Geografia Médica nasceu na antiguidade, provavelmente com a medicina,

nesse inicio ndo vinculavam os fatores ambientais aos problemas de satde (PESSOA,
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1978). Essa relacdo foi estabelecida, sobretudo a partir dos textos hipocraticos
(MENDONCA; ARAUJO; FOGACA, 2014). Nesse periodo, o estudo dos climas, da
vegetacdo, da populacdo e da distribuicdo das doencas era objeto de estudo dos
naturalistas que pretendiam descrever os aspectos ambientais e sociais de diferentes
partes do mundo. As primeiras pesquisas sobre a distribuicdo das doencas se apoiaram
nos principios hipocraticos (BARCELLOS, 2008a).

A obra Dos Ares, das Aguas e dos Lugares de Hipdcrates, datada do século
V a.C., é considerada como 0 marco inicial da Geografia Médica, pois rompe a concepcao
mitica e passa a considerar a explicacdo racional no processo saude - doenca, com
destaque para o contexto geografico. Hipdcrates tem como pilar a teoria dos quatro
humores corporais, no qual 0 homem € constituido de corpo e de alma, e sua saude
depende de um equilibrio organico (DUTRA, 2011; PASCOALINO, 2013).

Pessoda (1978) esclarece que para Hipocrates, o mundo fisico era composto
pelos seguintes elementos: fogo (bile amarela - quente e seca), terra (bile negra - fria e
seca), agua (fleugma - frio e imido) e ar (sangue e Umido). Como o homem ¢é parte
integrante da natureza tais elementos atuavam sobre ele.

Hipdcrates considerava a salde como consequéncia da relacdo entre as
pessoas e 0 ambiente, ou seja, com o lugar em que vivem. O contexto ambiental (meio
fisico e bioldgico) e o estilo de vida sdo aspectos que devem ser observados para explicar
as doencas (GUIMARAES; PICKENHAYN:; LIMA, 2014). O texto hipocratico faz uma
longa analise dos fatores geograficos e das doengas mais comuns observadas, verifica 0s
problemas decorrentes da exposicdo aos ventos (frios e quentes), ao uso de aguas
insalubres. Também reconhece que o estilo de vida estd ligado a questdo da salde,
recomendando as dietas que deveriam ser adotadas para cada localidade, o que é possivel
inferir o distanciamento do dogma religioso e a aproximagdo com os fatores naturais
(VARELA, 2017). Assim, a obra valoriza a observacdo empirica do paciente e do
ambiente de entorno, possuindo uma visdo epidemioldgica voltada para o conceito
ecoldgico de satde — doenca (SCLIAR, 2007).

Os pressupostos hipocraticos influenciaram varios estudiosos até meados do
século XVIII, com destaque para Galeno, um dos médicos com relevante importancia na
historia da medicina ocidental por quase toda a ldade Média (BARRQOS, Jose Augusto,
2002; DUTRA, 2011). Galeno revisou a teoria humoral e destacou a importancia dos
quatro temperamentos no estado de saide. O autor afirmava que as doengas eram
decorrentes do desequilibrio corporal, podendo estar ligadas tanto as forcas enddgenas



44

(humores) quanto as forcas exogenas (aspectos naturais e culturais) que comprometessem
a saude (SCLIAR, 2007).

Natal (2015) argumenta que a teoria de HipGcrates foi criticada por relacionar
as doencas a determinados locais (Determinismo Geografico), contudo ele verificava a
necessidade do estudo integrado do espaco fisico, das influéncias sociais e culturais e do
estilo de vida. Assim, as causas das doencas deixaram de ser atribuidas aos agentes
invisiveis e sobrenaturais e passaram a ser atribuidos aos meios fisico e social, e as
condicdes fisioldgicas do ser humano.

Foi Hipdcrates que definiu as doencas endémicas que estavam sempre
presentes na populacao, e ainda observou que outras doencas, as epidémicas, nem sempre
presentes, aumentavam sua ocorréncia demasiadamente (ROSEN, 1994).

Quando Roma conquistou 0 mundo mediterraneo e assumiu a heranca da
cultura grega, aceitou a Medicina e os principios sanitarios helénicos, porém a modelou
de acordo com seus interesses. Com a queda do mundo greco-romano causada
principalmente pelo impacto das invasdes barbaras e pela queda das riquezas das cidades,
houve o declinio da cultura urbana e das praticas de salde, uma vez que as instalacGes de
higiene foram destruidas ou arruinadas com o decorrer do tempo. Entretanto, esses
impactos ndo ocorreram em todas as partes, a medida que a Europa Ocidental afundava,
a metade oriental do Império teve poucas mudancas como verificado na Asia Menor, na
Siria e no Egito no século V. Com as invasdes germanicas, desapareceu a administracdo
romana na Europa Ocidental, porém em Bizancio, continuou a existir um governo central
que mantinha um Estado civilizado. Foi com a queda do dominio romano no Ocidente e
o0 surgimento de novas formas politicas, econdmicas e sociais que abriu caminho para a
chamada ldade Média (ROSEN, op. cit.).

Durante a Idade Média (séculos V ao XV), houve a retomada do pensamento
mitico e a ruptura da explicacdo cientifica para o surgimento dos problemas de saude.
Nesse periodo, a doenca estava ligada a concepgéo de pecado e deveria ser tratada por
religiosos (DUTRA, 2011). A influéncia da religido cristd marcou essa época na Europa,
mantendo a ideia da doenga como resultado dos pecados e a cura como questdo de fé.
Grande parte dos doentes estava em hospitais que eram administrados por ordens
religiosas, esses locais eram verdadeiros abrigos para o conforto dos doentes ou serviam
para isola-los (SCLIAR, 2007).

No século (XIV) no qual ocorreu a onda epidémica da Peste Negra, havia na

Europa, cortejos de fiéis se autoflagelando pelas ruas das cidades para expulsar seus
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pecados. A crencga religiosa marcou profundamente a visdo dos cristdos medievais que
deveriam manter distancia dos doentes para se afastarem do perigo, do sofrimento e da
morte (SERVALHO, 1993). A falta de infraestrutura das cidades no medievo colocava a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade frente as doencas como a peste. Havia a
notificacdo para as autoridades dos doentes que eram isolados em suas residéncias e 0s
mortos eram lancados pelas janelas e removidos para fora da cidade. Ap6s a morte do
doente, sua casa deveria ser arejada, desinfetada e seus pertences queimados. Além disso,
o0 isolamento servia para observar se outra pessoa havia contraido a peste, surgindo assim

a quarentena (PEITER, 2005). A origem da quarentena é esclarecida a seguir:

A partir de 1348, o povo de Veneza, e de outras comunidades,
desenvolveu o sistema de quarentena. Em 1348, Bernabo Visconti,
Duque de Mildo, promulgou um decreto para prevenir a introducéo e a
difusdo da peste, em que ordenou a remocdo de todos os pacientes da
cidade para um campo, onde morreriam, ou se recuperariam. Quem
tivesse atendido um paciente de peste deveria ser isolado, por quatorze
dias, antes de reassumir suas relaces sociais com outras pessoas. O
mesmo periodo de observagdo valia para viajantes ou mercadores
infectados, ou simplesmente suspeitos de ter a doenca. No mesmo ano
de 1374, Veneza, novamente ameacada, negou entrada a todos
viajantes, veiculos e navios, suspeitos ou infectados. Trés anos depois,
em 27 de julho de 1377, o conselho municipal de Ragusa, na costa
dalmata, ordenou um periodo de isolamento de trinta dias, para 0s
oriundos das areas atingidas pela peste. Mais tarde, estendeu-se esse
periodo para quarenta dias, origem do termo quarentena [...] (ROSEN,
1994, p. 63-63).

Apesar do retrocesso dos saberes médicos durante a Idade Média no Ocidente,
os escritos de Hipdcrates e Galeno continuaram sendo difundidos no Oriente e serviram
de base para os arabes e 0s judeus, sendo acrescidos de outros estudos realizados,
sobretudo por Avicena (980 d.C. -1037) e Averrois (1126-1198) (VARELA, 2017). Foi
no Oriente que os escritos ficaram protegidos da Igreja Catolica e da Santa Inquisicao
(SERVALHO, 1993).

O avango do comércio e das praticas mercantilistas marcou a queda da Idade
Média. Observou-se a ascensao da burguesia e uma visdo de riqueza baseada em dinheiro
e bens. A atividade econdmica propiciou o desenvolvimento das cidades e conjuntamente
com a crescente burguesia que respondem pelo fortalecimento de um governo central,
possibilitando o surgimento dos Estados Nacionais. Com o passar dos tempos, nao so
passaram a chegar do Oriente mercadorias como especiarias e seda, mas também, 0s

conhecimentos de Hipdcrates e dentre outros que foram paulatinamente reintroduzidos
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no Ocidente. Também merece destaque o patrocinio das atividades intelectuais pelos
governantes e familias ricas que propulsionaram o Renascimento (VARELA, 2017).

Na Renascenca se destacam os ideais de Paracelso (1493-1541), que
ressaltam a importancia de estudar o comportamento das doengas em todos o0s paises.
Além de enfatizar a importancia do meio ambiente no aparecimento das doencas, no qual,
afirmava que o médico deveria ser um cosmagrafo para verificar como as doencas afetam
os povos (LACAZ; BARUZZI; SIQUEIRA JR.,1972; PESSOA, 1978). Ele declarava que
as doencas eram provocadas por agentes externos ao organismo, e influenciado pelos
avangos da quimica, passou a afirmar que 0s processos gque ocorrem no organismo
humano séo quimicos e, portanto, os remédios também deveriam ser quimicos, passando-
se a administrar remédios para os doentes (SCLIAR, 2007).

Outro contexto cientifico comecou a compor essa nova conjuntura
caracterizada pelo individualismo, pela criatividade e pela laicizacdo. Na qual surgiu o
racionalismo cientifico, base da ciéncia moderna, que foi modelado a partir do empirismo
indutivo e do racionalismo dedutivo mecanicista de Francis Bacon e René Descartes.
Emergiu a perspectiva antiecoldgica em que o ser humano era proprietario da natureza e
poderia se sobrepor as forcas naturais, como exemplo, o dominio do mar que inspirou as
grandes navegacoes e descobrimentos. Esse ponto de vista estabeleceu um novo caminho
para a medicina intervencionista (SERVALHO, 1993).

René Descartes (1596-1650) foi influenciado pelo desenvolvimento da
mecanica, ele argumentava que se o corpo é formado de matéria fisica e possui as mesmas
propriedades de outra matéria, entdo, as leis da fisica também deveriam ser aplicadas ao
ser humano. A junc¢do dos fundamentos da quimica, da mecanica e o desenvolvimento da
anatomia possibilitaram a superacdo da concep¢do humoral da salde concebida por
Hipdcrates e aperfeicoada por Galeno (VAREZA, 2017). Porém, esse fato ndo implicou
grandes progressos na cura contra as doencas que eram admitidas com resignacédo
(SCLIAR, 2007).

Até o século XVII nada de significativo surgiu sobre a Geografia Médica que
ndo estivesse expresso na obra Ares, Agua e Lugares (PESSOA, 1978). A ideia de
HipOcrates sobre as variacbes meteorologicas e o carater das estacbes como
determinantes para o surgimento de doencas, ou seja, a relagdo do estado da atmosfera
favoravel ao surgimento de determinadas doengas progrediu principalmente entre os
séculos XVI1 e XVII. Destaque para o médico francés Guillaume de Baillou (1538-1616)
e o clinico inglés Thomas Sydenham (1624-1689). O médico francés, no livro
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Epidemiorum et Ephemeridum (publicado em 1640), usou como modelo a ideia de
Hipocrates, no qual, apontava sobre as variagdes dos estados atmosféricos e o carater das
estacOes como determinantes para a ocorréncia das enfermidades [...] “um estado da
atmosfera propicio a certas doencgas capazes de se espalharem enquanto persistir a
constituicdo particular”, assim, Baillou observou os estados atmosféricos ao longo das
estagdes entre 1570 e 1579. Verificou como exemplo, que na primavera umida de 1951,
as pessoas apresentaram resfriados, pleurisia e dor de garganta. Posteriormente, o clinico
inglés relacionou as doencas febris agudas as mudancas atmosféricas. Dividiu as doencas
em dois grupos: as desordens epidémicas (originadas por mudancas atmosféricas como
peste, variola e disenteria) e as doencas intercorrentes (sujeitas a suscetibilidade do corpo
como escarlatina, amigdalite, pleurisia e reumatismo). Segundo Sydenham, as doengas
intercorrentes apareciam independentemente da condicdo atmosférica, porém esse estado
também as influenciavam. Dessa maneira, havia uma relacdo entre as doencas e as
condigdes atmosféricas (ROSEN, 1994, p. 88).

No século XVIII, sobressaiu o trabalho pioneiro do médico Giovanni Maria
Lancisi, considerado o precursor do saneamento ambiental. Em 1717, ele elaborou um
cartograma com a espacializacdo das informacBes de saude e passou a defender a
construcdo de drenagem e aterro nas areas pantanosas proximas aos centros urbanos, tinha
como objetivo controlar a ocorréncia de malaria (MAZETTO, 2008).

A partir dos processos de industrializacdo e urbanizacdo os problemas
ambientais passaram a ser associados a salde e as condicGes de vida e trabalho. Com o
desenvolvimento industrial surgiram as intervengdes sanitarias fundamentadas na teoria
dos miasmas, no qual as sujeiras externas e os odores de putrefacdo deveriam ser
eliminados para ndo proliferarem doencas, assim, foi introduzida a higiene como
estratégia de vigilancia e controle dos miasmas (MINAYO, 2012). No inicio do século
XIX, verificam-se melhorias na infraestrutura de algumas cidades inglesas, como
pavimentacdo, drenagem de pantanos, demolicdo de prédios bastante danificados,
instalagdo de iluminag&o publica e saneamento basico (VARELA, 2017).

Alguns movimentos contribuiram para o surgimento da medicina social que
foi impulsionada pelos revolucionarios de 1848 e pela expectativa de reformas politicas
e econdmicas. Entres os movimentos, destacam-se 0s: da Alemanha, no qual foi instituida
a policia médica, reconhecida como uma medicina de Estado responsavel por medidas
compulsorias de controle de doencas; da Francga, houve medidas saneadoras nas cidades

que buscavam uma nova identidade social e da Inglaterra que havia um crescente
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desenvolvimento industrial e do proletariado. Essas intervencdes foram respaldadas no
meio social organizado sobre os ditames do modo de vida do capitalismo industrial
(SERVALHO, 1993).

Durante o sanitarismo ou higienismo havia o entendimento que a Unica
maneira para o controle das enfermidades seria através do planejamento urbano, visto
como embelezamento e melhorias das condi¢des de vida nas cidades (ROSEN, 1994). Foi
nesse contexto que os médicos-higienistas se apoderaram da experiéncia de intervencgao
urbana como resposta técnica para a relagdo entre o meio fisico e o social, entdo, criavam
projetos de saneamento como foco em é&reas urbanas degradadas. Eles passaram a
controlar o espago social por meio das estatisticas de saude e dos inventarios relacionados
a habitacdo, ao modo de vida das pessoas e as doencas. Esse processo ficou conhecido
como topografias médicas e tornou-se um instrumento politico poderoso (GUIMARAES,
2001, 2015).

As topografias médicas se desenvolveram entre os séculos, XVI e XVIlI,
porém ganharam maior destaque entre os séculos XVIII e XIX (JUAREZ; ESTRADA;
CASTANEDA, 2016). Nesse periodo,

As doencas passaram a ser vistas como um mal associado a imundicie
do ambiente e que poderiam ser eliminadas educando a populagdo
pobre para as praticas de higiene, fiscalizando a qualidade dos
alimentos, expandindo a rede de agua e de esgoto e derrubando as
edificaces insalubres (GUIMARAES, 2001, p. 160).

Pessoa (1978) chama a atencdo para trés trabalhos importantes publicados no
decorrer dos séculos XVl e XIX. A primeira obra de Hoffmann intitulada “Dissertacao
sobre Doencas Endémicas, ou seja, sobre os Transtornos devidos ao Clima, Situacdes e
Métodos Particulares de Vida” (1746), que apesar do autor reconhecer os fundamentos
de Hipdcrates, retoma a concepgdo mitica. A segunda, de Ludwig Finke, que publica seu
trabalho no ano de 1792 em duas se¢des e em 1795, lanca um volume suplementar no
qual identifica Hipocrates como seu precursor e a quem destina seu livro chamado
“Ensaio de uma Geografia Geral médico-pratica”, em que expde uma parte historica da
ciéncia curativa dos povos primitivos e Estados, o autor interessa pela distribui¢do
geografica da doenca e faz seu estudo a partir de um plano geogréafico. E o terceiro,
destaca-se a obra de Friedrich S. Schnurrer (1784-1833) que deu continuidade na obra de
Finke, a partir dos estudos de epidemiologia das doencas infecciosas, tendo publicado em
1813 o livro “Nosologia Geogréfica ou a doutrina das modificacbes das doencas nas
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diversas regides da terra, em relacdo a geografia fisica e a histéria natural do homem”,
seu interesse estava voltado para os principios da distribuicdo das enfermidades e faz um
estudo das moléstias isoladamente a partir da descri¢do nosoldgica.

A estruturacdo da Geografia Médica como ciéncia ocorreu entre os séculos,
XVIII e XIX. A primeira fase da Geografia Médica perdurou até a primeira metade do
século XX, e caracterizou-se por pesquisas realizadas principalmente por médicos que
utilizavam a Geografia como ciéncia auxiliar (BARRQOS, Juliana, 2006). A obra de
Ludwig Finke de 1792, An attempt at a general medical-practical geography [Versuch
einer allgemeinen medicinish-praktischen Geographie], é considerada o marco inicial da
Geografia Médica (BARCELLOS; BUZAI;, HANDSCHUMACHER, 2018;
BOUSQUAT; COHN, 2004; PESSOA, 1978). Esta obra faz parte dos estudos das
Topografias Médicas e é considerada precursora da moderna Geografia Médica.
Possuindo contetdo proximo as geografias regionais, apresentavam descri¢des das
cidades, vilas e distritos, tratava das condi¢des de saude, clima, hidrografia, vegetacao e
modo de vida (PEITER, 2005).

Esse periodo foi marcado pela influéncia dos naturalistas, Humboldt, Martius
e Darwinque, centralizaram seus trabalhos nos fenémenos fisicos. O estudo das endemias
e epidemias, particularmente as provocadas por doencas tropicais abrangiam a maioria
das pesquisas, pois ele atendia aos interesses das poténcias colonialistas. Destaque para a
obra inovadora de Martius (1844) intitulada “Natureza, Doenca, Medicina e Remédios
dos Indios”, com a valorizacdo do conhecimento dos indigenas e sua medicina tradicional.

O autor esclarece:

Entdo, na primeira fase de desenvolvimento, a Geografica Médica,
termo pelo qual ficou mais conhecida, esteve muito ligada aos métodos
utilizados pelas ciéncias naturais, inicialmente com grande influéncia
dos trabalhos de ‘estudo do meio’, realizados no periodo classico, com
énfase nos estudos regionais. Essa conotacdo veio do grande
desenvolvimento alcancado pelas ciéncias naturais no século XIX,
principalmente com a Biologia, destacando o trabalho mais célebre de
Charles Darwin, A Origem das Espécies, e da corrente de pensamento
positivista de Auguste Comte (MAZETTO, 2008, p. 18).

Lacaz, Baruzzi e Siqueira Jr. (1972, p. 1) definem a Geografia médica como a:

“[...] disciplina que estuda a geografia das doengas, isto €, a patologia a
luz dos conhecimentos geograficos. Conhecida também como Patologia
geografica, Geopatologia ou Medicina Geogréafica, ela se constitui em
um ramo da Geografia humana (Antropogeografia), ou entdo, da
Biogeografia”.
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A Geografia médica é o resultado da inter-relacdo dos saberes geograficos e
os conhecimentos médicos. Ela estuda a distribuicdo e a prevaléncia das doencas na
superficie da terra, bem como as modificagdes que possam surgir da influéncia dos fatores
geograficos e humanos (LACAZ; BARUZZI; SIQUEIRA JR., op. cit.; PESSOA, 1978).

Segundo Sorre (1951) a Geografia Médica € um ramo da Geografia que
abarca um duplo ponto de vista. Um ponto de vista geral, relacionado a extensdo dos
fendmenos na superficie do globo. E outro, regional, em que cada regido evidencia uma
juncéo de endemias ou epidemias relacionadas com caracteristicas geograficas, fisicas,
bioldgicas e humanas.

Lacaz, Baruzzi e Siqueira Jr. (1972, p. 1) entendem que:

Na geografia médica, o estudo do enfermo é inseparavel do seu
ambiente, do bidtopo onde se desenvolvem os fendmenos de ecologia
associada com a comunidade a que ele pertence. Quando se estuda uma
doengca, principalmente metaxénica, sob o angulo da Geografia Médica,
devemos considerar, ao lado do agente etioldgico, do vector, do
reservatorio, do hospedeiro intermediario e do Homem suscetivel, os
fatores geograficos representados pelos fatores fisicos (clima, relevo,
solos, hidrografia, etc.), fatores humanos ou sociais (distribuicdo e
densidade de populagdo, padrdo de vida, costumes religiosos e
supersticdes, meios de comunicacdo) e os fatores bioldgicos (vidas
vegetal e animal, parasitismo humano e animal, doengas
predominantes, grupo sanguineo da populagdo, etc.).

May (1977) reconhece que a doenca é um fenémeno de multipla causalidade,
provocada por diversos fatores que coincidem no tempo e no espaco. Nessa perspectiva,
o0 autor entende que a Geografia Médica é o estudo da relacdo entre os fatores patoldgicos

e os fatores geograficos, como sintetizados na Figura 11.
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Figura 11 - Geografia Médica
[ Geografia Médica ]

Fatores Patologicos Fatores Geograficos

1 - Agentes causadores
2 - Vetores

3 - Hospedeiros
intermediario

4 - Reservatorio

5 - Homem

1 - Fisico: clima, latitude, umidade, radiacao,
hidrografia.

2 - Humano / Social: distribuicdo e densidade
populacional, habitagdo, dieta, vestuario,
saneamento.

3 - Bioldgico: vida animal e vegetal, doengas
prevalentes, grupos sanguineos dominantes.

Elaboracéo: adaptado de May (1977).

A aproximacdo entre a geografia e a epidemiologia ocorreu durante o século
XIX, quando surgiram os atlas de geografia médica que apoiados na descricdo e na
cartografia, explicavam a distribuicdo regional das doencas. Esses trabalhos
sistematizados orientavam obras de saneamento ambiental e medidas preventivas
utilizadas principalmente no mundo tropical (FERREIRA, 1991). A Epidemiologia €

conhecida como uma ciéncia ligada a satde publica, denominada como:

Ciéncia que estuda o processo de saude-doenca em coletividades
humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos & salde e eventos associados a saude coletiva,
propondo medidas especificas de prevencao, controle, ou erradicacéo
de doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracdo e avaliacdo das acBes de salde
(ROUQUAYROL ; GOLDBAUM, 2003, p. 17).

Os estudos de epidemiologia geografica estdo relacionados a primeira linha
de abordagem da Geografia Medica. Os trabalhos nessa area estavam voltados para
identificar e explicar a distribuicdo das doencas pelo espaco, principalmente as
infecciosas. Teve grande predominio durante o século XIX, em que o método de
abordagem geografica era o Determinismo (MAZETTO, 2008). Nesse periodo, surge o
movimento conhecido como Medicina Social, segundo o qual concebia a saide como

resultado das condicdes de vida e ambientais. No entanto, esse movimento passou por um
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periodo de decadéncia, que perdurou até a metade do século XX, devido a Revolucao
Bacteriana (MINAYO, 2012).

O modelo biomédico ou mecanicista tem suas raizes vinculadas ao contexto
do Renascimento e aos desdobramentos das grandes navegacdes que ocorreram a partir
do século XV. Com o0 avanco das ciéncias bioldgicas, a partir do século XVII, o interesse
médico passou da historia da doenca para a descri¢do da patologia, sendo validados pela
abordagem biomedica (BARROS, José Augusto, 2002). No modelo biomédico, o corpo
¢ visto como uma maquina, “deslocava-se o foco das acBes da populagéo para o individuo,
do territorio para o corpo” (GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014, p. 65).

A Teoria da Unicausalidade teve seu auge no inicio da era bacterioldgica.
Seus adeptos imaginavam que bastava identificar os agentes vivos causadores de
determinadas doencas (agentes etiologicos) e os meios de transmissdo para que a maneira
de prevencdo e cura fossem encontradas, ignoravam, assim, as demais causas das doencas
como o0 hospedeiro e o ambiente (LEMOS; LIMA, 2002). Nesse meio, passou-se a
acreditar que a enfermidade era fruto exclusivamente de um agente biol6gico como o
virus ou a bactéria, que deveria ser combatido para restabelecer a saude.

Para a concepcdo determinista da Unicausalidade, as doencas originam-se a
partir da natureza externa ao organismo humano, o0 que mostra a dependéncia do meio
natural para o entendimento do processo saude-doenca (MENDONCA; ARAUJO;
FOGACA, 2014). Segundo essa abordagem, o lugar seria determinante das condicdes de
salde e a doencga seria produzida por um microbio, em um determinado ambiente, que
causaria um quadro clinico especifico. Uma vez identificado os agentes etioldgicos
(parasita) e os seus meios de transmissdo, 0s pesquisadores, acreditavam que poderiam
restabelecer a satde do individuo (BARCELLOS, 2008b). O trabalho dos sanitaristas
passou a ser focado na busca de componentes da triade representada no esquema a seguir,
(Figura 12).
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Figura 12 - Teoria da Unicausalidade das Doencas

Hospedeiro

&

Parasita Ambiente

Elaboracdo: VASQUES, 2021. Fonte: Barcellos, 2008b, p. 44.

E importante salientar que nessa fase da historia ndo havia uma compreenséo
de uma geografia das doencas, a propria Geografia surgiu como ciéncia nos finais do
século XIX. Até esse periodo, esse conhecimento era respaldado entre os médicos e
biélogos (MENDONGCA; ARAUJO; FOGACA, 2014).

A geografia estuda a relacéo entre a sociedade e espaco, isto é, como,
onde, sob que condicdes e causas se da o desenvolvimento humano (ndo
propriamente equivalente ao desenvolvimento pessoal) na superficie da
terra (lugares). Para isso, compreende esse processo como resultado da
acumulacdo de forgas histdricas (tempo). Assim, 0 espago ndo sé
viabiliza o encontro entre entes que promovem a producdo de doencas,
mas estabelece um elo unindo, de um lado, grupos populacionais com
caracteristicas sociais que podem magnificar efeitos adversos e, do
outro, fontes de contaminag&o, locais de proliferacdo de vetores. Essa
ligagdo ndo sO acontece ‘no’ espago, mas principalmente, se da
‘através’ da organizacdo espacial. Tal organizagdo impde uma ldgica de
localizagdo e funcionamento tanto para a produgdo quanto para a
reproducdo da sociedade. Esse encontro singular entre condigdes de
risco e populacBes sob risco é determinado por fatores econdmicos,
culturais e sociais que atuam no espaco (BARCELLOQOS, 2008b, p. 45-
46).

O trabalho mais famoso da época foi elaborado pelo médico sanitarista John
Snow, sobre a incidéncia da mortalidade por colera na cidade de Londres, entre 1849 a
1854. Ap6s mapear a ocorréncia de Obitos e a disposi¢do das fontes de agua abastecidas
pelo Rio Tamisa, comprovou que os casos de colera estavam associados ao consumo da

agua contaminada, pelo Vibriumcholerae. Além disso, também enfatizou a miséria social
como fator determinante para a difusdo da doenca (ROUQUAYROL, 2012).
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Snow concluiu que as mortes por colera estavam relacionadas a poluicdo dos
pogos de &gua, o que pode ser mostrado a partir da correspondéncia entre a localizagdo
dos pocos e 0 nimero de ébitos, (Figura 13). Entdo, propds como solucédo fechar os pogos

para controlar os episodios de colera.

Figura 13 - Londres: 6bitos por c6lera em 1854

€ poco

O 6bito por
célera

Fonte: Loudon (1977 apud GUIMARAES, 2015, p. 19).

Na segunda metade do século XIX até a década de 1970, o paradigma
Possibilista, com énfase no regional e na concepcdo lablachiana de género de vida,

exerceu forte influéncia na Geografia Médica.

No possibilismo a sociedade modifica 0 meio e a0 mesmo tempo sofre
suas influéncias culturais e sociais. Por conseguinte, ocorrem reflexdes
acerca das diferencas de padrdes de distribuicio das doencas no interior
das regides geogréficas, sendo a melhoria das condi¢des de vida um
fator de relevancia a salde. A concretude dessas premissas seria
evidenciada, principalmente a partir da segunda metade do século XX,
perante 0 aumento das enfermidades relacionadas ao modo de vida
ocidental (tais como as doencas cardiovasculares e as neoplasias)
(PASCOALINO, 2013, p. 40).

Com o desenvolvimento da microbiologia nas ultimas décadas do século
XIX, principalmente, com os estudos de Louis Pasteur (1822-1895), houve um declinio

das pesquisas em Geografia Médica. As doencgas eram analisadas a partir da condigéo do
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organismo e conferindo maior atencdo aos microrganismos patogénicos (MAZETTO,
2008b). Dessa maneira, a perspectiva de que as doencas respondem pelo paradigma da
multicausalidade foi enfraquecido pelo pensamento da unicausalidade, também
conhecido como Modelo Biomédico (DUTRA, 2011).

Paralelamente, no campo das Ciéncias da Saude, e em particular da
Epidemiologia, o debate entre as correntes ecol6gicas (preocupadas
com a relacdo salde/ambiente) e as correntes 'biologicistas' (que
pregavam a primazia do biolégico na determinacdo das doengas)
acirrou-se, acabando por predominar a visdo biologicista. Decorre dai
0 crescente distanciamento entre a pratica médica convencional (a
clinica) e a visdo ecoldgica das doengas. A tematica salide/ambiente
ficou confinada a algumas categorias profissionais como sanitaristas e
alguns epidemiologistas que, inseridos no campo da Saude Publica,
procuraram (e ainda procuram) construir uma ponte sélida entre a
pratica médica, os processos salide-doenca coletivos e o conhecimento
sobre o0 ambiente (PEITER, 2005, p. 10-11).

Com os trabalhos de Pasteur, datados das ultimas décadas do século XIX,
sobre a etiologia das moléstias infecciosas, as causas das doencas foram atribuidas
exclusivamente ao ingresso e propagacdo das bactérias, perdendo assim uma Visdo
conjunta das causas que atuam sobre 0 homem, ou seja, a influéncia do meio ambiente
deixou de apresentar importancia (PESSOA, 1978). Além disso, os avancos alcancados
pela microbiologia, ao longo dos anos, possibilitaram uma queda vertiginosa em varios
tipos de doencas como colera, febre tifoide, peste bubbnica, em varios paises (Estados
Unidos, Inglaterra, Franca, Brasil, entre outros). Contribuindo para o aumento da
expectativa de vida e a alteracdo do perfil epidemioldgico com a reducdo da ocorréncia
das doencas infecciosas e 0 aumento das doencas cronico-degenerativas (GUIMARAES,
2001).

No inicio do século XX, a Geografia Médica passou a ser influenciada pela
Escola Francesa, nesse periodo, destacaram os trabalhos de Navarre (1904) e Caullery
(1904) (MAZETTO, 2008). Aos poucos, houve uma reaproximagéo das ciéncias médicas
com a geografia, 0 que ocorreu especialmente devido aos trabalhos do parasitologista
Pavlovsky (1939) e do gedgrafo Max Sorre (1943), que estabeleciam a relagdo entre as
doencas e o meio fisico (NATAL, 2015). Assim, ressurgiu a Geografia Médica, com a
concepcao da Teoria da Triade Causal (agente, hospedeiro, ambiente) que possibilitou a

retomada do paradigma da multicausalidade (DUTRA, 2011).
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Ferreira (1991) lembra que as pesquisas de Sorre e Pavlovsky marcaram uma
nova fase nas relagGes entre a Geografia e a Epidemiologia através da interacao teorica e
metodoldgica dessas ciéncias. Assim,

A Geografia Médica resulta da interligacdo dos conhecimentos
geograficos e médicos, mostrando a importancia do meio geogréafico no
aparecimento e distribuicdo de uma determinada doenca, visando
também fornecer subsidios seguros a Epidemiologia, para que esta
possa estabelecer programas de vigilancia ambiental tanto no aspecto
preventivo como no controle das endemias (LEMOS; LIMA, 2002, p.
76).

Na década de 1930, a teoria dos focos naturais da doenca! de Pavlovsky,
representa uma das mais importantes teorias da relacdo do espaco geografico e o estudo
das doencas infecto-parasitarias. Segundo entendimento de Pavlovsky, o foco natural das
doencas, representa aquelas transmitidas ao homem a partir de um reservatorio silvestre.
Sua teoria foi constatada na parte asiatica da ex-Unido Soviética, que apds sua vegetacdo
ser devastada para 0 avanco da fronteira agricola, surgiu a Leishmaniose Tegumentar. O
mesmo pode ser observado no Brasil, na década de 1970, com o avanco da fronteira
agricola para a Amaz6nia em que o governo brasileiro ndo considerou a area como foco
natural de doengas. Assim, milhares de pessoas ao dirigirem para a regido, foram
acometidas por diferentes endemias como Leishmaniose Tegumentar Americana, Febre
Amarela, Malaria (LEMOS; LIMA, op. cit.).

Sob o viés da corrente possibilista de Vidal de La Blache, os estudos de Sorre
(1943), avanca nas concepgdes de Pavlovsky e formula os conceitos de complexos
patogénicos e género de vida, contribuindo assim para uma nova abordagem no estudo
das relacbes entre 0 ambiente e a salde. A partir dessa perspectiva, 0 homem néo era
apenas um vetor ou hospedeiro de doencas, ele também poderia alterar os agravos a satde
(MAZETTO, 2008). Entende-se por complexo patogeno a relacdo entre o homem, o
micrdbio e o vetor, sendo que em alguns casos, a transmissdo de enfermidades ocorre
diretamente entre os homens sem a presenca de um vetor (DERRUAU, 1972).

As concepcdes de Sorre e Pavlovsky, particularmente relacionados aos

conceitos de género de vida (condi¢cdes ambientais) e de foco natural (condic¢Ges do sitio

“Um foco natural de doencas existe quando ha um clima especifico, vegetacéo, solo e microclima
favoraveis nos lugares onde vetores, doadores e receptores tornam-se abrigos de infec¢do. Em
outras palavras, um foco natural de doenca estd relacionado a uma paisagem geografica
especifica, como a taiga com uma certa composi¢do botanica, um deserto de areia quente, a estepe,
etc., ou seja, um ecossistema” (PAVLOVSKY, 1988, p. 404).
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geografico), contribuiram significativamente para o estabelecimento da geografia médica
no Brasil (GONDIM, 2008).

A formulacéo proposta por Sorre (1943) possui um carater histérico, pois
parte da relacdo meio-homem-doenca. Também é possivel inferir que os complexos
mudam ao longo dos tempos, da sociedade e das relagdes entre os homens (BOUSQUAT;
COHN, 2004). Seu trabalho € reconhecido como a principal contribuigdo para a
abordagem geogréfica das doencas. Na década de 1940, a teoria dos complexos
patogénicos coloca em énfase 0s meios que interagem para a ocorréncia das doengas: o
meio natural, o meio vivo e 0 meio social. Os dois primeiros ainda com uma perspectiva
determinista natural para a manifestacdo da doenca, contudo 0 meio social constitui um
campo inovador, uma vez que foca na perspectiva social (MENDONCA; ARAUJO;
FOGACA, 2014).

Para Picheral (1982, p. 167), os sistemas patogénicos respondem bem,
principalmente para explicar patologias infecciosas e parasitarias. O autor entende que o
trabalho de Sorre dedicado aos Complexos Patogénicos, limitava-se ao estudo das
doengas transmissiveis e para maior aceitacdo seria melhor o emprego do termo,
“complexo éco-pathogeénes” ja aceito por ecologistas médicos e parasitologistas.

No campo da saude, o trabalho de Leavell e Clark (1965), renova 0 modelo
ecoldgico das doencas, incluindo o periodo pré-sintomatico das enfermidades. Assim, a
abordagem da doenca deixa de ser exclusivamente clinica e surge um movimento
chamado "Medicina Preventiva", com implicacdes na saude publica e nas questdes
ambientais, abrindo assim caminho para as teorias multicausais (PEITER, 2005).

Em 1950, destaca-se a obra de Jacque May, que apesar de estar ligada ao
determinismo geogréafico, possui ideias que vao desde a ecologia humana, proposta por
Park e Burgess, até principios ligados ao género de vida, de Vidal de La Blache
(MAZETTO, 2008).

Para Dutra (2011) as proposicOes de Pavlovsky e Sorre foram as principais
influéncias para o ressurgimento das abordagens geogréaficas no inicio do século XX,
tanto que nesse periodo, iniciou-se um movimento internacional que procurava vincular
0s processos de salde e doenca aos estudos geograficos.

A Geografia Médica ganhou notoriedade em 1949, no Congresso da Unido
Geografica Internacional (UGI) em Lisboa (GUIMARAES, 2015; ROJAS, 1998). Porém,
somente em 1968, na cidade de Nova Déli, ocorreu a instalagdo do primeiro grupo de
trabalho. Mas foi em 1976, no Congresso da UGI, realizado em Moscou, que a Geografia
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Médica passou a se chamar Geografia da Saude (BARCELLOS; BUZAI,
HANDSCHUMACHER, 2018; GUIMARAES, 2015). Contudo, essa nova denominacéo,
mais abrangente, ndo foi adotada em todos os paises, sobretudo em alguns anglo-saxdes
que continuam utilizando o termo Geografia Médica (PEITER, 2005). Assim,

A Geografia da Saude é o ramo da Geografia que estuda a distribuigdo
da mortalidade, morbidade e os servicos de salde, bem como a
distribuicdo dos vetores causadores das enfermidades em relacdo as
escalas globais, regionais e locais, tanto no passado, como no presente
e suas tendéncias numa perspectiva abrangente. Os campos de
aplicacdo da geografia da salde sdo: ordenamento territorial,
planejamento e gestdo, riscos para a salde, com vistas &
sustentabilidade da sadde, as etapas de aplicagdo sdo preventivas,
promotoras da saude e prospectivas (JUAREZ; ESTRADA;
CASTANEDA, 2016, p. 105, tradugdo nossa).

A partir do fortalecimento da corrente neopositivista no pds-guerra, 0s
modelos ecoldgicos classicos perdem folego na Geografia Médica. No processo de
renovacao os geografos passam a implementar novos modelos de difus&o nos estudos de
Geografia da Saide. Esse movimento ganha forca, sobretudo, a partir da década de 1980,
com a incorporacao das geotecnologias como o SIG - Sistema de Informacao Geografica.
As pesquisas ligadas a area da salde passam a utilizar novas técnicas de analise espacial
e geoprocessamento (PEITER, 2005), tornando possivel compreender 0s processos de
producdo do espaco e da salide-doenca no acometimento de diversos agravos (GONDIM,
2008).

No inicio do século XXI, entra em cena a Biologia Molecular que deu novo
impulso ao modelo biomédico. Os novos avangos tecnolégicos no campo da medicina e
diagnostico possibilitaram a adocdo de medidas de analise e cura de vérias doengas, e
nova retomada dos estudos de base populacional, sendo crescente o interesse pela

Geografia (GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014).

3.2 A Geografia Médica e a Geografia da Saude no Brasil

No Brasil colonial, havia a falta de instituicbes escolares e de médicos
interessados em viver no pais, em virtude das baixas remuneragdes e das péssimas
condigdes de vida. Assim, os profissionais que exerceram a medicina na Col6nia foram
os fisicos ou licenciados, os cirurgides, cirurgides-barbeiros que vieram com as
expedicdes colonizadoras. Também tinha os ndo habilitados, como os curandeiros,
rezadores e barbeiros (MIRANDA, 2017).
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De acordo com 0 mesmo autor, as teorias hipocraticas foram introduzidas, na
coldnia, pela medicina portuguesa e por médicos holandeses que acompanharam Jodo
Mauricio de Nassau durante a ocupacdo de Pernambuco (XVII). Com o inicio dos
servicos de salde na Colbnia seguiram 0s precarios regimes médico-sanitarios de
Portugal, em razdo das dificuldades encontradas devido as grandes extensdes territoriais
do Brasil que, geralmente, se limitavam a disciplinar as atividades medicas e o comércio
de drogas.

As bases da Geografia Médica foram langcadas no periodo pré-pastoriano. A
partir dos relatos dos viajantes que reconheceram ou descreveram inimeras doengas e
suas distribuicbes pelo pais, destacando-se as contribuicdes de Lery, Thevet, Saint
Hilaire, Spix e Martius, Koster entre outros (PESSOA, 1978).

Ainda de acordo com o referido autor, outro fator importante foi a criacdo da
Faculdade de Medicina no Brasil, em 1808, ocasido em que foram elaborados numerosos
trabalhos sobre patologia e higiene. Uma grande contribuicdo nesse periodo foram as
obras de José Francisco Xavier Sigaud, como Estatistica Médica do Brasil (1832) e Du
Climat et des Maladies du Breésil (1844), esse ultimo trabalho é considerado o primeiro
tratado brasileiro de Geografia Médica, sendo considerado Sigaud como o primeiro
geografo médico brasileiro.

Barros, Juliana (2006) comenta que poucos pesquisadores se dedicaram a
Geografia Médica no Brasil, dentre os quais se destacam medicos, epidemiologistas,
sanitaristas, botanicos. Lemos e Lima (2002), evidenciou duas grandes obras de
referéncia no pais: Introducdo a Geografia Médica no Brasil de Lacaz, Baruzzi e Siqueira
Junior (1972) e Ensaios Médico-Sociais de Pess6a (1960).

As pesquisas direcionadas a Geografia Médica foram fundamentais no
combate as doencas no territorio brasileiro. Havia uma atuacdo conjunta de médicos
sanitaristas e epidemiologistas que indicavam as areas de distribuicdo das patologias,
transmitidas por vetores como a doenga de chagas. Porém, com a descoberta da penicilina,
no inicio de século XX, os estudos relacionados a Geografia da Saude foram deixados de
lado, pois acreditava apenas na eficcia do combate ao agente causador das doencas,
deixando o interesse pelos estudos do ambiente de lado. Apenas na década de 1950 houve
a retomada das pesquisas em Geografia Médica, devido principalmente aos processos de
interiorizacdo do Brasil e as pesquisas relacionadas as doencas tropicais
(PEREHOUSKEI; BENADUCE, 2007).
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De acordo com Dutra (2011), o Movimento Higienista ou Sanitarista chegou
ao Brasil no século XIX. Teve como pioneiros os médicos Oswaldo Cruz, Emilio Ribas
e Vital Brasil, que trabalharam conjuntamente no combate a peste bubdnica, ao tifo, a
febre amarela e a variola. No final do seculo XIX e inicio do seculo XX, 0s precursores
do movimento em parceria com Adolfo Lutz, trabalharam para livrar o pais das epidemias
e endemias que assolavam a populagdo. Entre as décadas de 1930 a 1970, destaca-se a
contribuicdo do médico Josué de Castro para a Geografia Médica no Brasil, que produziu

inimeros livros como:

[...] O problema fisiolégico da alimentacdo no Brasil (1932), O
Problema da Alimentac&do no Brasil (1934), Alimentagdo e Raga (1935),
Documentério do Nordeste (1937), Alimentacdo Brasileira a Luz da
Geografia Humana (1937), Fisiologia dos Tabus (1938), Geografia
Humana (1939) e Geografia da Fome (1946), Geopolitica da Fome
(1951), O Livro Negro da Fome (1957), Ensaios de Geografia Humana
(1957), Ensaios de Biologia Social (1957), A Explosdo Demogréfica e
a Fome no Mundo (1968), EI Hambre - Problema Universal (1969)
(DUTRA, op. cit., p. 45).

A obra de Josué de Castro impulsionou a investigacdo da causalidade das
doencgas. Ao estudar a subnutricdo e a fome, e os problemas decorrentes, retira 0 dogma
da origem das doencas como um fendmeno apenas natural. O autor evidencia a Geografia
e a geopolitica da fome, no Brasil e no exterior, contribuindo para a compreensdo
geografica das doencas sob o viés da Geografia Médica para a 6tica da Geografia da
Satide (MENDONCA; ARAUJO; FOGACA, 2014).

Nas Ultimas decadas verificadas do século XX houve um estreitamento dos
lacos entre geografos, médicos-sanitaristas e epidemiologistas na busca sobre o
entendimento da saude. Esse interesse partiu principalmente dos sanitaristas da Fundacéo
Oswaldo Cruz (PEITER, 2005).

A visdo integrada entre satde e ambiente é recente na area da salde, data do
final da década de 1970 (MINAYO, 2012). A ciéncia geogréafica, com sua capacidade de
analisar, descrever e explicar a dindmica territorial e suas desigualdades tem muito a
contribuir para o entendimento da dimensao espacial e dos problemas de salde, o que
justifica o grande interesse na atualidade pela Geografia da Sadde (TRIFIRO, 1991).

Lemos e Lima (2002, p. 84) salienta que “[...] para melhor entender-se 0
processo salde/doenca em qualquer comunidade, faz-se necessario entender o ser

humano no seu meio fisico, bioldgico, social e econdmico [...]”. Desse modo, € necessario

um olhar integrador capaz de dialogar entre as diferentes esferas do conhecimento.
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A Geografia da Saude, como disciplina multidisciplinar, necessita de aportes
de outras ciéncias, como a Medicina, uma vez que trabalha com tematicas que envolvem
salde / doenga (PEITER, 2005). Seu objeto refere-se ao estudo da distribuicdo e acesso
dos servicos de saude e a avaliacdo das desigualdades em saude (SANTANA, 2014).

3.3 Saude, doenca e bem-estar

Os conceitos de salde e doenca refletem a conjuntura social, econémica,
politica e cultural de uma sociedade, possuem definicdes diferentes para cada pessoa.
Seus significados dependerdo dos valores individuais, das concepcbes cientificas,
religiosas, filosoficas (SCLIAR, 2007). As duas ideias principais que percorreram a
concepcdo de doenca ao longo da histdria foram: doenga como entidade concreta (visao
objetiva) versus doenca como objeto construido, percebido e interpretado (visdo
subjetiva). Assim, as dicotomias das concep¢des de saude e doenga podem ser resumidas
nas seguintes visdes: fendmenos individuais causados pela acdo de um agente especifico
(teoria bacteriana); como fendmeno coletivo (Epidemiologia Social); resultado de
multiplos fatores (teorias ecoldgicas da doenca); ou em relacdo aos parametros genéticos
precisos cujo afastamento levaria a doenca (clinica tradicional) (PEITER, 2005).

Na antiguidade predominava a medicina magico-religiosa no qual adoecer era
resultante de transgressdes punidas pelas divindades. Cabia aos feiticeiros, sacerdotes ou
xamas aplacar as forcas sobrenaturais. A mudanca dessa concepgao ocorre a partir do
desvio de interesse das forcas sobrenaturais para o portador da doenca, a doenca passou
a ser encarada como um fendmeno natural, ou seja, livre das interferéncias sobrenaturais.
Esse enfoque iniciou no Egito, poréem foi na Grécia, no inicio do século V1 a.C. que houve
maior avanc¢o do pensamento médico (BARROS, José Augusto, 2002).

Os gregos oferecem, a partir dos escritos e praticas hipocraticos, uma visao
dindmica da doenca, ou seja, um olhar totalizante. A natureza, na qual se insere 0 homem
ou externo a ele, era concebida como equilibrio e harmonia. A perturbacdo desse
equilibrio era responsdvel pelo surgimento da doenca que ocorreria a partir dos
desarranjos humorais. A doenca ndo era vista apenas como desequilibrio e desarmonia,
mas também, como uma maneira que a natureza tinha de reencontrar um novo equilibrio
(CANGUILHEM, 2006).

O modelo biomedico / mecanicista predominante hoje, tem sua origem
vinculada ao contesto do Renascimento destaque para as ideias de René Descartes e Isaac
Newton. O interesse médico passou da histdria da doenca para os achados da patologia,
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passou de uma abordagem biogréafica para a 6tica nosografica (BARRQOS, José Augusto,
2002).

O modelo mecanicista concebia o corpo humano como uma méaquina e a
doenca era vista como um mau funcionamento de mecanismos bioldgicos. Essa
concepcao aos poucos cede espaco para a concepgdo holistica que enfatiza a inter-relagéo
e a interdependéncia de todos os fendmenos na natureza em termos estruturais e
dindmicos. Nesse sentido, a satde € considerada um fenbmeno multidimensional, que
abrange questdes fisicas, psicologicas e sociais (CAPRA, 2012).

Desde as investigacOes sistematicas proporcionadas pela medicina social
(séculos XVIII e X1X) havia o discurso da relacdo entre satde e qualidade de vida. Porém,
foi a partir da Conferéncia Internacional sobre a Promogéo da Saude (1986) que se passou
a efetivamente utilizar o conceito de satde vinculado a qualidade de vida e bem-estar que,
por sua vez, estdo condicionados ao equilibrio de diversos fatores como ambientais e
socioecondmicos (DUTRA, 2011).

O conceito de saude deixou de ser apenas bioldgico para se tornar
multifacetado e complexo (NOGUEIRA; REMOALDO, 2010). Ela deve ser encarada
numa dimensdo sociocultural e ligada tanto ao bem-estar quanto ao desenvolvimento
(SANTANA, 2014). A triade — ambiente, condi¢des de vida e saude — devem ser
encaradas como fatores inseparaveis que se interagem em alto nivel de complexidade
(BARCELLOS, 2008a). Por isso, é importante uma andlise cuidadosa das diferentes
variaveis em que o ser humano esta inserido como situacdes de empregabilidade, prazer,
convivio social (inclusdo /exclusdo), seguranca, entre outros.

Com a intensificacdo do processo de globalizacdo a ideia da extin¢do das
doencas mostrou-se fora da realidade dando lugar a denominacéo de controle das doencas.
Fortalecendo assim, organismos internacionais para o controle das enfermidades, como o
Centre of Disease Control (CDC) e a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), além do
retorno de medidas de controle (quarentena, isolamento e desinfecc¢do) (PEITER, 2005).

Canguilhem (2006, p. 96-97) entende que:

A saulde, considerada de modo absoluto, é um conceito normativo que
define um tipo ideal de estrutura e de comportamento organicos; nesse
sentido, € um pleonasmo falar em perfeita satde, pois a satide € um bem
organico. A salde adjetivada é um conceito descritivo que define uma
certa disposi¢do e reacdo de um organismo individual em relagdo as
possiveis doengas. Os dois conceitos, descritivo qualificado e
normativo absoluto, sdo tdo distintos que mesmo o homem do povo diz
gue seu vizinho tem mé salde ou que ele ndo tem salde, considerando
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como equivalentes a presenca de um fato e a auséncia de um valor.
Quando se diz que uma salde continuamente perfeita é anormal,
expressa-se o fato de a experiéncia do ser vivo incluir, de fato, a doenca.
Anormal quer dizer precisamente inexistente, inobservavel. Portanto,
isto ndo passa de outra maneira de dizer que a saude continua é uma
norma e que uma norma ndo existe. Nesse sentido abusivo, € evidente
que o patoldgico ndo € normal. E € mesmo tdo pouco anormal que se
pode falar em fungbes normais de defesa organica e de luta contra a
doenca.

Guimardes (2015) comenta que a concepcdo de saude deveria ser mais

compromissada com as pessoas e do ponto de vista das pessoas, sendo relevante, para o

entendimento geografico, primeiramente saber ‘onde estamos’ e ‘quem somos’. O autor

concebe o conceito geogréfico de saude a partir das dimensdes Idgica e ontoldgica. As

categorias espaciais sdo vistas como formas do ser e as modalidades ontoldgicas

representam abstracdes do conceito de salde que é ao mesmo tempo real e pode ser

apreendido pelo tempo/espaco, (Figura 14).

Figura 14 - Salde e espago: dimenséo ldgica e ontoldgica
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Fonte: Guimaraes (2015, p. 83).

Canguilhem (2006, p. 148-149) comenta que:

A saude é uma margem de tolerancia as infidelidades do meio. Porém,
ndo sera absurdo falar em infidelidade do meio? Isso ainda é admissivel
guanto ao meio social humano, em que as instituicdes sdo, no fundo,
precérias; as convencdes, revocaveis; as modas, efémeras como um
relampago. Mas o0 meio cosmico, o0 meio animal de modo geral n&o sera
um sistema de constantes mecanicas, fisicas e quimicas, ndo sera feito
de invariantes? E claro que esse meio definido pela ciéncia é feito de
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leis, mas essas leis sdo abstracOes tedricas. O ser vivo ndo vive entre
leis, mas entre seres e acontecimentos que diversificam essas leis. O
que sustenta o passaro é o galho da arvore, e ndo as leis da elasticidade.
Se reduzirmos o galho as leis da elasticidade também ndo deveremos
falar em péssaro, e sim em solugdes coloidais. Em tal nivel de abstracdo
analitica, ndo se pode mais falar em meio, para um ser vivo, nem em
salde, nem em doenca. Da mesma forma, o que a raposa como é um
ovo de galinha, e ndo a quimica dos albuminoides ou as leis da
embriologia. Pelo fato de o ser vivo qualificado viver no meio de um
mundo de objetos qualificados, ele vive no meio de um mundo de
acidentes possiveis. Nada acontece por acaso, mas tudo ocorre sob a
forma de acontecimentos. E nisso que o meio ¢ infiel. Sua infidelidade
é exatamente seu devir, sua historia.

A situacdo de salde esta relacionada as condicdes de vida das pessoas, 0 que

pode ser compreendido
FILHO, 2007). Os

a partir das determinantes sociais de saude (BUSS; PELLEGRINI

determinantes sdo fatores sociais, econOmicos, culturais,

étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam no acometimento de

problemas de saude. Existem diferentes esquemas que procuram explicar os fatores que

oferecem risco para as pessoas. A Comissdo Nacional sobre os Determinantes de Saude

adota o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) que pode ser observado na Figura 15.

Figura 15 - Modelo de determinantes sociais da salde
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991).

contempla quatro niveis de determinantes, iniciando nos

microdeterminantes até os macrodeterminantes. Pode-se inferir que as caracteristicas
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individuais sdo a base do modelo, seguidos do estilo de vida; da influéncia das redes
sociais e comunitarias; das condi¢des de vida e trabalho; e as condi¢des socioeconémicas,
culturais e ambientais. Nogueira e Remoaldo (2010) lembram que os determinantes
influenciam a saude tanto pelo impacto especifico quanto pelo resultado de suas
interacdes.

O modelo abordado possibilita uma compreensdo holistica sobre a satde, ou
seja, 0 processo saude/doenca s6 pode ser entendido de maneira multifatorial, a partir da
integracdo das totalidades. O esquema configura um sistema e nele ha a comunicacéo e a
interconexdo das camadas em diferentes escalas geogréaficas. Cabe reforcar a influéncia
da ultima camada ‘condi¢des socioeconOmicas, culturais ¢ ambientais’ sobre as demais,
nela estd inserida a condicionante climética.

A compreensdo sistémica da salde baseia-se ha compreensdo sistémica da
vida, que por sua vez, fundamenta-se na consciéncia do estado de inter-relacdo e
interdependéncia de todos os fenémenos como fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
culturais. De acordo com esse entendimento, o conceito de satde depende sobretudo, da
concepcao que se tenha dos organismos vivos e de suas relacbes com o meio ambiente.
“A saude, portanto, ¢ uma experiéncia de bem-estar resultante de um equilibrio dindmico
que envolve os aspectos fisicos e psicolégicos do organismo, assim como suas interacdes
com o meio ambiente natural e social”. O equilibrio dindmico € visto como um modelo
flexivel de flutuacGes continuas, maltiplas e interdependentes, ou seja, € uma estabilidade
extremamente dinamica (CAPRA, 2012, p. 316).

Diante do exposto, a compreensdo do processo salde / doenca passa a ser
compreendido como multifatorial. S&o distintos caminhos que podem levar os individuos

e coletividades ao estado de bem-estar e salde. Nessa perspectiva,

[...] hoje somos levados a considerar a doenga ndo mais como resultado
de um encadeamento, mas como multiplos fatores. Fatores
provocadores que podem ser chamados de "agentes diretos", fatores
condicionantes ou "agentes indiretos e associados" e fatores
predisponentes ou “circunstanciais”. A partir de entdo, é necessario
reconhecer na doenga o resultado de um feixe de "causas", inscritas em
um sistema plurifatorial. Os processos sdo cumulativos, mas também
sinérgicos: seus efeitos se somam e se multiplicam (ou se cancelam em
alguns casos) (PICHERAL, 1982, p. 167, grifos do autor, traducéo
nossa).

Na atualidade, estudos referentes a salde humana sdo desenvolvidos numa

perspectiva multicausal e multidisciplinar, sendo que as tematicas que se destacam sao
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nos campos da previsdo e na promocao da saude, ganhando importancia na geografia
brasileira, sobretudo nas Ultimas duas décadas, principalmente com a inovagdo e
interdisciplinaridade da Geografia Plural MENDONCA; ARAUJO; FOGACA, 2014).

O novo paradigma de Saude Publica possui uma concep¢do que enfoca o
processo salde-doenca como a interacdo entre os individuos e grupos sociais com 0
ambiente, dando importancia para a satide como producdo social. Procura estabelecer o
bem-estar tendo como estratégias a promoc¢do da salde a partir da atuacéo sobre seus
determinantes (GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014).

Na ciéncia ndo é possivel falar em um método correto de fazer pesquisa ou
investigar fendbmenos. Tudo depende do objeto ou caminho escolhido pelo pesquisador.
Por mais dogmaética que seja a Academia, existem varios métodos cientificos que podem
ser empregados na busca do conhecimento. Como relatado anteriormente, concepcoes
mudam com o decorrer do tempo. Assim, é possivel perceber as diferentes abordagens de

salde / doenca nos estudos de Geografia da Salde.

3.4 A abordagem do processo salde-doenca na Geografia da Saude

A Geografia da Saude possui duas linhas tedrico-metodoldgicas principais
que tratam de salde / doenca, a Ecoldgica e a Anélise Espacial. Essas abordagens fazem
uso de métodos quantitativos, qualitativos e de representacdo espacial através de mapas
(PEITER, 2005).

3. 4.1 A abordagem ecoldgica na Geografia da Saude

O tratamento ecoldgico € 0 mais expressivo nas pesquisas de Geografia da
Salude. Destacam-se como referéncia os trabalhos de Sorre, particularmente, as
publicacdes Annales de Geographie (1933), Complexes Pathogénes et Géographia
Medicale e Les Fondaments Biologiques de La Geographie Humaine (1955). Outra obra
de cunho ecoldgico é a Teoria dos Focos Naturais de Doencas Transmissiveis (1939) de
Pavlovsky (PEITER, op. cit.).

Para o autor anteriormente citado, a obra de May (1950) correlaciona o
ambiente social nos estudos de Geografia Médica, destacando a ligacdo de diferentes
fatores que contribuem para a ocorréncia de vulnerabilidade para a saide, como
organicos, sociais e culturais. Assim, 0 processo salde-doenca somente pode ser
compreendido a partir da relacdo entre os patogenes (fatores causadores de doenca) e 0s
geogenes (fatores geogréficos), explicacdo que foi sintetizada no Quadro 2.
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Quadro 2 - Fatores relacionados com o processo salde-doenca segundo Jacques May
agentes causadores virus, bactérias, protozoarios, etc.

vetores capazes de | pulgas, baratas, mosquitos, etc.

transmitir o agente

Fatores Hospedeiros, desempenha o papel de abrigo bioldgico de uma parte
Bioldgicos | intermediarios, do ciclo vital do agente infeccioso. i.e. moluscos, etc.
(Patégenos) | reservatorios hospedeiros que carregam a infeccdo até ser

transmitida ao homem.

préprio homem Gltimo elemento do complexo patogénico
Fatores inorganicos influéncias do meio fisico - latitude, clima,
geograficos temperatura, etc.

socioculturais influéncias do meio social ou humano - distribuigdo

da populagdo, modos de vida, habitacdo, dieta,
religido, etc.

organicos fatores de meio bioldgico - flora, fauna, parasitismo,
etc.
Fonte: Peiter (2005, p. 24).

Existem modelos que explicam o processo saude - doenga, como o modelo
ecologico, respaldado na triade (agente/ hospedeiro/ meio ambiente). Porém esse modelo,
ndo consegue responder pelas doengas ligadas a fatores multiplos como as doengas nédo-
transmissiveis. Silva Junior (2003) apresentam os principais determinantes desse tipo de
enfermidade, a saber:

a) Biologia humana — envolve os fatores que se manifestam devido a
constituicdo do individuo, como a heranca genética, os mecanismos de defesa, 0
envelhecimento natural do organismo, entre outros.

b) Ambiente — é constituido pelos fatores externos ao organismo, engloba os
aspectos geograficos e socioecondémicos (renda, escolaridade, exposicdo a riscos
ocupacionais, nivel de vulnerabilidade).

c) Estilo de vida —retnem as atividades de lazer, os habitos alimentares, alem
dos comportamentos autodeterminados ou adquiridos social ou culturalmente.

d) Organizacédo da atencdo a saude — relacionado a disponibilidade e acesso

aos recursos de cuidado e atencdo a saude.
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3.4.2 Analise espacial em geografia da saude

A abordagem espacial na Geografia da Salde tem ganhado notoriedade
principalmente em trés areas: na distribuicdo espacial dos servi¢cos médicos, abrangendo
a hierarquia espacial dos equipamentos e a distribui¢do dos recursos em salde; 0 acesso
aos servicos de salde e os fatores socioespaciais; e por fim, a identificacdo dos agregados
espaciais (spatial clusters) de oferta de servi¢os (PEITER, 2005).

E evidente a importancia dos estudos que utilizam a anélise de dados
espaciais, pois possibilitam esclarecer os mecanismos produtores de agravos a saude,
sejam fatores socioecondmicos e / ou ambientais (GONDIM, 2008).

A anélise espacial oportuniza o restabelecimento do contexto no qual um
evento de salde se processa, também possibilita maior entendimento dos fatores
socioambientais envolvidos. As geotecnologias como os Sistemas de InformacGes
Geogréficas (SIG) e o Sistema de Posicionamento Global (GPS) e consequentemente 0
georreferenciamento de dados que facilitaram a construcéo de indicadores para diferentes
escalas de analise. Nesse sentido, a analise espacial de condi¢cBes de salde é um
mecanismo significativo na avaliacdo dos processos e estruturas sociais na determinacao
de salde (BARCELLOS et al., 2002).

O processo saude-doenca envolve fatores que perpassam a susceptibilidade
genética e bioldgica e adentra as diferentes condicionantes sociais de saude que exercem
influéncia na qualidade de vida e no bem-estar dos individuos (BARROS; GIOIA,;
VASQUES, 2020). As autoras observaram através do uso de modelagens (a partir de
testes dos algoritmos de machinelearning: Random Foreste XGBoost) as variaveis mais
preditivas a ocorréncia de determinada enfermidade.

Verifica-se que o uso das geotecnologias é uma grande oportunidade para as
pesquisas em Geografia da Saude, como exemplo o geoprocessamento, que reine uma

variedade de banco de dados que podem ser espacializados e analisados.

3.5 Geossistemas, climatologia e Geografia da Saude

A maneira de compreender o0 mundo a nossa volta e a interagéo entre o
homem e 0 meio ambiente é condicionada com a visdo de mundo de cada civilizacdo. Ao
longo da historia, percebem-se diferentes visdes de mundo, passando pela influéncia do
conhecimento religioso até as diferentes perspectivas cientificas como as visoes

mecanicistas e sistémicas.
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A visdo mecanicista também conhecida como reducionista ou atomistica
enfatiza as partes dissociadas. J& a holistica conhecida como organismica, ecoldgica ou
sistémica concebe 0 mundo como um todo integrado. O pensamento sistémico pode se
resumir nas caracteristicas-chave: énfase no todo; capacidade de deslocar entre niveis
sist€émicos; pensamento contextual “[...] uma vez que explicar as coisas considerando o
seu contexto significa explicd-las considerando o seu meio ambiente [...]” (CAPRA,
2006, p. 46-47).

No século XVIII o fildsofo e tedlogo Etienne Bonnot de Condillac, escreveu
a obra chamada Tratado dos Sistemas, que tratava especificamente dos sistemas
filosoficos, nela o autor referia aos sistemas do pensamento e ndo aos sistemas fisicos. O
bidlogo Ludwig von Bertalanffy é conhecido como o responséavel pela formulagdo do
conceito organismico e da criacdo da teoria dos sistemas, ele publicou em uma revista
inglesa, em 1950, o trabalho intitulado Esbo¢o de uma teoria geral dos sistemas
(BRANCO, 1999). Apesar de Ludwig von Bertalanffy ser reconhecido como o autor da
primeira formulacdo de um arcabouco tedrico dos principios de organizagdo dos sistemas
vivos, é importante citar o trabalho do russo Alexander Bogdanov. Seu livro, Tectologia,
foi publicado em trés volumes entre 1912 e 1917, tendo como objetivo formular uma
ciéncia universal da organizacdo. Bogdanov reconhece trés tipos de sistemas: complexos
organizados (o todo é maior que a soma de suas partes), complexos desorganizados (o
todo é menor que a soma de suas partes) e complexos neutros (as atividades organizadoras
e desorganizadoras se cancelam reciprocamente). Como Bertalanffy, Bogdanov
reconhece que 0s sistemas vivos sdo sistemas abertos que funcionam longe do equilibrio
(CAPRA, 2006).

Para Bertalanffy (1968, p. 61) a Teoria Geral dos Sistemas (T.G.S.) é uma
disciplina cientifica que possui fundamentos validos para os sistemas de maneira geral,

independente da natureza e relacdo entre os elementos. O autor enfatiza que:

A teoria geral dos sistemas, portanto ¢ uma ciéncia geral da ‘totalidade’,
que até agora era considerada um conceito vago, nebuloso e
semimetafisico. Em forma elaborada seria uma disciplina légico-
matematica, em si mesma puramente formal, mas aplicavel as ciéncias
empiricas.

A Teoria Geral dos Sistemas surgiu associada as ciéncias biologicas, fato que
explica ser a teoria colocada sob uma perspectiva organismica (MONTEIRO, 1976).
Bertalanffy (1968, p. 64) possui o entendimento que 0s organismos Vvivos sdo sistemas
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abertos que trocam matéria com o ambiente tanto em nivel de importacdo quanto

exportacdo. O autor enfoca que:

[...] Todo organismo vivo é essencialmente um sistema aberto.
Mantém-se em um continuo fluxo de entrada e de saida, conserva-se
mediante a constru¢cdo e a decomposicdo de componentes, nunca
estando, enquanto vivo, em um estado de equilibrio quimico e
termodinamico, mas mantendo-se no chamando estado estacionario,
que é distinto do ultimo. Isto constitui a propria esséncia do fenémeno
fundamental da vida, que é chamado metabolismo, os processos
guimicos gue se passam no interior das células [...].
Gondolo (1999, p. 62) concebe um sistema como “um conjunto de elementos
que se inter-relacionam ou como elementos que, relacionados funcionalmente formam
um todo complexo e unitario”. A autora cita exemplos de sistemas complexos como 0s

econdmicos, 0s ecossistemas, 0s seres vivos e o clima.

O sistema, tomado assim como um modelo estrutural e funcional de um
principio muito mais amplo e extenso, adquire as caracteristicas de
unidade funcional. Sua dimensdo minima € a de uma organizag&do capaz
de funcionar por si s0. Pode-se conceber, evidentemente, um sistema
formado de varios subsistemas, que terdo que ser, cada um, um sistema
menor com funcionamento autdnomo. O que ndo é concebivel é um
sistema que dependa de um outro para seu funcionamento: neste caso
ele serd apenas um elemento de um sistema (BRANCO, 1999, p. 69).

Os sistemas s@o universalidades integradas, cujos atributos ndo podem ser
reduzidos as unidades menores. Ao invés de focar nos elementos ou substancias basicas,
o tratamento sistémico enfatiza fundamentos béasicos de organizacdo (CAPRA, 2012).

Christofoletti (1999) explica que os sistemas funcionam como 0s organismos
bioldgicos. Assim, cada sistema organico possui partes individualizadas e distintas que
integra o todo.

Os sistemas podem ser classificados como abertos e fechados. Os sistemas
abertos possuem entradas e saidas de fluxo de energia e matéria, jA os fechados sdo
isolados do ambiente, ou seja, raramente ou nunca interagem com 0 meio.

Os organismos vivos sdo sistemas abertos, o que significa que mantém
continuamente troca de energia e matéria com o meio ambiente com o intuito de
permanecerem vivos. Essa comutacdo implica a assimilagéo de estruturas ordenadas que
estejam continuadamente alimentando, decompondo e assimilando seus componentes
para automanutencdo e organizacdo do seu organismo. Esse processo é chamado de

metabolismo, sendo responsavel pelo estado de ndo equilibrio do sistema, uma vez que
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estd em constante atividade, esta instabilidade é vista como necessaria para a auto-
organizacdo (CAPRA, 2012).

Os organismos humanos sao constituidos por varias estruturas como 6rgaos,
tecidos, células que se relacionam entre os diferentes niveis constitutivos do sistema.
Toma-se como exemplo a arvore sistémica (Figura 16), para representar 0 organismo
humano. Em sua estrutura é possivel verificar as interligagdes dos niveis do sistema e
subsistemas e também sua auto-organizacdo, na qual revela a interdependéncia entre

todos seus pontos.

Figura 16- Arvore Sistémica representando varios niveis de complexidade dentro de um organismo vivo
individual

celulas
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sistemas de orgaos
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Fonte: Capra (2012, p. 275).

Na arvore sistémica existem vinculagdes e inter-relacdes entre as estruturas,
tambem é possivel inferir que nos sistemas vivos, como o ser humano, esta organizagao
tambem ocorre. Além disso, como é um sistema aberto mantém conexdes com o sistema
Terra.

Os sistemas vivos sdo dindmicos, eles se adaptam as méas condigOes
climaticas, a disponibilidade de energia e alimento de acordo com as varia¢es sazonais.
Essa capacidade de adaptacdo € chamada autorregulacdo. Enquanto a homeostase é a

habilidade que permite um sistema, como o ecossistema, manter-se em funcionamento,
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conservando o fluxo de energia e matéeria independentemente das variacdes existentes
(BRANCO, 1999).
A influéncia das condigBes climaticas no organismo humano deve ser

observada a partir do principio da homeostasia que é entendida como:

[...] complexo mecanismo de regulacdo harmonica de todas as fungdes
do organismo, que visa, através dos processos metabdlicos essenciais,
a atuar numa termorregulacdo continua, a fim de que o corpo humano
possa manter uma temperatura constante (homotermia), mesmo em
presenca de notaveis variac@es térmicas externas. Tal regulagdo requer
0 aporte ou eliminacdo de energia, uma vez que a homotermia é o
resultado do ritmo com que o organismo produz e troca calor com o
ambiente externo. A exigéncia externa determina uma “sindrome de
adaptac@o”, mas a rapidez do processo provoca uma descompensacao
gue, em casos extremos, pode levar a perda das defesas imunitarias,
pela qual o organismo humano torna-se vulneravel frente a vérias
enfermidades (ataques cardiacos, alteragGes intestinais, enxaquecas,
etc.) (SARTORI, 2000, p. 3-4, grifos da autora).

Para Pascoalino (2013) a homeostase é responsavel pela estabilidade do
organismo humano. Atraves da termorregulacdo as funces organicas se mantém em

equilibrio perante as alteragcGes do meio ambiente, buscando sempre a estabilidade.

Regides geogréaficas, ecossistemas, areas urbanas sdo exemplos de
sistemas em permanente renovacdo e transformacdo, mas que se
caracterizam por sua estabilidade durante um certo periodo de tempo.
Sofrem processos dissipativos, produzem entropia, mas permanecem
com certas caracteristicas, mantendo uma determinada ordem, ou seja,
sua identidade. No entanto, a partir de certa intensidade dos processos
dissipativos, o sistema ultrapassa um limite critico, ficando instavel, ou
seja, a partir de uma determinada intensidade de perturbagdo, pode-se
alterar o regime de todo o sistema (GONDOLO, 1999, p. 71).

Capra (2012, p. 266) entende a estabilidade dos sistemas auto-organizadores
altamente dindmicos. Essa auto-organizagdo é estabelecida pelo proprio sistema e ndo

determinada pelo meio ambiente. O autor enfatiza que:

As flutuagbes desempenham um papel central na dindmica da
automanutencdo. Qualquer sistema vivo pode ser descrito em termos de
variaveis interdependentes, cada uma das quais pode variar numa faixa
entre um limite superior e um inferior. Todas as varidveis oscilam entre
esses limites, de modo que o sistema se encontra em estado de continua
flutuacdo, mesmo quando ndo existe qualquer perturbacdo. Tal estado
é conhecido como homeostase. E um estado de equilibrio dinamico,
transacional, em que existe grande flexibilidade; em outras palavras, 0
sistema tem um grande nimero de opcBes para interagir com o seu meio
ambiente. Quando ocorre alguma perturbagdo, o organismo tende a
regressar ao seu estado original, e o faz adaptando-se de varias maneiras



73

as mudancas ambientais. Os mecanismos de realimentacdo entram em
acdo e tendem a reduzir qualquer desvio do estado de equilibrio. Por
causa desses mecanismos reguladores, também conhecidos como de
realimentagdo negativa (negative feedback), a temperatura do corpo, a
pressdo sanguinea e muitas outras condi¢cbes importantes dos
organismos superiores permanecem constantes mesmo quando 0 meio
ambiente muda de forma consideravel.

Os sistemas ambientais fisicos também denominados geossistemas
representam a interacdo entre os elementos fisicos (clima, solo, relevo, hidrografia) e
bioldgicos (vegetacdo, animais). Monteiro (1976) esclarece que o conceito de
geossistema foi proposto por Bertrand (1968) ao estabelecer um paralelo entre o
entendimento geogréafico e o ecossistémico.

Christofoletti (1999, p. 35) diz que “os geossistemas correspondem aos
sistemas ambientais para as sociedades humanas, sendo constituidos, mormente pelos
elementos fisicos e bioldgicos da natureza e analisados sob a perspectiva geografica”. O
clima é um controlador dos processos e da dindmica do geossistema, pois fornece energia
para a manutencédo do sistema. O autor referenciado elaborou um esquema representando

dois sistemas, como pode ser observado na Figura 17.

Figura 17 - Estruturacdo do geossistema e do sistema socioecondmico

SISTEMA

GEOSSISTEMA ; n
SOCIO-ECONOMICO
Clima Solos Agricultura [7| Inddstria

Aguas Populac§O
Relevo Vegetacdo Urbano || Industria

Fonte: Christofoletti (1999, p. 41).

A figura anterior representa uma visdo dissociada entre os sistemas, mesmo
que haja uma comunicacao entre os componentes integrantes de um mesmo sistema, o
mesmo ndo é observado quanto ao nivel de comunicagéo externa.

Sant'Anna Neto (2008, p. 61) comenta a necessidade de englobar o contexto
social na interpretagdo do clima sob a oOtica da analise geografica. O autor observa que a
repercussao dos fendmenos atmosféricos "[...] sobre um espaco construido de maneira

desigual gera problemas de origem geograficas, também desiguais.” Assim, salienta que
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apesar da participacao do sistema atmosférico se especializar de uma maneira semelhante
em uma escala local, 0 mesmo ndo é observado em termos socioecondmicos, pois seus
efeitos, dependerdo da capacidade de defesa dos diferentes segmentos sociais.

Neste sentido, Borsato e Mendonca (2014, p. 69) reafirmam a complexidade

da engrenagem atmosférica ao dizerem que:

Os sistemas climaticos sdo complexos, reguladores ndo somente pelo
que sucede na atmosfera, mas também nos oceanos, na criosfera, na
geosfera e na biosfera. As interacBes entre essas diferentes esferas séo
complexas e com dinamicas diferenciadas nas diferentes escalas
temporo-espaciais. Toda essa interagdo, que estd na base da dindmica
da natureza e, portanto, do clima, constitui desafio especial aos
estudiosos das variabilidades e mudancas climaticas.

Sant'’/Anna Neto (2008), enfatiza que para compreender a inter-relacéo entre
o clima e os demais elementos do espago é necessario observar um conjunto de atributos

que sdo verificaveis no Quadro 3.

Quadro 3 - Articulacédo das escalas geogréficas do clima

Escala Escala Génese Processos
Espacial Temporal
2 Global Mudanca Natural Movimentos
§ astronémicos, glaciacdes,
§ vulcanismo, tectonica de
é placas.
5 Regional Variabilidade | Natural e | Sazonalidade, padrdes e
% socioeconémico | ciclos naturais,
g transformacdes historicas
S da paisagem.
8 Local Ritmo Socioecondmico | Padrdo de uso do solo,
§ expansao territorial
% urbana, cotidiano da
,_,‘C’Lj sociedade.

Fonte: Sant'/Anna Neto (2008, p. 64).

A compreensdo do clima da cidade s6 € possivel através do estudo conjunto
do homem e da natureza, pois estdo intrinsecamente associados. Exemplo dessa conex&o

¢ anunciado a seguir:
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Se a vegetagdo é o espelho do clima de uma dada regido, a forma e a
disposicdo do relevo, a rede hidrografica, a pedologia, assim como a
cobertura do solo, modificada pelas atividades humanas, também
imporao suas caracteristicas, de tal forma que uma quantidade maior de
energia sera disponibilizada e engendrada a do clima, o qual passara a
refletir tais condigBes, a sucessdo dos tipos de tempos, atrelada
diretamente a circulacdo regional, apresentara intensidades variadas,
pois, a medida que a intensidade de um sistema atmosférico atuante
diminui, as influéncias dos fatores geograficos locais aumentam
(BORSATO; MENDONCGCA, 2014, p. 52).

A preocupacdo com o clima urbano ganhou impulso a partir da década de
1970, quando os efeitos dos processos de urbanizacdo e industrializacdo passaram a
alterar as condicdes atmosféricas sobre a cidade. Assim, Monteiro (1976) desenvolveu a
teoria conhecida como Sistema Clima Urbano (S. C. U.), com o objetivo de compreender
0 ambiente atmosférico urbano sob a perspectiva da anélise geografica e propondo os

seguintes enunciados:

1- O clima urbano é um sistema que abrange o clima de um dado espago
terrestre e sua urbanizacao (p. 95).

2- O espaco urbanizado, que se identifica a partir do sitio, constitui o
nacleo do sistema que mantém relagdes intimas com o ambiente
regional imediato em que se insere (p. 96, grifos do autor).

3- O S.C.U. importa energia através do seu ambiente, é sede de uma
sucessdo de eventos que articulam diferencas de estados, mudancas e
transformacdes internas, a ponto de gerar produtos que se incorporam
ao nucleo e/ou sdo exportados para 0 ambiente, configurando-se como
um todo de organizacdo complexa que se pode enquadrar na categoria
dos sistemas abertos (p. 96).

4- As entradas de energia no S.C.U. sdo de natureza térmica (oriundas
da fonte priméaria de energia de toda a Terra — o Sol), implicando
componentes dindmicas inequivocas determinadas pela circulacdo
atmosférica, e decisivas para a componente hidrica englobada nesse
conjunto (p. 97).

5- A avaliagdo dessa entrada de energia no S.C.U. deve ser observada
tanto em termos quantitativos como, especialmente, em relagdo ao seu
modo de transmissao (p. 98).

6- A estrutura interna do S.C.U. ndo pode ser definida pela simples
superposicdo ou adicdo de suas partes (compartimentacdo ecoldgica,
morfoldgica, ou funcional urbana), mas somente por meio da intima
conexdo entre elas (p. 99).

7- O conjunto-produtor do S.C.U. pressup8e varios elementos que
caracterizam a participacdo urbana no desempenho do sistema. Sendo
variada e heterogénea essa producdo, faz-se mister uma simplificacdo
classificadora que deve ser constituida através de canais de percepcao
humana (p. 100).

8- A natureza urbana do S.C.U. implica em condigdes especiais de
dinamismo interno consoante o processo evolutivo do crescimento e
desenvolvimento urbano, uma vez que varias tendéncias ou expressoes
formais de estrutura se sucedem ao longo do processo de urbanizacéo
(p. 100).
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9- O S.C.U. é admitido como passivel de autorregulacéo, funcdo essa
conferida ao elemento homem urbano gue, na medida em que o conhece
e é capaz de detectar suas disfuncBes, pode, através do seu poder de
decisdo, intervir e adaptar o funcionamento do mesmo, recorrendo a
dispositivos de reciclagem e /ou circuitos de retroalimentacéo capazes
de conduzir o seu desenvolvimento e crescimento seguindo metas
preestabelecidas (p. 101, grifos do autor).

10- Pela possibilidade de interferéncia autorreguladora, acrescentam-se
ao S.C.U., como sistema aberto, aquelas propriedades de entropia
negativa pela sua prépria capacidade de especializacdo dentro do
crescimento através de processos adaptativos, podendo ser qualificado,
assim, como um sistema morfogenético. (p. 102, grifos do autor).

Monteiro (1976, p. 97) compreende que o Sistema Clima Urbano (SCU)
estabelece um entendimento da dinamica climatica da cidade, a atmosfera é vista como
operador que se concretiza no espacgo urbano, 0s demais componentes (Como 0s seres
vivos) constituem o operando do sistema “[...] que ndo é estatico ou passivo." O homem
interfere na energia que entra no sistema, as modificacdes estruturais urbanas e o uso do
solo exercem efeitos na reflexao, absorcdo e armazenamento térmico, além de causar na
atuacdo sobre a ventilacdo. O SCU organizado a partir dos canais de percep¢do humana
€ conhecido como um sistema aberto e dinamico, composto pelos subsistemas:

termodinamico, fisico-quimico e o hidrométrico, como pode ser observado no Quadro 4.
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Quadro 4 - Sistema Clima Urbano — Articulagdes dos subsistemas segundo os canais de percepg¢do

Subsistemas
canais I Termodmaimico II Fisico-Quimico III Hidrometeonco
Conforto Térmico Qualidade do Ar Impacto metedrico
Caractenzacio \
Ammosfera Ve“:‘:‘ﬂ-ﬁa:l:txz:w Atmosfera
Fonte Radiagio In:h'lstnas = Estados especiais (desvios
Circulagio honzontal quimicos)

Obras — Limpeza

Transito no sistema

Intercambio de operador e
operando

De operando ac operador

Do operador ao operando

Mecanizmo de agdo

Transformacio no sistema

Difusdo atraves do
sistema

Concentragio no sistema

Projecio Ag Intengac? Do nucleo ao ambiente Do ambiente ao nucleo
Nucleo ambiente
Desenvolvimento Continuo (permanente) Cumulativo (renovavel) Episodico (eventual)
A : o . Meteorologica
S .'\ [ . o
Observagio I»Iete(?rrocllc;gcle e’;;ecxal Samtanaee’ ::::lomlogxca ik aliaics
’ PO P (T. de campo)
S SVE Biochmatologia - AT
Correlagdes disciplimares o Engenhana samfanae
N Arqutetura Engenhana sanitana
e tecnologicas : Infraestrutura wrbana
Urbanizmo
“Ilha de Calor™ .
Produtos Ventilagdo Poluigio do ar Ataques 3 Integridade
y 2 Urbana
Aumento de precipitagio
. Desconforto e redugio do Rt R Problemas de circulagdo e
Efeitos diretos des b Doengas respiratonas, L
esempenho humano Rilmclomiies comunicagio urbana
Controle do uso do solo s PSRt
Recicla Zantatic - losia de confort Vigilincia e controle de estrutura wrbana e
QR Aapa SR T senono agentes de poluigio regulanzagio fluvial

habitacional

Uso do solo

Responsabihidade

Natureza e Homem

Homem

Natureza

Fonte: Monteiro (1976, p. 127).

Ainda de acordo com o autor, referenciado o estudo do SCU é realizado

através dos canais de percep¢do humana: conforto térmico, qualidade do ar e meteoros
do impacto. O componente termodindmico (variaveis: calor, ventilacdo e umidade) é
considerado um insumo basico que constitui o nivel fundamental de resolugdo climatica
para onde convergem e se associam a demais componentes. Além de percorrer todo o

sistema é responsavel pelo conforto térmico urbano (Figura 18).
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Figura 18 - Diagrama do subsistema termodindmico
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Fonte: Monteiro (1976, p. 130).

O subsistema termodindmico canaliza a produgdo e transformacdo da energia
proveniente do sol, além de manter conexfes com outros sistemas. As alteracdes no

ambiente urbano refletem no balango energético do sistema que passa a responder com
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padrdes diferenciados. O canal representa relacdo sistémica, no qual se observa a
coparticipacdo natureza-homem na qualidade ambiental.

As condicionantes climaticas como a temperatura do ar e a umidade sao as
que exercem maior influéncia na sensacdo de conforto ou desconforto térmico
(ALMEIDA JUNIOR, 2005). O conforto térmico representa uma sensacao de bem-estar
relacionado as condicGes térmicas do ambiente circundante. Entre as variaveis que podem
ser estudadas estdo a temperatura, a umidade do ar, ventilagdo, pressdo atmosférica e
radiacdo solar.

O Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) propds uma metodologia para
averiguar o conforto térmico humano no territdrio brasileiro (Figura 19). O diagrama
associa as condi¢bes de umidade e temperatura, para isso utiliza um padréo de abcissa
(umidade relativa) e ordenada (temperatura) para inferir a situacdo de conforto ou
desconforto. Sendo verificadas as situacBes de muito quente, muito frio, muito seco,
muito umido e confortavel (subdividido em ‘necessita de vento para conforto’ e ‘necessita
de sol para conforto’).

Figura 19 - Diagrama bioclimatico de conforto térmico
45 - '

40

MUITO QUENTE >
Q 35 : P
< 30 4 Necessita de Vento para Conforto .
] = - R
©
z 3 g
387 e Confortivel =
s (7] (o]
g 20 8 » - (=3
5 5 =
- 15 = 8

Necessita de Sol para Conforto

10
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Fonte: INMET (s/d).

Apesar de ter sido concebida para verificar o conforto térmico especifico do
Brasil, esta metodologia ndo se mostrou satisfatoria, sobretudo na identificacdo de
episédios extremos, ou seja, quando os indices de umidade sdo superiores a 80% e
inferiores a 30% (FANTE; DUBREUIL; SANT'ANNA NETO, 2017).
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Vale frisar que a sensacao de conforto térmico € subjetiva, podendo ocorrer
que duas pessoas que estdo sob as mesmas condicionantes atmosféricas possam ter
percepcdes distintas de conforto ou desconforto, entanto um individuo pode estar

confortavel e o outro pode estar sentindo calor ou frio.

3.5.1 Equilibrio térmico do corpo humano

Os mecanismos de trocas de energia no organismo humano sao regidos pelas
leis da Fisica. Entre eles destacam-se: conducdo, convec¢do, radiacdo e evaporacao
(Figura 20).

Figura 20 - Trocas de energia entre o ser humano e o ambiente envolvente

Fonte: Almeida (2012, p. 39-40).

-

- A - Conducdo: ocorre no interior do corpo humano e entre corpos
diferentes. A transferéncia de energia calorifica ocorre por contato
desde a area mais quente para a area mais fria (p. 39).

B - Conveccdo: as transferéncias por convec¢do ocorrem a
superficie da pele. Estas transferéncias podem ocorrer nos dois
sentidos: o fornecimento de calor para o corpo e a remogéo de calor do
corpo (p. 39).

D e
~" C - Radiagdo: transferéncia de calor continua entre o corpo
humano e a sua envolvente e vice-versa. Pressupde uma diferenga de
temperatura entre ambas as partes. Esta transferéncia de calor ocorre
entre a pele e as superficies que a envolvem (p. 40).

i D - Evaporacdo: ocorre uma transferéncia de calor desde o corpo
humano para o exterior, através da libertacdo de agua pelos poros da
pele (evaporacdo de suor) ou pelo ar expelido durante a respiracdo. A
evaporacdo é sempre uma forma de perda de energia calorifica (p. 40).
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Esses processos fisicos determinam o balango de calor entre o corpo e o
ambiente. O balan¢o de calor ocorre através de perdas e ganhos de energia. As trocas de
energia entre os homens e 0 ambiente requerem uma adaptacdo constante do organismo

as condicdes do meio, e para obté-la € necessario manter um equilibrio.

O ser humano é homeotérmico, com uma temperatura do corpo entre
36 e 37 °C. Abaixo destes valores ha hipotermia e mecanismos de
controle sdo acionados, como a vasoconstri¢do, tiritar, arrepios,
aumento da taxa metabdlica, na tentativa de se elevar a temperatura
corporal. Estas sdo respostas de curto prazo. Ha respostas mais longas,
como 0 aumento dos depésitos de gordura, gordura subcuténea e outros
mecanismos. Para o caso de hipertermia, acima de 37 °C, temos o suor,
a vasodilatacdo e respostas também de mais longo prazo. Portanto, o
conforto se da quando nenhum destes mecanismos foi acionado,
gerando um estado de neutralidade (SETTE; RIBEIRO, 2011, p.41).

Portanto, tanto o extremo calor quanto o extremo frio podem afetar a satde e
0 bem-estar provocando desconforto térmico. SensacOes de baixas temperaturas com
ventos fortes podem provocar hipotermia (temperatura corporal inferior a 35 °C), o ritmo
cardiaco torna-se mais baixo, a respiracdo mais lenta e os vasos se contraem provocando
0 aumento da pressdo sanguinea, o que pode ocasionar perda de consciéncia (desmaio),
congelamento das extremidades e parada cardiaca (PITTON; DOMINGOS, 2004;
SETTE; RIBEIRO, 2011). O quadro descrito é conhecido como hipotermia, ja o caso
oposto é chamado de hipertermia que resulta do estresse de calor (temperatura corporal
acima de 40 °C), tem como sinais caracteristicos irritabilidade, dor de cabeca e tontura.
Outros efeitos também possiveis como confusdo mental, perda de coordenacdo motora,
desidratacdo. Este ultimo é responsavel pelo aumento da viscosidade do sangue, o que
contribui para a ocorréncia de derrame e infarto do miocardio podendo levar o individuo
a Obito (PITTON; DOMINGOS, op. cit.).

Costanzo (2017) ressalta que a temperatura ambiente varia muito, dessa
forma o corpo tem mecanismos para controlar a temperatura corporal. O centro regulador
da temperatura se localiza no hipotalamo anterior. Este centro recebe informac6es sobre
a temperatura ambiente através dos termorreceptores presentes na pele, e sobre a
temperatura interna do organismo, portanto, o hipotalamo anterior dara a resposta
apropriada para a producdo ou perda de calor com o objetivo de manter a temperatura
corporal constante. Dessa maneira, quanto a temperatura ambiental reduz, o corpo produz

e conserva calor, entretanto, se a temperatura ambiental aumentar, o corpo diminui a
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geracdo e dissipa o calor. Os mecanismos geradores e dissipadores de calor podem ser

observados na Quadro 5.

Quadro 5 - Regulacdo da Temperatura
MECANISMOS GERADORES DE CALOR

Hormonios Tireoidianos | S&o hormdénios termogénicos que agem sobre os tecidos

resultando na producéo de calor. A atuagdo fundamental
dos horménios da tireoide sdo a instigacdo da NA™-
K*ATPase (responsaveis pela manutencao dos gradientes
do Na* e do K*), o consumo maior de Oz, 0 aumento da

intensidade metabdlica e a geracdo maior de calor.

Sistema Nervoso As temperaturas ambientais frias ativam esse sistema que

Simpatico estimula os receptores o (no musculo liso vascular dos
vasos sanguineos cutaneos) e B (no tecido adiposo
marrom). Os primeiros produzem vaso constricdo que
diminui o fluxo de sangue para a superficie da pele, tendo
como resultado a reducdo da perda de calor. O segundo
receptor provoca o aumento da intensidade metabdlica e

a geracéo de calor.

Calafrios As temperaturas ambientais frias acionam o hipotalamo
posterior, que por sua vez, impulsiona moto neur6nios o
e v que inervam o musculo esquelético. Esse passa a
contrair ritmicamente gerando calor e elevando a
temperatura corporal.

Os calafrios respondem pelo mecanismo mais forte para
aumentar a geracéo corporal de calor.

MECANISMO DE DISSIPACAO DE CALOR

Radiacdo e Conveccdo | A temperatura corporal aumentada reduz a atividade

simpatica nos vasos sanguineos  cutaneos e
consequentemente ha a reducdo do fluxo sanguineo
aumentado através das arteriolas cutaneas e desvio do
sangue quente para a superficie corporal (vermelhidao e
quentura da pele), assim, o calor é dissipado por radiacdo

€ Conveccao.
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Glandulas sudoriparas As glandulas sudoriparas sdo inervadas pelas fibras
colinérgicas simpéticas com atuacdo aumentada, essas
glandulas produzem a sudorese responsavel pelo

resfriamento corporal.

Fonte: Costanzo (2007, p. 170-171). Organizado pela autora.

Embora o organismo tenha mecanismos geradores e dissipadores de calor,
também existem as componentes comportamentais e culturais que contribuem para a
aclimatacdo como as vestimentas, abrigos, sombreamento, e adaptacGes tecnoldgicas para
as moradias (KORMONDY'; BROWN, 2002).

A influéncia do clima na sadde humana é evidente, geralmente quando se
observa mudancas corporais provocada pelas condicionantes atmosféricas (temperatura,
radiacdo e umidade), apenas € criada uma perturbacdo momentanea, pois a tendéncia do
corpo humano ¢ a aclimatacdo (MAY, 1977).

Pascoalino (2013) entende que o organismo humano é um sistema aberto que
busca constantemente o equilibrio, e as respostas biologicas reagem tanto as variagdes
diarias quanto as sazonais dos elementos climaticos. Ainda afirma que, como as
sazonalidades sdo ciclicas, hd a possibilidade de haver uma potencial previsdo das

situacBes atmosféricas para que possam ter menos impactos na sociedade.

Na cidade os eventos se originam conforme as especificidades locais —
morfologia do terreno e desenho do sitio urbano — acrescidas pelas
atividades socioeconémicas que nela se aglutinam, desenvolvem e que,
na maioria das cidades, respondem pela reorientagdo de alguns fluxos,
como exemplo, o escoamento das chuvas e o direcionamento dos
ventos. No interior desse sistema dindmico, que se projeta para o
exterior e multiplica em microescalaridade, concentra-se a
heterogeneidade de seus elementos constitutivos. A distribuicdo
desigual de fatores ambientais intervém na qualidade e conforto
térmico. Dessa maneira, a constituicdo fisica das superficies pode
condicionar a eficiéncia térmica ou o estresse térmico. Ao pensar no
fator habitacdo — habitante, as diferengas individuais como idade ou
grupos com enfermidades crdnicas podem ser significativas, uma vez
que idosos ou enfermos reagem as variagdes ambientais de forma
diversa aos organismos saudaveis. Para aqueles, as possibilidades de
ocorréncia de estresse térmico podem ser multiplicadas
(PASCOALINGO, op. cit., p. 65).

Assim, a espacialidade € um fator constitutivo do sistema

Se a doenca € uma manifestacdo do individuo, os problemas de satde
sdo uma expressao do lugar. Entendemos os lugares como o resultado
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de uma acumulacdo de situacfes historicas, ambientais e sociais que
promovem condicBGes particulares para a producdo de doencas
(BARCELLOS, 2008a, p. 10).
Diante do exposto, a concepgéo da relagdo entre homem e natureza a partir
de uma visdo sistémica € necessaria, pois, possibilita uma abordagem ampla do processo
salde-doenca. Assim, a compreensdo desse processo esta ligada a qualidade e ao

entendimento da transicdo epidemioldgica.

3.6 A transicdo demografica e epidemioldgica e a supremacia das Doencas Cronicas
N&ao Transmissiveis (DCNT)

No decorrer da historia humana, os habitos alimentares e de vida foram sendo
esculpidos, causando impactos na maneira como 0 homem se relaciona com o ambiente
circundante e ao mesmo tempo lida com as adversidades. Nesse interim, ocorrem as
chamadas transicGes demogréaficas e epidemiologicas que sdo inter-relacionadas, elas
estdo ligadas as questdes econdmicas, sociais e demograficas, e impde um perfil variado
entre 0s paises ou mesmo em um mesmo pais.

A teoria da transicdo demografica foi desenvolvida por Omran na década de
1970, consistindo na passagem do padrdo de mortalidade tradicional (destaque para a
mortalidade infantil, decorrente principalmente de Obitos provocados por doengas
infecciosas e parasitarias) para o padrdo moderno (concentrada nas faixas etarias mais
avancadas e ao aumento dos Obitos provocados por neoplasias e enfermidades
circulatérias como causas principais). Essa transicdo esta associada aos determinantes
demograéficos e socioecondmicos (JUAREZ; ESTRADA; CASTANEDA, 2016).

Guimarées (2015) aponta que a teoria expressa por Omran (1971) era
fundamentada em trés modelos de transigéo: classico, acelerado e lento, que modificavam
a partir do nivel de desenvolvimento dos paises. Ainda esclarece que outros autores como
Pickenham concebiam modelos hibridos para os paises em que o processo foi
interrompido ou apenas alcancavam uma parcela do pais. Assim, a primeira fase designa
pela grande maioria dos Obitos provocados pela fome e epidémicas, resultantes das
doencas infecciosas, e por conta disto, a expectativa de vida era baixa. Na segunda fase,
0 aumento da expectativa de vida foi associado ao maior quantitativo das doencas
degenerativas. A terceira fase ainda se observa o aumento da expectativa de vida e o

incremento das doencas cronicas. Enfim, o quarto periodo é caracterizado pelo retrocesso
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da mortalidade resultante por doencas cardiovasculares e degenerativas. Este modelo

hibrido pode ser observado na Figura 21.

Figura 21 - Transicao epidemiolégica

Fases da transicao epidemiologica

ajustes ao alto impacto controle das epidemias

modelo da miséria e perinatais
fases de periodo da peste periodo da retracao
Omran e da fome de pandemias

classico

acelerado

lento

regressivo

Fonte: Pickenhayn (2002; 2004, apud GUIMARAES, 2015, p. 28).

A geografia da saude reserva as abordagens ligadas as doencas infecciosas
transmissiveis principalmente por vetores ao conceito do complexo patogénico. Porém,
foi a partir do conceito de sistema patogénico proposto por Picheral (1983) que houve a
ampliacdo de novos perfis epidemiologicos dominados por doencas relacionadas a
longevidade e ao estilo de vida. Em uma abordagem sistémica, o conceito de Picheral,
desenvolvido entre as décadas de 1970 e 1980, responde pelas heterogeneidades espaciais
da saude dominadas pelas doencas cardiovasculares, canceres, doencas
neurodegenerativas, pelos acidentes de transito ou exposicdo a substancias tdxicas
(BARCELLOS; BUZAI; HANDSCHUMACHER, 2018).

Nas ultimas décadas verificam-se no Brasil importantes transformac6es no
padrdo de morbidade e mortalidade, relacionadas sobretudo as seguintes condicdes: a)
reducdo da mortalidade precoce (ligada a doencas infecciosas e parasitarias); b) aumento

da expectativa de vida e aumento da populagéo idosa; c) acelerado processo de
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urbanizacdo e mudancas socioculturais, que respondem, pela alteracdo no perfil
epidemioldgico observado no pais (CESSE, 2007; SILVA JUNIOR et al., 2003).

A partir de 1970, as doengas cardiovasculares respondem pela principal causa
de morte no pais devido a queda da mortalidade provocada pelas doencas infecciosas e
parasitarias, pelo aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de fatores de risco para
as doengas do aparelho circulatério, como hipertenséo arterial, dislipidemia, obesidade e
diabetes mellitus (SOUZA; ALENCAR, 2009).

Ressalta-se a importante contribuicdo de Cesse (2007) para o estudo das
DCNT no Brasil. A autora realizou uma sintese do padrdo de determinacdo social das
DCNT no pais, contemplando a primeira e a segunda metade do século XX. Seu trabalho
procurou destacar o padréo epidemioldgico e demogréfico apresentado em cada periodo
como reflexo das transformaces ocorridas ao longo do tempo. Assim, a autora, considera
as DCNT sdo determinadas em diversos niveis (macro, micro e individual / de grupos)
pelos diferentes contextos (social, politico, econdmico e ocupacdo do espaco urbano)
como observados nos quadros 6 e 7.



Quadro 6 - Matriz de determinacdo social das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis na 12 metade do século XX

BAATHAE O£ DET SR AL S O0MAL OAS DONT, 1 300- 150

rivel de d eterminagao
nivel das macrodet erminagbes nivel d as microdeterminag es rivel de determinagio
contexto histdrico de ndividud / de grupos
determinagio
Politico Repiblica vdha Auséncia de uma politica nadonal de saide Muedangas no exilo de uida com
Consequéndas do posguerra | 12 Guerra Mundial): aquisicao de novos habitos:
- Infleéncia no crescimento da economia brasileira Emergénda da satde como quest3o sodal - Inicio de habitos de vida urbana;
- Crganizag3o de uma pol tica nacional de salde sobinfludngis das praticas adotadas porpaises | - Crescimento noconsumode skoole
Pevolugio de 30 / Ere Vargas capitalistas avangados; tabaco;
-Autonomiz e centralizacio do Estado; - Polticas bassadas no entendiments de que 3 dosnga gera 3 pobreza - Grandes jornadas de trabalho;
- Reformulsg 30 ds economiz; - aghes higienistas de cardter impostive & imedistista (campenhas de vacingg3o contrs febre | - TensBes socigisiconfitos;
- Lei de Substituigio das Importagdes; amarela evanola). - Multiplicagfes de cortigos.
Z Guerra Mundial: Organizada em d ois s ubsetores: o de Saude Fublica & o de Medidna Frevidendaria
- alteragio nas relagdes intemacionais estabelecidas pelo pa's, denominads “sutonomiz | - Centralizagdo;
na dependéncia”. AszistEncia indnidud e curativa/ assistendalf hospitalar;
- Inzuficientes mecanismos de diagnisticos & trataments para &5 DONT.
Econtmico Primsira etapa do desenvolvimento capitaista b asl eire
- Economia  predominantements  agraric-exportadora  atrelada aos interesmes | Promulgagio deleis trabdhistas, com a finalidade de controlar e regulamentar o mercado de
internacionais [cafg, borracha, agicar) & de materias-primas [minério e ferro); trabalhio
- Inzuficients & instivel forca de trabalho local; - Criagio das Caixas de Aposentadorias & Pencles (DAR), por empres, no segmento agraric-
- Formag 3o de um mescado de trabalho composto por imigrantes estrangeiros; exportador.
- Inzerg 5o da classe trabalhadora no setor primario; - Crizgio dos Institutos de Apossntadoria = Pensdo [IAF).
acderagio da industrislizago: inide da producSo industial nas ddades através de | Insufidentesinvestimentos em politicas piblicas (educac3o, side & moradia), gue ignoram 3
manufaturas e pequenas fabricas relzcio entre doenga & condighes sodiais.
- Formacdo de um segments wrbano desenvolvendo atividades de finandaments,
comercializacio, transports, administragio & indlstris;
- Emergendia de um mercado interno;
- Emergénca de uma oligarguia urbans;
- Inicic da insergio da classe trabal hadora no setor secundano & terciario [comercial;
- Inicic da participag 3o da mulher na forga de trabalho.
De ctupagio do espaco Crescente concentracio da populagio nos grandes centros urbanos Agbes de saneamento & urbanizacdo do meio
- Alargamen to de ruas
Correntes migratdrias: - construgdo de cemitérios;
- Migraghes internacio naic wee SE0 PaLlo: Italiancs & japonesss. - SENEEMENto de portos;
- Crescente migrac30 rurdl ey Urbana: inico do processo de wrbanizacio em Sdo Favloe | - Surgimentos das cidades
Rio de Janeiro.
Caractensticas d o pad o epidemiolog co e demog@fice _
pPadrio “Arcaico™
perfll demozrEfico

Importante crescimento populacional, atribuido:
- N pri mei ro moment o: imigragdo internacional;
- No =egund 0 momento: crestimento populacional nateral;

- Taxas de Natalidade (45 nascimentos por mil habitantes) e Fecundidade (8,2 filhos por mulher em idade fértil) el evadas e estaveis;

- Baa experctativa de vida [entre 43 2 52 anos);
- Fopulacio predominantements jovem;
- Desigusidades dos indicadorss entre regides.

Quadro epid emiol gico

- Cosficentes de Mortalidade Infantil & Geral elevados;

- Ccorréncia & epidemizs por DIF;

- Prevaléndia elevada de doengas endémicas rurais e urbanzs;
- Evidéncia da ocomméncia de DCNT.

Fonte: CESSE (2007, p. 124).
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Quadro 7 - Matriz de determinacdo social das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis na 22 metade do século XX

MATRIZ OF DETERMINACAD SO0 L DAS DONT, 1550 - 2 0600

NFved de determina. 3o

W hwed das ma oro de ie rminag des

Contexta histd rico de

Wibvel das microdeterm inagdes

INkvel d e d eterm ina (30
Indhvidual) de grupos

Pailftica Conse quéncias do pos guerra | 22 Guerra Mund ial):
Guerra Faa (Capralsma ¥ Sacalismal;
Infiulnc i da politkca de produdda cap Rals ta dos Estado s Unidas .

Governo Jusceling Kubitschek (1956 & 1351)
Implemens cia de uma po it de e ham enesta;
Cans alidag 30 industiial par meka daatragda de apials ctemas.

Periodo Autoritinio (1954 3 1985):
Fechamenta dos canals de paracipagda politica das trabathadaes;
Partidas palitioos frages;

Pauca arganzacia 4 sacedade cwile dos sindieatos;
Pallficas compensatdrias.

Abertura politica {de meados da dé ceda de 19702 1385]

Redemacratizag 2o (Constiuicda de BE] @ makar pamidpacda da sackedade cvil.

Case mundle dese guilitings masmemnnamEas, financeirns & de produtividad & que SURGEM 2 SCONG M I rmackanal;

Econdmika Expan s Goitalse:

Agrana ENpanadars;

indus il {inchusnee da IndGstra quim i, farmactunkes & de squipsm entas);
D hens @ sendons (sotor terddrial;

Prinvatiza S

Estratithcacdo de clasces sodaks
Fanmaga o de classe me dia;
Praletarkda urbana;
Assariament rural;
Cmstente desemprega;
Arracha saturial

Auments da participa o da mulherna forgs de trabatha.
Concentrag 3o das desipuald ades entre da sces sodals
Deteriorag S0 d 2c condig Se s de vida - Pobreza.

Do ocupacds do e5pa00 Irreeraio rurad urben s

Imen za pEcessa de urbanizac o

Correntes migratbrias :

Fluxo NE wemie S

Ampliagla dos setoms petrabeing, eétrico, de telefonia, de nformd sca e side rurgla.

Expanso da inserg 30 da clawse traba ihad ora Not £ €10res Secund k0 & terg k.

Exodarural mek Umana: Confarmadda das regies metropalnanas & sunnimanta de megacidades wepUrbanizacda.

mo estile de wida com agquisk 3o

[Polfticas base 2das na en’ o de que o 10 FLArTeta
em melharkas nos niees de sadde da populagso

Criaglo do MS |1553)

Manutengda de CAMPANh3s SINRANES PAr3 comral de endemias rurak
{esquistas samase, Chagas & malinal

Amplagda de campanhas gz conok ¢ emadeacla de doengas
imunopne ve: nikicls ipdlia,. sarampa. coquebuche, tétana, dieral;

Emegincizde um complkao médea indusral

Uniticacdo da previdénda s ockal

Amplasis da azesténoga indeadual f curativa [ hapirtalar para
PR videncidnis, por categaria pro feshonal;

Unificac 30 do s LAP, INPS |apos entadarias] ¢ INAMPS {assisténda mé dica);

Campe de serdgos prvados;

Farmag S de e presas médicas;

Mok dignd stkos @ Tratamentas mais ofazes;

Elevachs dos custos com assEréncia 2sadde.

Reforma Sanitdria Brasileira jd écada de 20
Crizcd o do S/ Incorporac3a do INAMPE polo ME;
Adaca daos principis de universalidade, @ quidade @ inegral ade;
Ewpansda dos senvicos de sadde piblic, preventinvgs @ curavas atraves
daanenida bdako;
Insufichentes 208es de vigildnoia @ man Eorame ma das DONT;
Irsuhcientes  Iwestimentos  poblecs  Intemetanal  jeducacaa,
saneamenin)].

inzuhiientes palitias de infracstraura & de SquIpame mes urkenos.
Crescimenta da periiefa urkana p Favelzacda.

de nowos hdbitas:

Eedentarisma;

Cansuma de ddeoal;

TanagEma;

Cansuma de drogas iicrms;

Expasisd s amben@is.
e D3 dgua: 5 gotas:

Do ook CONTAMINZEID  ROT 3@EMTSS
quimiaos;

Expa k3 05 aCup DN,

Mudanczs de hdbmos ¢ padrfies

almenres.

-y Abmeenios indus irialzados fenlaidas)
- AAmMentaco oM restaurantes tipo “fasm
fond” & lanchanctes.

Tensdes e canflfos estresse na amblente
urhana.

Flo pf 00 & MO Bvpans 30 das fromeiras agricolas.

‘Carac teristicas do padrao epbde mio M ghoo & demogratico

Mudangas [ superacd o de um Padrio Arcakco para um Paddo de “Desiguald ades®

Perfl demografio & m transig2a:

Crescimenta popu donal natural;

Taozs de Mataldad e ¢ Fecundidade em decstscima, amalmente 22 nascimentas para c2da 1000 habEantes @ 2.2 filhas par mulher em idade e mil, res pecthamente;

Aumenta da e apaotativa de vida (emre 65 & T4 anas);
Evalucla da longevidad ¢ papulkcianal de forma maks ace murada.
Inwersss 4o quadm opkdem o kgheo:

Coefioe mes de Monabdade infamil ¢ Gealemdeodsama;
Cantrale & erradicacaa das D IP imUnaEneyen heis;

Persisténda com prevalén oa elevadade doencas endémica, epid émca imalina, esquistossomase, deng ue, hanseniase, tuberculos e, DST @ pa 23 Roses Inestinas

Suggimento da aids;
Acopamenta & supremacs das DONT (DAL, Neoplasas, Diab etes malinus, Obe sdade, Ostenparase, dentre snrasl

TranscAo nTElnal AT g obesdade.

Fonte: CESSE (2007, p. 125).
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O quadro 6 se refere ao primeiro periodo do século XX (1900 a 1950). Nesse
periodo as caracteristicas do padrdo epidemioldgico e demogréafico eram consideradas
arcaicas. No perfil demogréfico destacam-se as altas taxas de natalidade e fecundidade e
baixa expectativa de vida. No perfil epidemioldgico observa-se a prevaléncia das doencas
infecciosas e parasitarias. Assim, é possivel inferir que as taxas de crescimento da
populagéo sdo lentas ou estagnadas, uma vez que a natalidade e a mortalidade sdo
elevadas.

O quadro 7 contempla os anos de 1950 a 2000, periodo chamado de padrédo
de desigualdades. No campo demografico, verifica decréscimo das taxas de natalidade e
fecundidade e aumento da expectativa de vida. No quadro epidemiol6gico houve
significativa mudanca na satde da populacdo do pais, salientando o controle e erradicacao
das doencas infecciosas, parasitarias e supremacia das DCNT. Assim, as transformacdes
sociais, politicas e econdmicas ocorridas ao longo do século XX como a urbanizacao e a
industrializacdo que provocaram uma rapida alteracdo no estilo de vida da populagédo
constituem determinantes sociais de diferentes enfermidades e contribuiram para o
incremento das DCNT.

Souza e Alencar (2009) observaram a tendéncia do risco de morte por doenca
cardiovascular nas regides do Brasil entre 1980 a 2005. Observaram que passaram de 233
por 100 mil habitantes em 1980 para 156 por 100 mil em 2005. Apesar da doenca do
aparelho circulatorio representar a principal causa de morte no pais, foi constatada uma
queda importante no periodo estudado. As regides Sudeste e Sul tiveram a maior queda
desde a década de 1980, seguidos pela regido Centro-Oeste. Com relagdo a tendéncia da
mortalidade de acordo com a faixa etéria, perceberam que houve queda em todas as faixas
etarias analisadas para as regifes Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Os autores constataram
que houve reducdo nas taxas de mortalidade no Brasil provocadas por doengas
cardiovasculares, inclusive as ocasionadas pelas doencas cerebrovasculares e isquémicas
do coracdo, o que refletem na mudanca de comportamento da populacédo, relacionado
principalmente ao controle dos fatores de risco.

Moraes, Rezende e Freitas (2000) compararam o estagio de transicdo
epidemioldgico de Goiadnia aos dos paises desenvolvidos. Também observaram uma
tendéncia de declinio da mortalidade provocada por cardiopatias isquémicas, em ambos
0S sexos, a partir de 75 anos de idade. Essa reducdo foi verificada entre os anos de 1980

e 1994, ligada a melhoria da qualidade de assisténcia médica de alta complexidade.
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Assim, é possivel inferir que os determinantes demograficos, econdmicos e
sociais estdo relacionados a saude e ao bem-estar dos individuos e das comunidades, bem
como, associados as mudancas no perfil etario dos diferentes paises ou regides.

3.7 Doencas cardiovasculares

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de
doengas que lideram as causas de mortes em todo mundo. Incluem-se nesse grupo as
doencas cardiovasculares e as cerebrovasculares, os canceres, o diabetes, a hipertensao,
as doencas autoimunes, as doengas respiratérias, entre outras.

As DCNT acometem, geralmente, na populacdo adulta. Cerca de 75% de
casos ocorrem na faixa etaria de 15 a 65 anos, sendo que acima dos 65 anos € maior a
ocorréncia desse grupo de enfermidades e é comum a coexisténcia de outras patologias
crénicas (CESSE, 2007).

Atualmente fala-se em Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), esse
conceito aumenta o rol de doencas referenciadas nas DCNT, pois incluem todas as
doencas e agravos a saude de natureza nao transmissivel como as les6es produzidas por
acidentes e as violéncias (SILVA JUNIOR et al., 2003).

As doencas cardiovasculares respondem pela maior letalidade dentre o
universo das DCNT. As Doencas do aparelho circulatério, também conhecidas como
doencas cardiovasculares (DCV), sdo comuns na populacdo em geral, porém afetam
principalmente a populacdo acima de 60 anos de idade (PASCOAL, 2000).
Anteriormente eram tipicas de paises desenvolvidos, porém vém ganhando notoriedade
entre as causas de mortes nos paises subdesenvolvidos (NATAL, 2015).

Presume que cerca de 17 milhdes de pessoas morreram em decorréncia de
doencas cardiovasculares em 2008. Cerca de 3 milhdes desses Obitos ocorreram
prematuramente (antes dos 60 anos de idade), e aproximadamente 42% dessas mortes
ocorreram em paises perifericos (WHO, 2011).

A Figura 22 retrata a distribuicdo das principais causas de mortes no mundo,
33% refere-se as doengas ndo comunicéveis, 31% as cardiovasculares, 27% incluem-se
as doencas comunicaveis, maternal, perinatal e condi¢cbes de nutricdo e 9% foram

causadas por lesdes.
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Figura 22 - Porcentagem das principais causas de 6bitos no mundo

Cardiovascular
diseases
31%

Other NCDs
3%

Injuries
9% Communicable, maternal, perinatal
and nutritional conditions
27%

Fonte: (WHO, 2011, p. 4).

No Brasil, as doencas cardiovasculares respondem pela principal causa de
mortes na populacdo (CESSE et al., 2009; JARDIM et al., 2007; MURARA; AMORIM,
2010). Reconhecidamente é um dos principais problemas de satde publica da atualidade
e lideram as estatisticas de morbimortalidade (CESSE et al., 2009). Elas respondem pela
terceira maior causa de internacdes no Sistema Unico de Sadde (SUS) (GALVAO et al.,
2015). Na Figura 23 contém todas as causas de mortes no pais, referentes a CID 10
(Capitulos 1 ao XX). Destaca-se pelo total de causa isoladas de mortes as provocadas por
doencas dos aparelhos circulatdrio e respiratorio e as neoplasias.
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Figura 23 - Mortalidade por residéncia / Brasil - 2010 e 2017

nnnnnn

Total de dbitos

Capitulo CID -10

2010 w2017

Legenda

Capitulo CID - 10

| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il - Neoplasias (tumares)
IIl - Doengas do sangue e drgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios

I\ - Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V - Transtornos mentais e comportamentais
VI - Doengas do sistema nervoso

VIl - Doengas do olho e anexos

VIl - Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX - Doengas do aparelho circulatdrio

X - Doencas do aparelho respiratério

X - Doencas do aparelho digestivo

Xl - Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xl - Doencgas do sistema osteomuscular e tecido do conjuntivo
XIV - Doencas do aparelho geniturindrio

XV - Gravidez parto e puerpério

XV - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal

XVl - Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas

XV - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio ndo classificados em outra parte
XIX - Lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas

XX - Causas externas de morbidade e mortalidade

Elaboracdo: VASQUES, 2021. Fonte de dados: SIM / DATASUS (2010 e 2017).

Dados referentes ao estado de Goias apontam que nos anos de 2010 e 2017
ocorreram aproximadamente 26,8% (8.752) e 26,2% (10.484) mortes causadas por
doencas circulatdrias, elas ocupam o primeiro lugar no ranking de causa isoladas de 6bitos
em todo estado (Figura 24). O segundo lugar ficou por conta das neoplasias malignas e o
terceiro das doengas respiratorias.

Cabe destacar que foram observadas apenas as causas isoladas de dbitos, pois

o capitulo XX - Causas externas de morbidade e mortalidade agrupam acidentes — €
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formado pelos agrupamentos de lesdes autoprovocadas, agressdes, complicacbes de
assisténcia médica e cirdrgica, intervencdes legais e operacfes de guerra, entre outros.

Souza e Alencar (2009), em estudo sobre as doengas cardiovasculares no
Brasil (periodo de 1996 até 2005), verificaram que as DCV correspondem a principal
causa de morte para ambos os sexos. No ano de 2005, a doenca cerebrovascular, a
isquemia do coracdo e a hipertensiva responderam por 66% das mortes provocadas por
doencas do aparelho circulatorio.
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Figura 24 - Mortalidade por residéncia / Goias - 2010 e 2017

Total de dbitos

Capitulo CID - 10

2010 w2017

Legenda

Capitulo CID - 10

| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il - Neoplasias (tumores)
IIl - Doencas do sangue e drgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios

IV - Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V - Transtornos mentais e comportamentais
VI - Doengas do sistema nervoso

VIl - Doencgas do olho e anexos

VIl - Doencas do ouvido e da apofise mastoide

I¥ - Doencas do aparelho circulatdrio

X - Doencas do aparelho respiratdrio

Xl - Doencas do aparelho digestivo

Xl - Doengas da pele e do tecido subcutineo

Xl - Doencas do sistema osteomuscular e tecido do conjuntivo

XIV - Doencas do aparelho geniturindrio
XV - Gravidez parto e puerpério
XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal

XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas

VI - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio ndo classificados em outra parte
XIX - Lesfies, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas

XX - Causas externas de morbidade e mortalidade

Elaboragdo: VASQUES, 2021. Fonte de dados: SIM / DATASUS (2010 e 2017).

Cesse et al. (2009) observaram a tendéncia crescente da mortalidade
proporcional por doencas cardiovasculares em capitais brasileiras, principalmente nas
capitais das regides Sul e Sudeste, entre os anos de 1950 e 2000. De acordo com o estudo,
essa enfermidade revela-se como a principal causa de mortes em todas as capitais
brasileiras, bem como em Goiania, que se destacou por apresentar maior razdo de

mortalidade padronizada nos anos de 1960 a 1980.
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Ramos e Gardenghi (2017) ao compararem o0s 0bitos provocados por Doencas
Isquémicas do Coragéo (DIC) e por doencgas Cerebrovasculares (DCbV) em Goiania e no
Distrito Federal, no periodo de 2003 a 2013, verificaram que ocorreram mais mortes entre
os individuos do sexo masculino, com idade acima de 70 anos, raca branca, baixa
escolaridade e casados. O estudo mostrou maior quantitativo de ébitos em Goiania, sendo
que os dados para 0 municipio correspondem as pessoas do sexo masculino (58,9% DIC;
50,9% DChV), raca branca (44,8% DIC; 46,9% DCbV), idade avancada entre 70 a 79
anos (26,9% DIC; 27,6% DCbV), com baixa escolaridade entre 1 a 3 anos de estudo
(13,2% DIC; 9,9% DChbV) e casados (43,5% DIC; 32,7% DChV).

A Figura 25 apresenta as causas de mortes (CID - 10) por local de residéncia
no municipio de Goiania - GO, nos anos 2010 e 2017. Entre os principais fatores estdo as
doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias, as doencas do aparelho respiratorio,
apresentando, no ano de 2017, respectivamente, um total de 2.228, 1.778 e 1.029. Como
observado no Brasil e no estado de Goias, doencas cardiovasculares sdo a principal causa

de 6bitos também em Goiania.
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Figura 25 - Mortalidade por residéncia / Goiania (GO) - 2010 e 2017
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Legenda

Capitulo CID - 10

| - Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il - Neoplasias (tumares)

Ill - Doengas do sangue e drgdos hematopoiéticos e alguns transtomos imunitarios
IV - Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V - Transtornos mentais e comportamentais

VI - Doencas do sistema nervoso

VIl - Doengas do olho e anexos

VIl - Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX - Doencas do aparelho circulatdrio

X - Doencas do aparelho respiratério

X - Doencas do aparelho digestivo

Xl - Doencgas da pele e do tecido subcutdneo

Xl - Doencgas do sistema osteomuscular & tecido do conjuntivo

XIV - Doencas do aparelho geniturindrio

XV - Gravidez parto e puerpério

XV - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal

XV - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas

XV - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio ndo classificados em outra parte
XIX - Lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas

XX - Causas externas de morbidade e mortalidade

Elaboracdo: VASQUES, 2021. Fonte de dados: SIM / DATASUS (2010 e 2017).

Pascoal (2000) ressalta que as doencas cardiovasculares se apresentam em
trés grandes categorias: doenca coronariana (angina pectoris, infarto agudo do miocérdio,
insuficiéncia cardiaca e morte subita); doencas cerebrovasculares (acidente vascular
cerebral hemorragico e isquémico-trombotico) e doenca arterial periférica (claudicagédo
intermitente). O Quadro 8 apresenta as doencas cardiovasculares e sintetiza suas

principais caracteristicas.
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Quadro 8 - Principais doencas cardiovasculares

Doenca

Definigéo e principais caracteristicas.

Aterosclerose

Consiste na formacdo de placas de gordura (ateroma) nas paredes
internas das artérias. A obstrucdo das artérias do cérebro pode
causar o acidente vascular cerebral e no coragéo levam ao infarto

do miocardio.

Doengas coronarias

Ocorrem de duas maneiras:

a) Angina Pectoris - ¢ uma dor / desconforto localizada no meio do
peito, acompanhada de aperto ou peso. Tem duracdo aproximada
de 5 a 10 minutos e ocorre principalmente durante esforco
exorbitante ou grande emogdes.

b) Angina Instavel - é intensa e ocorre com maior frequéncia, até

MesmMo Com a pessoa em repouso.

Infarto do Miocardio /

Ataque cardiaco

Ocorre quando ha oclusdo de uma das trés coronarias, como

consequéncia ocorre 0 bloqueio da oxigenag&o de parte do coragao.

Arritmias cardiacas

O coragdo possui um sistema elétrico conhecido como noédulo
sinusal que possui funcionamento automatico e emite estimulos que
percorrem 0s atrios e os ventriculos causando contragdo das paredes
do coracdo. As arritmias ocorrem devido ao mau funcionamento do
sistema elétrico cardiaco que geram distdrbios de ritmo. Existem
dois tipos de arritmias cardiacas:

a) Arritmias atriais (taquicardia sinusal, bradicardia, flutter atrial,
fibrilacdo atrial, extrassistoles supraventriculares, taquicardia
supraventricular ou taquicardia atrial paroxistica).

b) Arritmias ventriculares (Extrassistoles ventriculares, taquicardia

ventricular, fibrilagdo ventricular, bloqueios cardiacos).

Insuficiéncia cardiaca

Ocorre a insuficiéncia cardiaca devido a incapacidade do coragdo
em bombear sangue para os pulmdes e para o resto do corpo. E
causado por qualguer mecanismo que afete a contracdo do coragéo
como exemplos o infarto, as miocardiopatias (doengas do musculo

cardiaco), as doencas das valvulas.

Doencas da aorta

A aorta é a maior artéria do corpo humano, responsavel pela
distribuicdo do sangue oxigenado para o cérebro, os membros
superiores e inferiores, as visceras, 0s rins, os tecidos, entre outros.
Problemas na aorta podem ser ocasionados por aterosclerose,

hipertensdo arterial, anormalidade do tecido conjuntivo e Sindrome
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de Marfan. Exemplo de doengas acometidas nessa artéria sdo o

aneurisma e a dissec¢édo da aorta.

Pericardite

E a inflamacdo que ocorre na membrana (em forma de saco) que
envolve o coracdo. No interior dessa membrana, existe uma fina
camada de liquido que permite o deslizamento do coragdo durante
0 batimento. As principais causas da pericardite estdo relacionadas

as infecgdes bacterianas ou virais.

Cancer

Tumores cardiacos que devido ao seu crescimento obstrui o fluxo

sanguineo no coragdo, como exemplo 0 mixoma.

Doencas congénitas

Sao malformagdes que ocorrem durante o desenvolvimento do feto

e afeta o coragéo.

Embolia pulmonar

Ocorre quando os émbolos (codgulos) vindos das pernas
locomovem-se através do coracdo e atingem o pulmdo. Podem
causar Obitos, uma vez que impedem o fluxo de sangue. Sua
principal causa est4 relacionada as varizes ou traumas sobre as

pernas.

Hipertensdo pulmonar

Decorre do aumento da pressdo na artéria pulmonar que é
responsével por levar o sangue localizado no ventriculo direito ao
pulmio para ser oxigenado. E causado devido a uma obstrucio do

fluxo de sangue.

Sopro cardiaco

Ruido causado pelo trilhamento do sangue quando passa pelo
coragdo ou vasos. Quanto maior € a velocidade da passagem

sanguinea por uma artéria obstruida maior é a poténcia do sopro.

Doenca vascular periférica

E uma aterosclerose que afeta as coronérias e se estende para as
pernas, sua gravidade depende do grau de obstrucéo causado pela

doenca.

Doenca vascular cerebral
(AVC)

Consiste na ocorréncia de coagulos em artérias cerebrais ou
sangramentos por ruptura de um dos vasos cerebrais que afeta a
oxigenacdo de uma érea irrigada. Geralmente, iniciam por codgulos

formados dentro do coracdo que se deslocam para o cérebro.

Fonte: adaptado de Lucchese (2016).

Dentre o universo das doencas circulatorias, a aterosclerose é considerada a

maior epidemia de todos os tempos (LUCCHESE, 2016). A doenga se inicia com a

deposicdo de gordura na adolescéncia e evolui no decorrer do tempo (PASCOAL, 2000).

A aterosclerose:
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E a obstrucdo progressiva das artérias, que leva a redugdo do
suprimento de oxigénio a regido afetada, fenbmeno chamado de
isquemia. Isso ocorre por deposito gradual de gordura nas paredes das
artérias. Este processo pode levar anos, por isso as doencas geradas pela
aterosclerose se manifestam geralmente apds os quarenta anos de idade
(LUCCHESE, 20186, p. 53).

A obstrucdo das artérias é decorrente principalmente da elevacdo do
colesterol no sangue, da agressdo ao endotélio e da inflamacdo nas artérias. Pascoal
(2000) destaca que a aterosclerose da artéria carétida € um dos principais motivos que
causam o acidente vascular cerebral (AVC). O autor esclarece que o tabagismo aumenta
em cerca 50% o risco para o surgimento da aterosclerose e adianta, aproximadamente 10
anos, o desenvolvimento natural da doenca.

Das pessoas que tiveram AVC, mais de 40% falecem nos seis primeiros
meses apds o acidente, e 0s que sobrevivem manifestam sequelas neuroldgicas e
incapacidades fisicas (IKEFUTI, 2016).

A figura 26 mostra a distribuicéo global das taxas de mortalidade por doencas
cerebrovasculares em homens e mulheres. Verifica que as maiores ocorréncias estdo
localizadas entre os paises do Leste Europeu, da Asia e da Africa que em sua maioria
ultrapassam 96 e 84 6bitos por cada 100 mil habitantes, respectivamente entre homens e
mulheres. Paises da América, Europa Ocidental e Oceania apresentam, em sua maioria,
menores taxa de AVC. Como o Brasil, que a taxa entre os homens esta entre 55 e 95 a
cada 100 mil habitantes e entre as mulheres que a taxa permaneceu entre 45 a 83. Percebe-
se que ndo héa grandes discrepancias nos 6bitos por AVC entre homens e mulheres, em
sua grande maioria a ocorréncia de AVC nas mulheres € inferior a dos homens, exceto

nos paises com maior ocorréncia da doenca que a taxa foi superior entre as mulheres.
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Figura 26 - Distribuicdo global das taxas de mortalidade por AVC em homens e mulheres (idade
padronizada por 100 000)
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Fonte: adaptado de Atlas Mundial de Doencas Cardiovasculares (2011, p. 11).

Nos Ultimos anos, houve uma nitida reducdo do numero de 6bitos causados
pelas doencas cardiovasculares, o que pode ser explicado pelo avancgo no tratamento da
doenca e a utilizacdo de remédios paliativos. Porém, ainda € elevada a prevaléncia da
doenga, ocasionando morbimortalidade, razdo pela qual deve haver um maior
entendimento dos fatores de risco e seus desencadeamentos, assuntos que serao tratados

a sequir.

3.8 Fatores de risco das doencas cardiovasculares
Por uma série de motivos, existe uma nitida discrepancia entre os indicadores

das doencas cardiovasculares em paises de economias mais desenvolvidas e menos
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desenvolvidas. Assim, deve-se lancar um olhar sobre as diferentes realidades no mundo
atualmente.

O Brasil tem vivenciado acentuadas transformagdes decorrentes de mudancas
historicas, sociais, culturais e econdmicas. Apesar de que essas mudancgas ocorrem em
todo o territorio nacional, ndo se pode dizer que possuem a mesma intensidade em todas
as regides do pais. Também se verifica que o pais passa por uma transicdo demografica e
epidemioldgica, a qual vem alterando o perfil da populacéo, ou seja, a populagdo esta
envelhecendo. E, consequentemente, observa-se o aumento das doencgas crénico-
degenerativas em adultos.

Chaimowicz (2009) comenta que uma caracteristica do envelhecimento
populacional é o crescente aumento da proporcdo de idosos com mais de 80 anos, 0s
chamados 'idosos muito idosos'. Esse € 0 grupo etario que apresentou maior crescimento
no Brasil devido a queda da mortalidade de idosos jovens (de 60 a 74 anos), 0 que pode
ser explicado pela melhoria nas condi¢Ges de vida como acesso a medicamentos e ao
tratamento de doencas. Outro fator observado é a tendéncia da maior longevidade das
mulheres, conhecida como feminizacao do envelhecimento.

As mulheres, particularmente durante a fase reprodutiva, sdo relativamente
protegidas de doencas do aparelho circulatério e da hipertensdo arterial. Entretanto, apds
a menopausa, 0s problemas decorrentes do coracdo e da pressdo aumentam
substancialmente e tornam-se proporcionalmente maior nas mulheres do que nos homens
(PASCOAL, 2000).

Segundo entendimento de Nogueira, Santana e Santos (2008, p. 194), o estado
de saude depende de “quem se ¢ ¢ do lugar onde se vive”, ou seja, 0s fatores individuais
e fatores ambientais influenciam mutuamente no estado de salde de uma populacéo.

Para Gaziano (2003), a variagdo dos indicadores das doencas
cardiovasculares esta relacionada as variagdes regionais e temporais dos comportamentos
e fatores de risco. Schmidt, Nobre e Mion Jr. (2000) conceituam fator de risco como
qualquer fator identificado clinicamente ou através de exames laboratoriais que podem
estar associados, ainda que ndo tenham nitida relacdo causa-efeito, que contribua para a
ocorréncia de determinadas doengas em um dado periodo.

Ridker, Genest e Libby (2003, p. 1034), entendem que:

Do ponto de vista epidemiologico, um ‘fator de risco’ ¢ uma
caracteristica ou traco de um individuo ou populagéo que esta presente
precocemente na vida e associa-se ao aumento do risco de desenvolver
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uma doenca futura. O fator de risco de interesse pode ser um
comportamento (por exemplo, tabagismo), um traco herdado (por
exemplo, histéria familiar) ou uma avaliacdo laboratorial (por exemplo,
colesterol). Para um fator de risco ser considerado causal, o indicador
de interesse deve pré-datar o inicio da doenca e ter plausibilidade
bioldgica. A maioria dos fatores de risco utilizados na prética diaria
demonstrou um efeito consistente de resposta graduada, sendo
confirmados por um grande nimero de estudos prospectivos sélidos em
grupos amplos de populacdo. Vérios fatores de risco, como a
hiperlipidemia e a hipertensdo sdo modificaveis e os estudos
demonstraram que a reducdo destes fatores reduz o risco vascular.

A alta prevaléncia das DCNT em todo o Brasil é condicionada pela presenca
de fatores de risco, mesmo que esses colaborem direta ou indiretamente no acometimento
de transtornos a saude. Os fatores de risco das doencgas cardiovasculares sao classificados

em dois grupos: 0s ndo modificaveis e modificaveis (Quadro 9).

Quadro 9 - Principais fatores de risco para doenga arterial coronariana

Fatores de risco ndo modificaveis Fatores de risco modificaveis
Faixa etaria elevada Tabagismo
Sexo Dislipidemia
Historico familiar Hipertensao arterial sistémica
Raca Sedentarismo
Diabetes
Obesidade
Etilismo
Fatores psicossociais
Clima

Fonte: elaborado pela autora.

Castro, et al. (2009), identificaram os principais fatores de risco para acidente
vascular encefélico classificados como modificaveis (diabetes, tabagismo, hipertensao
arterial, fibrilacdo atrial, sedentarismo, hiperlipidemia) e ndo modificaveis
(hereditariedade, sexo, etnia e idade).

O Estudo INTERHEART foi realizado em 52 paises, identificando um total
de nove fatores de risco associaveis as doencas coronarianas como: dislipidemia,
hipertensdo, diabetes, obesidade, dieta, atividade fisica, consumo de alcool e fatores
psicossociais (YUSUF et al., 2004).

Schmidt, Nobre e Mion Jr. (2000), também pontuam outros fatores de risco
como triglicérides, subfracbes de LDL, niveis elevados de homocisteina, lipoproteina (a)

(Lp a) aumentada, fatores pro trombdticos, marcadores inflamatérios. Os fatores podem
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apresentar interacdes que respondem por efeitos multiplicativos em um individuo, sendo
necessario observar suas correlagdes no risco cardiovascular.

O Framingham Heart Study foi realizado entre 1950 e 1999, pesquisa de
coorte, com um total de 5.209 participantes, na faixa etaria de 28 a 62 anos, sem doenca
cardiaca pré-existente. No estudo, observaram-se individuos, de ambos 0s sexos, que ndo
haviam desenvolvido sintomas de doengas cardiovasculares, nem ocorréncia de infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. A partir de 1971, devido a necessidade
de verificar os fatores de risco entre os jovens, houve a ampliacdo dos estudos para 0s
descendentes e esposas da coorte. Entre os fatores de risco cardiovasculares apontados
estéo hipertenséo arterial, valores elevados de colesterol, tabagismo, obesidade, diabetes
mellitus, sedentarismo, reducdo dos niveis de HDL - colesterol, idade, sexo e fatores
psicossociais (FOX et al., 2004).

O AFIRMAR é um estudo de caso-controle que envolveu 104 hospitais em
51 cidades brasileiras, foi realizado entre outubro de 1997 a novembro de 2000. Teve
como objetivo avaliar os fatores de risco para o infarto agudo do miocérdio. As
conclusbes mostraram que os principais fatores de risco independentes para infarto sdo
tabagismo, diabetes mellitus e obesidade central (PIEGAS, et al., 2003).

A fim de conhecer os principais fatores de risco das doencas cardiovasculares
cabe aponta-los, porém, sem ter a pretensdo de investigar suas particularidades, pois o
foco principal dessa pesquisa sdo as condicionantes climaticas que podem influenciar no

acometimento de doencas cardiovasculares.

3.8.1 Tabagismo

O tabagismo representa a principal causa de mortalidade evitavel no mundo
provocado por doencas cardiovasculares (GAZIANO, 2003; MARTINEZ, 2000). Na
década de 1990, havia uma estimativa que 6% dos éObitos eram decorrentes do uso do
tabaco. Acredita-se que as mortes causadas pelo tabagismo iriam ultrapassar 0s 12% em
2020 (GAZIANO, 2003).

Segundo Martinez (2000), o tabagismo é associado a diversas doengas como
as pulmonares e as neoplasias. Cerca de 35% a 40% dos Obitos decorrentes das doencas
cardiacas sdo atribuidas ao uso do fumo, que contribui para o surgimento da aterosclerose.
Segundo o autor, os principais efeitos fisiologicos do uso do tabaco sdo: hemodinamicos,

hematoldgicos e metabolicos (Quadro 10).
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Quadro 10 - Eleitos fisiol6gicos do consumo do fumo
Efeitos fisioldgicos do consumo do fumo

Hemodinamicos

Taquicardia

Vasoconstrigdo periférica

Elevacéo da pressao arterial sistémica

Aumento do débito cardiaco

Elevacdo do consumo de oxigénio pelo miocardio
Inducdo de vasoespasmo coronariano

Hematoldgicos

Elevacgdo do conteudo da carboxiemoglobina

Leucocitose e policitemia secundéaria

Aumento da viscosidade sanguinea

Aumento da ativacao e agregacdo plaquetarias

Aumento da expressao de moléculas de adesdo em leucdcitos
Elevacdes das concentracdes do fibrinogénio

Metabolicos
Elevagdes dos niveis de &cidos graxos livres
Elevacdes dos niveis das lipoproteinas de baixa ou muito baixa densidade
Reduc&o dos niveis do colesterol de alta densidade
Inducdo de menopausa precoce
ElevagBes dos niveis de cortisol, horménio do crescimento, horménio antidiurético,
glicerol, lactato, piruvato, glicose etc.
Fonte: Martinez (2000, p.102).

O estudo INTERHEART verificou que o tabagismo é o segundo fator mais
associado ao aumento de infarto (YUSUF et al., 2004). O Framingham Heart Study
também aportou o tabagismo como fator de risco para doencas coronarianas (FOX et al.,
2004).

O tabagismo esté fortemente correlacionado a morbimortalidade por doengas
cardiovasculares, intensificado com a quantidade do consumo e duracéo do vicio. Ele se
mostrou prevalente em 35% da populagéo investigada e correspondeu ao principal fator
de risco independente para o infarto do miocardio. Além disso, o estudo AFIRMAR
apontou que fumar cinco cigarros por dia foi significante para a ocorréncia de infarto, e
pode ser agravada a partir da associacdo com outras enfermidades como hipertensao,
diabetes Mellitus, entre outras (PIEGAS, et al., 2003).
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3.8.2 Dislipidemia

Leite et al. (1994) definem as dislipidemias como os transtornos do
metabolismo das lipoproteinas. Elas podem ser primarias ou secundarias como observado
no Quadro 11.

Quadro 11 - Principais causas das dislipidemias
Dislipidemias — causas

Primérias Secundarias

Alteracdes genéticas Diabetes Mellitus, hipotireoidismo, uso de
drogas, obesidade, etilismo, gestacao,
doenca hepatica, anorexia nervosa, entre

outras.

Fonte: adaptado de Leite et al. (1994, p. 54).

Para Gaziano (2003), existe uma incontestavel relacao causal entre os niveis
plasmaéticos de colesterol e o risco de doengas cardiovasculares. Também se observa um
elevado risco com niveis baixos de lipoproteinas de alta densidade e triglicérides
elevados. O Estudo INTERHEART verificou que a dislipidemia teve um fator de risco
de 49% associado ao infarto (YUSUF et al., 2004).

Ridker, Genest e Libby (2003), definem os tipos principais de lipideos que
circulam no plasma:

a) Colesterol — E uma molécula policiclica insolGvel na &4gua e na cera.
Constitui num componente primordial das membranas celulares dos mamiferos, pois
possuem a funcdo de sintese de hormdnios corticosteroides e &cidos biliares. A maioria
do colesterol circula, no organismo, sob a forma de ésteres de colesteril.

b) Triglicérides — sdo formados por glicerol.

c) Fosfolipides — as membranas celulares possuem em sua constituicdo
fosfolipides e moleculas de glicerol.

A maior parte dos distarbios lipoproteicos esta relacionada ao aumento da
idade, inatividade fisica, obesidade, dieta inadequada e questdes genéticas (RIDKER,;
GENEST; LIBBY, op. cit.).
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3.8.3 Hipertenséao Arterial

Hipertens&o é a elevagdo da pressdo arterial a limites anormais. A hipertensao
sistolica (pressdo alta) ocorre durante a contracdo do coragdo e a hipertensdo diastélica
(pressdo baixa) ocorre durante o relaxamento do coragdo. Existem dois tipos de
hipertensdo arterial: a primaria (idiopatica) e a secundaria. A primaria é responsavel por
90% dos casos e ndo possui causa definida; a segunda possui causa conhecida, ou seja,
ela é secundaria em relacdo a outra doenga como no cérebro, na aorta, nos rins, nas
glandulas (LUCCHESE, 2016).

As pessoas que possuem hipertensdo possuem o risco duas vezes maior de
sofrerem um infarto do miocérdio, quando comparadas aquelas sem essa patologia
(PIEGAS, et al., 2003). Ela responde pelo principal fator de risco para a doenga
cardiovascular. Sendo a pressdo arterial sistolica tdo importante quanto a pressao arterial
diastélica (PASCOAL, 2000).

A hipertensdo é influenciada pelo débito cardiaco que, por sua vez, sofre
interferéncias de diversos fatores como as amplitudes térmicas, com a diminuicdo da
temperatura corporal reduz a frequéncia cardiaca ocasionando a vasoconstricdo e com o
aumento da temperatura corporal, ocorre a elevacdo da frequéncia cardiaca resultando na
vasodilatacdo do sistema circulatério (MURARA; AMORIM, 2010).

Para Lucchese (2016) as doencas diretamente relacionadas a hipertensao séo:
doenca coronéria, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria, nefropatia
hipertensiva, retinopatia, doenca arterial e hipertrofia do ventriculo esquerdo. Leite et al.
(1994) comentam que a hipertensdo e a diabetes estdo associadas, a preponderancia da
hipertensdo, é aproximadamente duas vezes maior nas pessoas diabéticas quando
comparadas com a populacdo geral.

Jardim et al. (2007) pesquisaram sobre a prevaléncia da hipertensao arterial
(HA) e outros fatores de risco para as DCV na populacéo de Goiénia. Avaliaram 1.739
pessoas, dentre as quais 36,4% apresentaram fator de prevaléncia para HA, sendo maior
entre os homens (41,8%) que entre as mulheres (31,8%). Também constataram
correlages positivas entre HA com o indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da
cintura (CC) e faixa etaria. Observaram o predominio de sobrepeso (30%) e de obesidade
(13,6%), sendo sobrepeso maior entre as mulheres e obesidade entre os homens. O
tabagismo teve preponderancia de 20,1%, com maior frequéncia entre os homens (27,1%)
gue nas mulheres (16,4%). Ja o sedentarismo predominou em 62,3% das pessoas, sem
distingdo do sexo. O etilismo prevaleceu em 44,4% da populagdo, mostrando-se mais
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frequente entre os homens. A Figura 27 mostra um resumo do universo amostral da
pesquisa, apresentando um total de 633 pessoas hipertensas, sendo que 551 pessoas nao

fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos e 82 pessoas utilizam medicamentos.

Figura 27 - Prevaléncia da hipertenséo arterial

Populagdo de Estudo (n=1.739)

PA<140/90 mmHg PA>140/90 mmHg
1.188 (68,3%) 551 (31,7 %)

Sem tratamento Em tratamento com

1.106 (63,6 %) anti-hipertensivo
82 (4,7 %)

Total de hipertensos
633 (36,4%)

Fonte: Jardim et al. (op. cit., p. 454).

3.8.4 Sedentarismo

As mudancas ocasionadas pela modernidade e pela urbanizacéo fizeram com
que houvesse também alteracGes nos habitos de vida das pessoas, principalmente, no
padrdo da prética de atividade fisica que vem reduzindo ao longo dos tempos. Entende-

se por atividade fisica

[...] qualguer movimento corporal produzido pela musculatura

esquelética que resulte em gasto energético, como caminhar, lavar

roupa, subir escadas, entre ouros; e como sedentarismo, um estado

muito reduzido de atividade fisica, em que o movimento corporal é

minimo, pode comprometer até mesmo a manutencdo de uma boa

condicdo de saide (MATOS; TROMBETTA; NEGRAO, 2009, p. 517).

Leite et al. (1994) entendem que o sedentarismo provoca atrofia progressiva,

perda de fungdes organicas em todo o organismo, reducdo da capacidade reguladora do
sistema neurovegetativo, distarbios do sono e da digestéo.

O sedentarismo responde isoladamente ou associado com outras moléstias a

elevada prevaléncia no desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Além disso, existe

uma relacgdo inversa entre a pratica de atividade ou condicionamento fisico e o risco de

desenvolver hipertensdo, obesidade, dislipidemias, diabetes (FORJAZ, 2000). O
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sedentarismo é considerado um fator de risco que pode ser alterado a partir da pratica
regular de atividades fisicas (MATOS; TROMBETTA; NEGRAO, 2009). Assim,

A prética regular de exercicios fisicos promoveria um aumento da
musculatura cardiaca, acompanhado do aumento do volume interno das
camaras cardiacas, 0 que caracteriza uma hipertrofia excéntrica. Essa
hipertrofia ocorreria concomitantemente ao aumento do calibre das
artérias corondrias e da capitalizacdo do miocardio. Dessa forma, o
aumento do volume interno do ventriculo esquerdo resultaria em um
volume diastélico final maior e 0 aumento da contractilidade cardiaca
provocado pela hipertrofia miocardica concomitante a vascularizacao,
provocaria manutencdo ou mesmo diminuigdo do volume sistélico
final. Assim, o volume de sangue ejetado pelo coracdo do paciente a
cada batimento aumentaria, de modo que, para manter o débito cardiaco
em repouso e durante o exercicio submaximo, a frequéncia cardiaca
diminuiria (FORJAZ, 2000, p. 127-128).

Os autores acima citados entendem que a partir do condicionamento fisico
adquirido pelo individuo no decorrer dos treinamentos verificar-se-ia que 0 organismo
faria a mesma carga de exercicios com uma frequéncia cardiaca menor, pois teria uma
maior eficiéncia cardiaca. Além disso, observam que a préatica de atividade fisica esta
ligada a melhoria da qualidade de vida e a reducéo do risco cardiovascular. Piegas, et al.
(2003) também consideram que a pratica regular de atividade fisica € um fator de protecédo
para doencgas cardiovasculares.

Para Leite et al. (1994) a préatica regular de exercicios aerobicos pode
proporcionar beneficios cardiorrespiratérios, bioquimicos antiestrogénicos, motores e

psicossociais, esses beneficios foram sintetizados no Quadro 12.
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Quadro 12 - Beneficios da pratica de exercicios fisicos

Beneficios da pratica de exercicios fisicos

Cardiovasculares

- Aumento no consumo maximo de Oz (VO2 max);

- aumento da capacidade maxima de trabalho fisico;

- aumento no volume sistélico, nas condic¢des de repouso, exercicio
submé&ximo e maximo;

- reducdo na frequéncia cardiaca de repouso e subméxima (a cada
nivel submaximo de trabalho fisico);

- aumento no débito cardiaco maximo;

- aumento da cavidade ventricular e / ou na espessura miocardica;
- melhora na eficiéncia miocardica devido a maior contratilidade
miocardica;

- reducdo da pressao arterial nos hipertensos leves e moderados.

Respiratorias

- Aumento na ventilagdo méaxima por minuto, devido a um maior
aumento na frequéncia respiratoria e no volume corrente;
- aumento na eficiéncia ventilatoria;

- aumento na capacidade de difusao.

Psicossociais

- Aumento da sensacao de bem-estar;

- melhora da “qualidade de vida”;

- melhora da imagem, consciéncia e expressdo corporal;
- aumento da autoestima;

- reducdo dos niveis de ansiedade e graus de depresséo.

Antitrombdticas

- Aumento da atividade fibrinolitica do sangue.

Alteracdes
diversas

- Melhor aclimatacao ao calor;
- reducéo no percentual de gordura corporal;
- manuteng¢do e aumento da “massa magra — LBM”;

- estimulo e motivacgéo para suspensao do habito de fumar.

Fonte: organizado a partir de Leite et al. (1994, p. 147-148).

Cunha et al. (2008) fizeram uma pesquisa na populagdo adulta de Goiénia -

GO no ano de 2005, realizaram um total de 2.002 entrevistas telefonicas. Possuiam como

objetivo verificar os fatores associados a pratica de atividade fisica e ao sedentarismo.

Constataram que o sedentarismo prevaleceu mais entre as mulheres (55,5%) do que entre

0s homens (42%). Com relacdo a pratica de atividade fisica no lazer, perceberam que os
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homens mais jovens e com maior escolaridade praticam com maior regularidade
atividades fisicas no lazer, porém, as varidveis sociodemogréficas (idade, escolaridade e
estado civil) ndo influenciaram na prética de atividade fisica no lazer para as mulheres.
Ainda observaram que as mulheres (79,3%) sdo mais inativas que os homens (66,9%).
Diante do exposto, verifica-se que a pratica de atividade fisica, alem de
eliminar o sedentarismo, contribui para a satde do individuo e para a redu¢do dos fatores

de risco cardiovasculares.

3.8.5 Diabetes

Segundo Lucchese (2016), diabetes ndo é uma doenca cardiaca, porém pode
causar varios problemas como a aterosclerose, infarto do miocéardio, cegueira, isquemia
cerebral, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e neuropatia periférica. Leite et
al. (1994) afirmam que aproximadamente 40% a 60% dos Obitos que acometem
diabéticos estdo relacionados a doenca aterosclerética coronaria.

O diabetes é resultado de fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais. Seu
desencadeamento também esta ligado aos fatores extra pancreaticos como obesidade, uso
de certos diuréticos, esteroides, infeccdo, gravidez, estresse (BEVILACQUA et al.,
1989).

As principais formas do diabetes s&o dos tipos 1 e 2 que possuem origem
genéticas. Também existem outras como o diabetes gestacional, 0 Mody, entre outros.

Oliveira (2000) classifica os tipos principais do diabetes e suas caracteristicas
sendo:

a) Diabetes tipo 1 é a principal endocrinopatia diagnosticada nas criancas e
nos jovens, sendo necessarias doses didrias de insulina para o controle metabdlico, pois
h& uma grande tendéncia de haver complicagdes como cetoacidose e coma.

b) Diabetes mellitus tipo 2 ou diabetes mellitus, é caracterizada pelos
individuos portadores apresentarem uma resisténcia a acdo da insulina, observado no
inicio da doenca e posteriormente, com sua evolugdo, pode ser observado uma deficiéncia
de insulina. A maioria dos portadores dessa forma do diabetes sdo obesos e possuem
aumento da gordura abdominal.

c) Mody que é uma forma de diabetes do tipo 2, porém menos frequente, e
possuem inicio antes dos 25 anos de idade.

d) Diabetes gestacional é entendido como qualquer grau de intolerancia a

glicose que possui inicio na gestacao.
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O diabetes Mellitus é uma das principais sindromes que acometem o homem
e independe da idade, do contexto social e geografico. E definida como a deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina que interfere negativamente no metabolismo de glicidios,
proteinas, lipidios, vitaminas e minerais (OLIVEIRA, op. cit.). O diabetes Mellitus esta
inscrito no capitulo 1V da CID 10 "Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabdlicas”, de
codigo (E10-E14).

Piegas et al. (2003) reconheceram que a presenca do diabetes Mellitus
ocasiona um grupo de alto risco para eventos cardiovasculares. Leite et al. (1994)
esclarece que o diabetes Mellitus é um fator de risco para morbidade e mortalidade devido
estar relacionada a cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e doenca vascular
periférica, sendo que a ocorréncia dessas doengas é cerca de duas a quatro vezes maior
entre os individuos portadores de diabetes. Pode ser caracterizado por desequilibrio
enddcrino-metabdlicas (hiperglicemia, hiperlipidemia), que ocorre devido a reducdo na

secre¢do ou atividade da insulina.

A insulina € um hormdnio secretado por células do péancreas em
resposta ao aumento da glicemia, fazendo com que a glicose seja
transportada para as células de todo o corpo, onde serd armazenada,
principalmente no figado e nos musculos, e utilizada como fonte de
energia.

Para liberar a glicose de seus armazenamentos para a corrente
sanguinea um outro hormdnio, o glucagon, também secretado por
celulas pancredticas especiais, faz com que a glicose volte a circulag&o.
O processo todo € muito complexo, envolvendo horménios que, no
organismo, mantém a homeostase, que ndo é um sistema fixo, mas
reage constantemente a forgas externas, equilibrando-o as necessidades
num equilibrio dindmico (ANGELIS, 2006, p. 47).

Entre as principais a¢0es da insulina destacam-se: hipoglicemiante (oxidagédo
da glicose / reduz a formacéo de glicose no figado); anabolizante (controla a entrada de
aminoacidos no musculo, evitando sua inclusdo as proteinas); lipogénica (promove a
entrada dos &cidos graxos livres nos adipocitos o que contribui para a formacéo dos
triglicerideos e beneficia a entrada de potassio nas células). A deficiéncia de insulina
responde pela patogenia do diabetes Mellitus (BEVILACQUA et al., 1989).

Atualmente, o diabetes Mellitus é considerado um problema de salde publica
no Brasil, em virtude de sua elevada prevaléncia e consequente morbimortalidade. Esse
fendmeno pode ser explicado pela mudanca no estilo de vida das pessoas com reflexos

nos habitos alimentares, pratica de atividades fisicas, entre outros.
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Oliveira (2000) enfatiza que mesmo com 0s acréscimos dos problemas
decorrentes do diabetes Mellitus é visivel o aumento da expectativa de vida da populacéo
acometida por essa sindrome, uma vez que houve a melhoria do acesso aos medicamentos

para controlar a doenca.

3.8.6 Obesidade

E notoria a prevaléncia da obesidade em paises desenvolvidos (Estados
Unidos, Inglaterra, entre outros) e em paises em desenvolvimento (Brasil). Entre os anos
de 1975 e 1997, houve 0 aumento das taxas de obesidades no Brasil, situacdo observada
tanto entre ambos 0s sexos quanto entre a populacdo de maior poder aquisitivo
(ZANELLA, 2000).

A obesidade ¢é conceituada como 0 excesso de peso atribuido ao aumento da
gordura corporal, também pode ser entendida como uma indicagdo ou um sintoma
provocado pelo desequilibrio entre o consumo ¢ o gasto calorico, isto €, “uma adaptacdo
metabolica a um desequilibrio energético”. Na maioria das vezes ela se desenvolve sem
que haja uma doenca primaria e raramente ocorre por uma causa secundaria como a
doenca de Cushing (SANTOS, 2009, p. 511). Ela pode ser definida como uma sindrome
multifatorial, uma vez que provoca alteracdes fisiologicas, bioquimicas, metabdlicas,
anatdmicas. Esse acumulo de gordura progride com diferentes manifestacdes fisicas,
psicoldgicas e sociais (ANGELIS, 2006).

Santos (2009) entendem que o Indice de Massa Corporal (IMC) representa 0
parametro mais utilizado para o diagndstico e classificacdo da obesidade. Cabe lembrar,
que existem outros parametros para a determinacio da obesidade como o indice de
Adiposidade Corpodrea (IAC), a medida da circunferéncia abdominal.

O IMC representa a relacdo entre o peso (em quilogramas) pelo quadrado da
altura (em metros). Esse célculo é representado pela férmula IMC = P (peso em quilos)
/A2 (altura em metros), o que serve de base para a classificagdo observada na Figura 28.
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Figura 28 - Tabela de Calculo de IMC
Peso (Kg)
60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130

1,5
1,55 29
1,6 27 29
—~ 1,65 26 28 29
E
® 1,7 2426 28 29
3
<

1,75 23 24 26 28

1,8 Samasy 25 26 29

20 22 23 25 26 28

21 22 24 25
Peso Normal:
IMC entre 20 e 24

2

Super Obesidade:
IMC superior a 35

Fonte: Atlas da Saude (s/d).

A utilizacdo do IMC estipula como desejavel os valores entre 18,5 a 24,9
kg/m?; como excesso de peso, as variacdes de 25 a 29,9 kg/m?; como obesidade os indices
superiores a 30 kg/m? e inferior a 40 kg/m?; e como obesidade moérbida os valores maiores
que 40 kg/m? (SANTOS, 2009).

A associagdo entre a obesidade e doenca cardiovascular estd mais presente
quando a gordura predomina na parte superior do corpo ou no abdémen. Este tipo de
adiposidade é conhecido como obesidade androide, centra, abdominal ou visceral. Pode
ser diagnosticada atraves da relagdo entre as medidas das circunferéncias da cintura / do
quadril. Apresentam obesidade androide os homens cuja medida da circunferéncia da
cintura mostra superior a 95 cm e as mulheres acima de 85 cm. Possuem alto risco de
contrair a doencga coronariana os homens que possuem circunferéncia da cintura maior de
102 cm e as mulheres acima de 88 cm (ZANELLA, 2000).

Parte da gordura acumulada na regido abdominal é destinada ao figado no
qual é processada e contribui para a formacdo de uma lipoproteina (LDL-colesterol)
responsavel pelo aumento da glicemia. O sistema nervoso passa entdo a estimular a
liberacdo de hormdnios e outras substancias que causam algumas desordens como o
aumento da pressdo sanguinea e da frequéncia de batimentos (ANGELIS, 2006).
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O Framingham Heart Study identificou que a obesidade esta correlacionada
com o0 aumento da prevaléncia de doenca arterial coronaria (com exemplos angina e
infarto do miocérdio), insuficiéncia cardiaca e o acidente vascular cerebral (FOX, et al.
2004).

Apesar da obesidade quando observada separadamente de outros problemas
de salde, constituir um fator de risco independente, ela possui forte associagdo com outros
fatores para ocasionar doencas cardiovasculares, entre eles destacam-se dislipidemia,
hipertensao arterial, intolerancia a glicose e hipertrofia ventricular esquerda (ZANELLA,
2000).

A obesidade e a hipertensdo podem atuar sinergicamente sobre o coracéo e
apresentando elevado risco para a insuficiéncia cardiaca. Tanto a obesidade quanto a
hipertensdo arterial aumentam substancialmente o trabalho sistélico do ventriculo
esquerdo. Assim, “a medida que o paciente se torna obeso, a elevacdo do débito cardiaco
ocorre principalmente através de um aumento no volume de ejecdo, enquanto a frequéncia
cardiaca permanece inalterada” (LEITE, et al., 1994, p. 25). Verifica-se que a pressao
arterial esta relacionada diretamente ao excesso de peso, a medida que ha uma reducéo
do peso reduz a hipertensao arterial e o risco cardiaco.

Carneiro et al. (2017) realizaram um estudo transversal sobre o excesso de
peso e fatores associados em adolescente matriculados em escolas publicas e privadas do
municipio de Goiania. Foram analisados 1.169 casos na faixa etaria de 12 a 18 anos, de
ambos 0s sexos, no ano de 2011. Para averiguar a prevaléncia do excesso de peso,
observaram as curvas de crescimento estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Salde
e o Indice de Massa Corporal (IMC) por idade. Concluiram que o excesso de peso foi de
21,2% entre os adolescentes, sendo mais prevalente entre o sexo masculino (26,3%) do
que no sexo feminino (16,8%) e estdo associados ao género, a obesidade familiar, e a

melhor classificagdo socioecondmica.

3.8.7 Etilismo

Leite et al. (1994) afirmam que a maioria dos estudos que se dedicaram a
correlacionar o uso de alcool e doenca coronaria chegaram & conclusdo que hd uma
relacdo negativa entre o consumo leve a moderado de alcool (2 a 4 drinks / dia) e o
desenvolvimento de doencas cardiacas, e que este tipo de consumo € visto como fator de

protecdo contra o aparecimento de aterosclerose.
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Segundo o estudo MONICA / KORA, realizado por Wellman et al. (2004),
identificou riscos mais baixos para eventos coronarios para aqueles com consumo na faixa
de (0,1 a 19,9 g/dia) quando comparados aos que ndo bebem, o mesmo padréo foi
observado entre as mulheres. Assim, a pesquisa mostrou que o uso de alcool, leve a
moderado, constitui em um fator de protecdo para a DAC, resultado também alcancado
pela pesquisa INTERHEART (YUSUF et al., 2004).

Rimm et al. (1999) também observaram que a ingestdo moderada de &lcool
estd relacionada ao menor risco de doenca coronariana por meio de alteracbes nos
biomarcadores (lipidios e fatores hemostaticos). O uso de 30 g de alcool por dia causaria
uma reducdo de aproximadamente 24,7% no risco da doenca coronariana.

Batlouni (2006) comenta que o impacto do consumo de alcool é paradoxal.
Estudos epidemioldgicos apontam que o uso leve a moderado (equivale a ingestdo de até
30 g de etanol) de bebidas alcoolicas, € associado a reducdo do risco de doenca arterial
coronéria e acidente vascular cerebral, pois inibe a agregacdo plaquetéria, reduz o
fibriogénio (trombose) e aumenta a capacidade antioxidante. Contudo, seu consumo
excessivo € prejudicial, pois o alcool esta associado a reducdo da contratilidade
miocérdica e aos efeitos cardiotoxicos.

O consumo de &lcool em niveis elevados é considerado um fator de risco para
as doencas do aparelho circulatério, principalmente para o AVC e a hipertensao (LIMA
et al., 1999). Castro, et al. (2009) consideram que o etilismo é um fator de risco
modificavel para o AVEI e aumenta consideravelmente o nimero de morbimortalidade.
Os autores salientam a importancia da promocao de estilos de vida saudaveis para reduzir
danos a saude.

3.8.8 Fatores psicossociais

O inicio do século XXI, no olhar patoldgico, foi definido como um periodo
neuronal, em que percebe 0 aumento no nimero de casos das doengas neuronais como a
depressdo, transtorno de déficit de atencdo, transtorno de personalidade, entre outras
(HAN, 2020).

Segundo Loures et al. (2002), o estresse mental é conhecido como um
problema das sociedades modernas, apesar de ser antiga a suspeita do estresse ser um dos
fatores de risco para as doencas cardiovasculares, € recente o interesse por este tema, pois
focalizam a interpretacao subjetiva do estresse e suas repercussdes no organismo humano.

Os autores salientam que:
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A vida consiste de um equilibrio dindmico, constantemente alternando
estados de estresse e homeostase. Desta forma, as forcas que alteram a
homeostase sdo equilibradas por respostas adaptativas geradas pelo
organismo. Os organismos multicelulares se adaptam a essas situacoes
através de complexas alteragcBes neurais, humorais e celulares,
envolvendo mdaltiplos 6rgdos e tecidos. O organismo humano
desenvolveu um sistema complexo, constituido por componentes do
sistema nervoso central, incluindo os neurbnios do nuacleo para
ventricular hipotalamico, que produzem o horménio de liberacdo da
corticotrofina, nlcleos noradrenérgicos do tronco cerebral com seus
componentes periféricos, o eixo hipotadlamo-hipdfise-adrenal e o
sistema nervoso autdbnomo, cuja principal funcdo é manter a
homeostase no repouso e em situagdes de estresse. Este sistema exerce
importante influéncia em muitas fungdes vitais, como a respiracéo, o
tonus cardiovascular e o metabolismo intermediario, que também sao
alteradas por estados de estresse (LOURES, et al., op. cit., p. 525).

Os enfartos sdo provocados pelo excesso de positividade que provém do
super, isto €, da superproducédo, superdesempenho ou supercomunicagdo. A exorbitancia
da positividade se revela como excesso de estimulos, informagdes e impulsos o que gera
desarranjos estruturais. O esgotamento, a exaustdo e o sufocamento sdo manifestacoes de
uma violéncia neuronal que corresponde a uma violéncia sistémica, ou seja, inerente ao
sistema (HAN, 2020).

Para o autor acima referenciado, houve uma mudanca de paradigma nas
primeiras décadas do século XXI, da sociedade disciplinar de Foucault para a sociedade
de desempenho. A primeira corresponde a uma sociedade de controle, da negatividade,
da obediéncia, da proibicao, da coercdo, do ndo. A segunda representa a sociedade atual,
0 sujeito da autoexploracdo, na qual o poder € ilimitado (sim, eu posso), vigora a iniciativa
e a motivacgdo. Entre os efeitos da negatividade estdo a loucura e a delinquéncia, porém a
produtividade produz depressao e fracasso.

Bauer (2002) enumera uma série de doengas associadas ao estresse crénico
como as cardiovasculares (arteriosclerose, derrames, morte subita), gastrointestinais
(Ulceras, colite), disturbios do crescimento, reprodutivas (impoténcia, aborto espontaneo),
infecciosas (herpes labial, gripes e resfriados), reumaticas, cancer e depressdo. O autor
enfatiza que o endocrinologista, Hans Selye (1907-1982), formulou o primeiro conceito
de estresse e apontou o0s trés tipos de experiéncias estressores que acometem o corpo,
sendo eles: os sensoriais (fisicos) como as mudancas de temperatura, as psicoldgicas e as
infecciosas.

O estresse psicoldgico ocorre cotidianamente, resulta da capacidade de reacéo

(motora e fisiologica) as situacdes que colocam o organismo em risco. Os individuos
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vulneraveis, como aqueles em situacdes econdmicas desfavoraveis e submetidos a
trabalho com baixo poder de decisdo, estdo mais propensos ao desenvolvimento de
doengas como a hipertensdo (NOBREGA; CASTRO; SOUZA, 2007).

As experiéncias estressoras fisicas podem ocorrer devido as mudancas ou
variacOes climaticas. A percepcdo climatica pelos seres humanos, muitas vezes diz
respeito as reagdes psicofisiologicas produzidas pelos tipos de tempo (tempo-
sensitividade). Os individuos tempo-sensitivos sdo mais nervosos, depressivos, instaveis
emocionalmente, mais cansaveis, e mais predispostos ao estresse emocional e fisico
(SARTORI, 2000).

Os fatores de risco podem atuar concomitantemente ou isolados para o
desenvolvimento de doengas. Mesmo as questdes emocionais, como visto anteriormente,
podem ser influenciadas pelas condic6es climaticas.

Duarte e Rego (2007) verificaram que dos 1.120 idosos que faziam
acompanhamento em um ambulatério geriatrico na Bahia, 262 individuos (23,4%) eram
diagnosticados com depressdo. Sendo mais frequente entre 0s que possuiam menos de 75
anos e entre as mulheres. Também observaram que 0s idosos portadores de doencas
crbnicas eram da mesma forma, acometidos por depressdo e outras doencas como
Parkinson, cancer, osteoartrose, AVC e doenca pulmonar obstrutiva cronica.

De acordo com a concepgdo sistémica, o estresse ocorre quando variaveis de
um organismo sao forcadas até seu limite maximo, o que acarreta ao aumento de
enrijecimento do sistema. Sendo um organismo saudavel, outras variaveis atuam para
restabelecer o equilibrio e a flexibilidade. Alguns sintomas do estresse fisiolégico como
garganta apertada, pescoco tenso, respiracao e pulsacdo acelerada, entre outros podem ser
observados entre 0s seres humanos, e independem da origem de estresse, sdo vistos como
uma preparagdo para uma agdo em resposta ao estressor (como lutar ou fugir), ele
retornaré ao estado de relaxamento e, posteriormente, a homeostase. Quando a resposta é

prolongada, a satde do individuo € prejudicada (CAPRA, 2012). Como diz o autor:

O desequilibrio continuo criado pelo estresse prolongado e
inquebrantavel pode gerar sintomas psicoldgicos e fisicos — tensdo
muscular, indigestao, ansiedade, ins6nia — que resultardo em doenca. O
prolongamento do estresse redunda frequentemente em nossa
incapacidade para integrar as respostas de nosso corpo a nossos habitos
culturais e a nossas regras sociais de desafio mobilizando nosso
organismo, em preparacdo ou para a luta fisica ou para a fuga fisica;
mas, na maioria dos casos, essas reacdes deixaram de ser Uteis. Numa
intensa reunido de negdcios, ndo podemos levar a melhor numa
discussdo agredindo fisicamente nosso antagonista, nem podemaos fugir
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da situacdo. Sendo civilizados, tentamos enfrentar o desafio de um
modo socialmente aceitavel, mas as partes “velhas” do cérebro
continuam mobilizando o organismo para respostas fisicas adequadas.
Se isso acontecer repetidas vezes, n6s provavelmente adoeceremos;
poderemos, nesse caso, contrair uma Ulcera gastrica ou ter um ataque
cardiaco.
Existe um elemento-chave no vinculo entre o estresse e a doenga que
ainda ndo é conhecido em todos os seus detalhes, mas que foi verificado
por numerosos estudos: € o fato de que o estresse prologado anula o
sistema imunolégico do corpo e suas defesas naturais contra infeccdes
e outras doengas. O pleno reconhecimento desse fato ocasionara uma
importante mudanca na pesquisa médica fazendo com que ela deixe de
lado a preocupagdo com microrganismo e passe a estudar
cuidadosamente o organismo hospedeiro e seu meio ambiente. Tal
mudancga é vital em nossos dias, visto que as doengas cronicas e
degenerativas — que sdo caracteristicas do nosso tempo e constituem as
causas principais de morte e incapacidade — estdo intimamente
relacionadas com o estresse excessivo (CAPRA, op. cit., p. 318).
Atualmente, a vida é sindbnimo de sobreviver, o que leva a histeria da
salde. “Nos nos transformamos em zumbis saudaveis e fitness, zumbis do desempenho e
do botox. Assim hoje, estamos por demais mortos para viver, e por demais vivos para

morrer” (HAN, 2020, p. 119).

3.8.9 Fatores Ambientais

O termo ambiente refere-se ao conjunto de todos os fatores que mantém
ligacdo com o agente etioldgico e o suscetivel. Como exemplo tem-se os ambientes fisico,
bioldgico e social. Os ambientais fisicos envolvem o homem e mantém relagdo com o
aparecimento e aumento de moléstias, sobretudo a partir da industrializacdo e
urbanizacgéo. Diferentes enfermidades séo afetadas por esse ambiente, entre elas destacam
as doencas cardiovasculares, as alteragdes mentais e o cancer pulmonar
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003).

Aqui cabe destacar a importancia dos fatores ambientais, especialmente, o

clima como foco da pesquisa ora apresentada.

3.8.9.1 Clima e doencas cardiovasculares

Os parametros climaticos temperatura do ar, precipitacdo, umidade, presséo
atmosférica e ventos interferem na saude da populacdo de maneira direta (atraves da
sensacdo de conforto, mortalidade e morbidade provocada pelas doencas sistémicas) e
indireta (como nas doencas infecciosas que se ligam a vetores transportados pelo ar, &gua,

solo e alimentos). Isso ocorre devido ao ser humano estar em contanto permanente com
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0 ambiente atmosférico, seja pela via térmica, hidrica ou gasosa (PITTON; DOMINGOS,
2004).

Lacaz, Baruzzi e Siqueira Jr. (1972) salientam que as condi¢des climéticas
exercem influéncia sobre o organismo humano, sobretudo a partir de trés componentes
meteoroldgicos: os estimulos térmicos (afetam a producédo do horménio antidiurético e
estimula a atividade das glandulas suprarrenais), a radiacdo solar (provoca eritema e
cancer e também pode contribuir para a elevacéo da secrecao gastrica, da hemoglobina e
dos eritrocitos) e a reducdo parcial de oxigénio (acarreta diversas alteracGes fisioldgicas
como a elevagdo da hemoglobina?, taquicardia, estimulo das glandulas suprarrenais e
aumento da circulacao periférica).

Foi a partir do desenvolvimento industrial, que 0s pesquisadores passaram a
observar ndo apenas as enfermidades em relacdo ao clima, como também o nivel de
tolerancia do organismo humano aos efeitos provocados pela poluicdo proveniente das
fabricas, como a difusdo de produtos toxicos, as particulas em suspensao, entre outros
(BARROS, Juliana, 2006).

Rumel et al. (1993) verificaram a influéncia dos fatores ambientais,
temperatura e poluicdo por monoxido de carbono, no nimero de internag¢6es hospitalares
provocadas por infarto do miocardio e AVC. Constataram que 2,1% das internacdes por
infarto do miocardio estavam associadas a poluicao e 4,9% as altas temperaturas. Ja 2,8%
das internacdes por AVC foram relacionadas as altas temperaturas.

As particularidades climaticas constituem um dos fatores que estdo
associados, direta ou indiretamente, nas condi¢es de salde e bem-estar dos individuos.
Sant'Anna Neto (2008) enfatiza que no mundo tropical, os episddios climéaticos que mais
acometem a sociedade urbana sdo a qualidade do ar, as variacGes de temperatura e 0s
impactos metedricos.

Na Europa ocidental, durante o inverno, aumentam os casos de cardiopatias
como trombose e enfarte do miocéardio. Isso ocorre, porque o frio influencia na pressédo
sanguinea, elasticidade vascular, resisténcia periférica, coagulacdo, viscosidade
sanguinea, teor de fibrinogénio, fragilidade dos capilares e velocidade de
hemossedimentagdo (LACAZ; BARUZZI; SIQUEIRA JR., 1972).

Sartori (2000) cita a importante pesquisa de Posse (1975), realizada com dez

mil pacientes durante trés meses em Munique (Alemanha). A partir do monitoramento

2 Ocorre em areas com altitude elevadas (ao redor de 1500 m).
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das chamadas noturnas ao servico medico de emergéncia, comprovou gue as passagens
de frentes, as inversbes térmicas e as condi¢cBes de ar (quente e Uumido) proximo a
superficie aumentavam consideravelmente a morbidade da populacdo, chegando aos
seguintes resultados:

e Com a mudanc¢a do tempo do dia anterior, com o0 aumento da umidade
havia um aumento evidente das condicdes febris, além do aparecimento de asma, dor de
cabeca difusa, complicagdes cardiovasculares.

e Apos a passagem da frente fria, aumentava o nimero de agravos Nnos rins
e vesicula biliar, problemas cardiovasculares e enxaqueca.

e Com as inversdes térmicas noturnas havia a ampliacdo do registro de dores
abdominais, asmas e complica¢des psico-psiquiatrico.

¢ As noites com tempo ameno, ar seco e quente havia um menor nimero de
notificagdes de enfermidades.

e Quando havia o incremento da temperatura e umidade proximo a
superficie também se observava o aumento dos sintomas de febre, complicagdes
cardiovasculares e respiratdrias (asma) e dor de cabeca difusa.

Para Derruau (1972, p. 45) o homem é “um homotermo de piel desnuda” que
luta para proteger seu organismo contra 0 meio exterior como as temperaturas e as
pressdes. O autor estabelece quatro climas repulsivos para ser humano:

a) Climas de frio excessivo — como em regides glaciais.

b) Climas de altura — respondendo por baixas temperaturas e pressao (acima
de 3.300 m).

c) Clima quente e imido — observados em paises tropicais e equatoriais.

d) Climas das cidades — devido a poluicdo atmosférica.

Assim, é possivel inferir a influéncia das condi¢des climaticas na salde e no
bem-estar dos individuos. Considera-se o clima ndo como fator determinante, mas como

intensificador e agravador de determinadas enfermidades.

3.8.9.2 Ritmo climético e Saude

Destaca o pioneirismo de Hipocrates nos estudos de clima e salde, ele
incorporou as andlises dos fatores geograficos, culturais e bioldgicos para entender o
processo de adoecimento. Também observou 0s aspectos sazonais e COmMO esses

influenciariam certas enfermidades.
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Whoever wishes to investigate medicine properly, should proceed thus:
in the first place to consider the seasons of the year, and what effects
each of them produces for they are not at all alike, but differ much from
themselves in regard to their changes. Then the winds, the hot and the
cold, especially such as are common to all countries, and then such as
are peculiar to each locality. [...] And in particular, as the season and
the year advances, he can tell what epidemic diseases will attack the
city, either in summer or in winter, and what each individual will be in
danger of experiencing from the change of regimen® (Hippocrétes,
2006, p. 1).

O trabalho de Sorre (1951), "Les Fondementsde La Géographie Humaine",
contribuiu significativamente para a analise do ritmo e da variabilidade nos estudos de
salde. O autor fez referéncia aos ritmos climaticos e biologicos, além de discorrer sobre
os efeitos dos diversos tipos de tempo no organismo humano.

Entende-se por ritmo climatico “o encadeamento, sucessivo e continuo, dos
estados atmosféricos e suas articulacbes no sentido de retorno aos mesmos estados”
(MONTEIRO, 1976, p. 30). Ainda de acordo com o autor citado, o ritmo bioldgico é
entendido como um atributo geral de toda substancia viva.

As pesquisas do ritmo climético sdo essenciais para o estudo da influéncia do
clima na satude humana. Pois, possibilita o entendimento dos fenbmenos climéaticos em
sua interacdo (elementos e fatores), como também analisa os tipos de tempo, sua variagao,
intensidade e duracdo (SEVERINO; COSTA, 2016).

Souza e Sant'/Anna Neto (2008) observaram as interacfes entre o ritmo
climatico e as doencas respiratérias em Presidente Prudente (SP), chegaram a concluséao
que a somatdria dos elementos climaticos contribuiu para os agravos das doencas
respiratorias. Também perceberam que os periodos de estiagem prolongada, mudancas
de temperatura e umidade relativa do ar abaixo de 60% possibilitaram o0 aumento das
internacOes hospitalares. Barros, Juliana (2006) apontou que as doencgas do aparelho
respiratorio, em Brasilia — DF estavam concatenadas ao aumento das amplitudes diérias,
diminuicdo da precipitacdo e umidade relativa do ar e aos tipos de tempo seco

caracteristico do outono-inverno.

3Quem quiser investigar a medicina de maneira adequada, deve fazer assim: em primeiro lugar, considerar
as estagOes do ano e os efeitos que cada uma delas produz, pois ndo sdo em nada semelhantes, mas
diferem muito delas mesmas, inclusive quanto as suas mudangas. Depois os ventos, o quente e o frio,
principalmente os comuns a todos os paises, e depois os peculiares a cada localidade. [...] E, em particular,
conforme a estacdo e o ano avangam, ele pode dizer quais doengas epidémicas atacarao a cidade, seja no
verao ou no inverno, e o que cada individuo estara em perigo de experimentar com a mudanca de regime
(Tradugdo nossa).
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Ribeiro et al. (2016) realizaram trés estudos de caso sobre o ritmo climatico
e seus efeitos na saude. O primeiro evento relaciona as internacdes hospitalares de idosos
por doencas circulatorias na cidade de Séo Paulo (SP), que segundo os autores, segue um
ritmo temporal associados aos elementos do clima. O segundo aponta que 0s elementos
climaticos (temperatura, precipitacdo, umidade e vento) tiveram papel relevante para o
encadeamento de epidemias de dengue em Araraquara (SP). O terceiro caso descreve a
relacdo do ritmo climatico e a proliferacdo de algas cianoficeas foi responsavel pela maior
incidéncia de cancer do aparelho digestivo na represa Guarapiranga (encarregada por
parte do abastecimento de agua da populacao paulista).

Sales, Assis e Fonseca (2018), perceberam o aumento de internacdes de
criancas (de 0 a 5 anos) em Belo Horizonte (MG), principalmente, a partir de abril, més
que se observa a reducédo da precipitacao e elevadas amplitudes térmicas em funcédo da
passagem, principalmente, do Anticiclone Subtropical do Atlantico Sul e da Massa Polar
Atlantica.

Aleixo e Sant’/Anna Neto (2014) consideraram as associagdes entre a redugéo
da temperatura, alta amplitude térmica e umidade relativa do ar ao aumento das
internacOes por pneumonia na cidade de Ribeirdo Preto (SP). Silveira e Zavattini (2020)
perceberam que as taxas de internacdo por pneumonia em Joinville (SC) possuem um
padrdo sazonal, sendo mais significativos nos meses mais frios.

Pascoalino (2013), em estudo aplicado a Limeira (SP), verificou que a maior
amplitude térmica diaria, aumento térmico ou queda brusca das temperaturas, situacdes
atmosféricas estaveis apds periodos continuos comprometidos pelo aquecimento frontal
ou frontogénese, estdo associados ao maior numero de Obitos por doencas
cardiovasculares.

Galvéo et al. (2015) verificaram, na cidade de Ponta Grossa (PR), que as
variacOes sazonais da temperatura influenciaram no ndmero de internages. Ao
calcularem a taxa sazonal de internacdo, perceberam que essas apresentaram mais baixa
na primavera / verdo e mais elevadas no outono / inverno. Severiano e Costa (2016)
observaram que quanto maior a variacdo dos elementos climaticos, sobretudo a
temperatura e a umidade relativa do ar, em um curto espaco de tempo, maior € o nUmero
de internagdes por AVC em ltuiutaba (MG).

Murara e Amorim (2009) verificaram correlagdes entre o ambiente
atmosférico e os agravos por doencas cardiovasculares em Presidente Prudente (SP).

Observaram maior incidéncia de morbimortalidade nos meses de agosto a novembro que
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apresentaram tempo seco e temperaturas baixas. Contudo, houve reducdo no nimero de
internacdes e Obitos nos meses chuvosos sob condigdes atmosféricas de tempo quente e
umido. Murara e Amorim (2010) também constataram aumento da incidéncia de 6bito
nos dias de estiagem, nos dias de maior amplitude térmica e naqueles que apresentaram
menores valores de umidade relativa do ar.

Pitton e Domingos (2004) analisaram a morbidade por hipertenséao arterial e
as condi¢des atmosféricas nos residentes urbanos de Santa Gertrudes (SP), no periodo
seco e chuvoso de 1999 a 2001. Contataram que os agravos de hipertensdo arterial estdo
relacionados com chuvas fortes e isoladas ou com longos periodos de seca, com dias de
maior amplitude térmica ou mudancas bruscas de temperatura e com dias secos.

Severino e Costa (2016) observaram a influéncia do ritmo climéatico no
agravamento de doencas circulatérias em ltuiutaba (MG), verificaram que o ritmo das
variaveis climaticas contribuiu para o aumento do nimero de internacdes provocadas por
AVC, especialmente, no més de agosto de 2013. Os autores chegaram a conclusao que o
problema em ltuiutaba ndo esta relacionado aos extremos de temperatura do ar (alta /
baixa), mas sim, a variacdo destes elementos em curto espaco de tempo, contribuindo
para ocasionar uma amplitude térmica e higrométrica que favorece os agravos das
doengas circulatorias na populagao.

Estudo realizado no ambulatério do Hospital Universitario de Santa Maria
(PA), com 54 participantes (sendo 32 pacientes e 22 controles), verificou uma maior
incidéncia de infarto agudo do miocardio no més de julho (24,4%). A temperatura média
para 0 més foi aproximadamente 15 °C (minima 7,35 °C e maxima 27,5 °C) e a umidade
76,45% (DIAS et al., 2007).

RUFCA et al. (2009) acompanharam 100 pacientes, no departamento de
neurologia do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto (SP) e detectaram uma relagéo
entre a ocorréncia de AVEi com o periodo de instalagdo e a variacdo da temperatura.
Constataram que 65,3% ocorreram no periodo matutino e 55% foram ligados a queda da
temperatura (no periodo de 24h).

Ikefuti (2016) estudou a relacdo entre as varidveis climaticas e a mortalidade
por Acidente Vascular Cerebral e Embolia Pulmonar no municipio de Sdo Paulo (SP),
cidade com clima tropical. Constatou que a temperatura teve influéncia com a
mortalidade, sobretudo no inverno e posteriormente, na primavera.

Vettorazzi et al. (2016) realizaram um estudo no Centro Obstétrico do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre (RS), com 1.327 primigestas (idade gestacional
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superior a 20 semanas) internadas num periodo de um ano. Constataram que 0 més de
setembro com temperatura média entre 17 °C e 12,9 °C obteve maior nimero de
internacdes devido a pré-eclampsia (15,1%), periodo marcado pela transicdo das esta¢es
inverno / primavera. Também constataram que as internacdes devido a hipertensao
arterial (17,2%) foram mais significativas nos dois meses de transicdo de estacOes
climéticas, abril (outono / inverno) e setembro (primavera / verdo).

Diante dos estudos apontados, é possivel inferir que existe uma associacdo
entre o ritmo climatico e a saude e bem-estar do ser humano. Nessa perspectiva, as
variacdes sazonais e os diferentes tipos de tempo respondem pela ocorréncia ou agravo
de determinadas enfermidades. Por isso, é primordial reconhecer a importancia de
trabalhar com tematicas voltadas para explicar situacdes cotidianas.

A ciéncia Geografica se mostra como caminho para abordar diferentes
tematicas que retratam o cotidiano dos individuos. Cabendo ao pesquisador dar um
retorno dos seus estudos para a sociedade, nada melhor iniciar pelas Unidades Escolares
que sdo palcos de reflexdes e formagdes para a vida.

3.9 Escola como lugar de cuidado em saude

Para compreender o elo entre salde e educacdo, faz-se necessario observar
primeiramente o conceito atual de promocao da satde. Segundo Buss (2000), esse termo
ganhou impulso nos ultimos vinte anos, sobretudo, com as Conferéncias Internacionais
sobre Promocao da Saude que desenvolveram as bases conceituais e politicas, referente
ao tema: Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundswall (1991), Jacarta (1997) e na América
Latina com a Declaracdo de Bogota (1992).

Na esfera internacional, as agéncias voltadas a salde (Organizacdo Pan-
Americana de Salde - OPAS e Organizagdo Mundial de Satde - OMS) como ligada a
educacdo (Organizacdo das Nagbes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura -
UNESCO) estdo realizando ac6es integradas para promover acesso a salde e educacéao
de qualidade para todos (SILVA, 2010).

Segundo a Carta de Ottawa (WHO, 1986) a promocao da saude refere-se ao
processo de capacidade dos individuos e das comunidades atuarem em beneficio da sua
propria saude, qualidade de vida e meio-ambiente. A carta de intencdes reforca a
importancia de capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida, tarefa que deve ser
realizada nas instituicOes escolares, nos lares, nos locais de trabalho e em diferentes locais

de convivéncia.
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No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saude reafirma esse novo marco,
pontua que vérios fatores sdo condicionantes e determinantes da qualidade de vida da
populacdo como: alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho,
renda, educacdo, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL,
1986). Essa nova maneira de compreender a saude pressupde o envolvimento de outros
setores na construgdo de politicas publicas mais favoraveis a satde, sendo possivel através
de ag0es intersetoriais e interdisciplinares.

Do ponto de vista conceitual, a intersetorialidade procura superar a
visdo isolada e fragmentada na formulagdo e implementacdo de
politicas e na organizacdo do setor saude. Significa adotar uma
perspectiva global para a analise da questdo salde, e ndo somente do
setor saude, incorporando o maior numero possivel de conhecimentos
sobre outras areas de politicas publicas, como, por exemplo, educag&o,
trabalho e renda, meio ambiente, habitacdo, transporte, energia,
agricultura etc., assim como sobre o contexto social, econémico,
politico, geogréfico e cultural onde atua a politica (BUSS, 2000, p. 174-
175).

A Carta de Ottawa reforca a necessidade do protagonismo social e destaca a
necessidade de as pessoas desenvolverem habilidades para atuarem nos determinantes da
salde. Assim, a escola deve ser compreendida como um espaco privilegiado de relacdes,
onde possibilita o desenvolvimento critico e politico, possibilita a construcéo de valores
pessoais, crencgas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamente na
producdo social da salde (BRASIL, 2009). Elas sdo aliadas importantes para o
desenvolvimento de acGes voltadas para a promocdo da salde e a construcdo de uma
cultura da satde (BRASIL, 2002).

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB),
representou um marco na regulacdo do sistema de ensino no Brasil. Ela estabeleceu os
curriculos da educagéo infantil, do ensino fundamental e do ensino médio pautados em
uma base nacional comum e outra diversificada.

Em 2001, foi assinado a Portaria Interministerial 766/GM, de 17 de maio de
2001, que orientou a elaboragdo dos Pardmetros Curriculares Nacionais em Acéo - temas
transversais Saude e Orientagdo Sexual, com a integracdo dos Ministérios da Saude e da
Educacdo com objetivo de possibilitarem a construcdo de projetos de vidas mais
saudaveis e a criagdo de ambientes mais favoraveis a saude (BRASIL, 2002). Nos
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) os conteudos de saude aparecem no curriculo

escolar, essa tematica é tratada como tema transversal. O conceito de satde é trabalhado
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a partir da visdo do ser humano e de sua relacdo com o ambiente, o que pode variar de
acordo com sua cultura e ao longo do tempo, sendo assim, compreendida sob 0 aspecto

subjetivo.

A promocdo da saude ocorre, portanto, quando sdo asseguradas as
condicdes para a vida digna dos cidadaos, e, especificamente, por meio
da educacdo, da adocdo de estilos de vida saudaveis, do
desenvolvimento de aptiddes e capacidades individuais, da produgéo de
um ambiente saudavel, da eficacia da sociedade na garantia de
implantagdo de politicas publicas voltadas para a qualidade da vida e
dos servicos de saude (BRASIL, 1998, p. 255).

Promover saude é primordial ao estreitamento dos dialogos e a formacéo de
aliancas, além de uma comunicacdo emancipadora dos sujeitos envolvidos no processo
educativo. "[...] implica e requer ter paz, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema
saudavel, recursos sustentavel, justica e equidade e desenvolver a¢Ges de promocao de

satide” (BRASIL, 2002, p. 535).

Promover saude é tocar nas diferentes dimensdes humanas, é considerar
a afetividade, a amorosidade e a capacidade criadora e a busca da
felicidade como igualmente relevantes e como indissocidveis das
demais dimensdes. Por isso, a promog&o da saude é vivencial e é colada
ao sentido de viver e aos saberes acumulados pela ciéncia e pelas
tradi¢Oes culturais locais e universais (BRASIL, op. cit., p. 535).

Nos anos de 2017 e 2018 foi aprovado a Base Nacional Comum Curricular
(BNCC), respectivamente, para a Educacdo Infantil / Ensino Fundamental e Ensino
Médio. A BNCC é uma base que orienta a elaboracdo de curriculo priorizando as
competéncias e habilidades propostas no documento. A base se divide em &reas de
conhecimento que procura manter um trabalho interdisciplinar. Entre as competéncias
gerais da Educacdo Basica, salienta a 82 (oitava) que estabelece "Conhecer-se, apreciar-
se e cuidar de sua saude fisica e emocional, compreendendo-se na diversidade humana e
reconhecendo suas emocdes e as dos outros, com autocritica e capacidade para lidar com
elas" (BRASIL, 2018, p. 9).

Segundo Figueiredo, Machado e Abreu (2010), desde 1995, a Organizacéo
Pan-Americana de Saude (OPAS) tem incentivado a Iniciativa Regional Escolas
Promotoras de Saude (IREPS) que visa a implantacdo das escolas promotoras de saude
voltadas para o trabalho conjunto entre a educacgéo, a saide e a sociedade. Trata-se de

uma estratégia de promog&o da saude no espaco escolar com visao integral.
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O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n.°
6.286, de 5 de dezembro de 2007, € resultado do trabalho integrado dos Ministérios da
Saude e da Educagdo. Ele visa contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede
publica de Educacdo Bésica por meio de a¢Ges de prevencgdo, promocao e atencdo a saude.

No artigo 2°, estdo elencados os objetivos do programa:

I — Promover a saude e a cultura de paz, reforcando a prevencao de
agravos a saude;

Il — Articular as a¢Ges da rede publica de satde com as a¢bes da rede
publica de Educacdo Bésica, de forma a ampliar o alcance e o impacto
de suas acgdes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a
utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

Il — Contribuir para a constituicdo de condigdes para a formagao
integral de educandos;

IV — Contribuir para a construgdo de sistema de atencdo social, com
foco na promocéo da cidadania e nos direitos humanos;

V — Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
salde, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI — Promover a comunicagdo entre escolas e unidades de salde,
assegurando a troca de informacdes sobre as condigdes de satde dos
estudantes;

VII — Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de Educacgao
Basica e saude, nos trés niveis de governo (BRASIL, 2007).

O referido documento ainda considera em seu:

Art. 4° As agBes em salde previstas no ambito do PSE considerardo a
atencdo, promocdo, prevencdo e assisténcia, e serdo desenvolvidas
articuladamente com a rede de educagdo publica béasica e em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS, podendo
compreender as seguintes acdes, entre outras:

I — Avaliacg&o clinica;

Il — Avaliacao nutricional;

111 — Promocdo da alimentacao saudavel;

IV — Avaliagao oftalmoldgica;

V — Avaliacdo da saude e higiene bucal;

VI — Avaliacéo auditiva;

VIl — Avaliacao psicossocial;

VI — Atualizacéo e controle do calendario vacinal;

IX — Redugdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;

X — Prevencdo e reducdo do consumo do alcool;

XI — Prevencdo do uso de drogas;

X1l — Promog&o da satde sexual e da satde reprodutiva;

X111l — Controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer;

X1V — Educacdo permanente em saude;

XV — Atividade fisica e saude;

XVI1 - Promocéo da cultura da prevencédo no ambito escolar;

XVII — Inclusdo de teméticas de educacdo em salide no projeto politico
pedagdgico das escolas (BRASIL, op. cit.).
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A proposta do PSE € que aconteca a conexdo entre as areas de salde e
educacdo, com foco na ampliacdo das agdes de salde voltadas aos estudantes e seus
familiares. Respaldado numa politica intersetorial em que estabelece a integracao entre
as equipes de Saude da Familia (ESF) e os profissionais de educacdo, visando inserir a
abordagem educacional e comunicacdo em saude (BRASIL, 2009). Corroborando com
esse entendimento, é possivel compreender os diferentes graus de integracdo dos setores
na promogdo da saude na escola a partir do modelo proposto (Quadro 13).

Quadro 13 - Matriz dos diferentes Modelos Tedricos de Salde na Escola

especializado

e curativa com base
hospitalocéntrica.
Medicalizadora das
guestdes da
aprendizagem.
Conhecimento é do
especialista que
fragmenta o olhar
sobre o individuo.
Individualista e
compartimentalizada.
Saude auséncia de
doenca, que depende
da analise/agdo do
especialista.

da atencdo médica.
Prioridade de acesso
aos Servicos
especializados de
salde.

De autoridade com
conhecimento prévio.
N&o permite
construcdo de novo
conhecimento.

Cada setor tem seu
préprio conhecimento
e ndo hatroca.

Modelo de Teoria Articulacdo entre o0s Principais
Saude na e
Setores caracteristicas
Escola

Higienista Pratica para mudar Autoritaria e Autoritaria e
comportamentos, normativa. disciplinar
inclusive morais. Setor salde define o Preventivista.
Evitar disseminacao gue deve ser feitoe a | Modelo previamente
de doencas. Escola acata determinado.
Preparar corpo como | passivamente. Acdo centralizada de
forca de trabalho. Conhecimento esta cima para baixo.
Saude vista como pronto Poder decisério
auséncia de doenca. (Top Down). central sem permitir
O individuo é participacdo.
responsavel por sua
salde.

Biomédico Prética assistencialista | Organizada na 6tica Prioriza medicina

especializada.

Acesso a servicos de
maior complexidade.
N&o valoriza atencdo
priméria em salde.
Medicaliza o fracasso
escolar.

Uso do espaco da
escola para
equipamentos e
servicos de saude

Cria servicos de
ambulatério para
atendimento na
escola.

Convivéncia de
profissionais de salde
e de educacdo no
mesmo espago fisico:
a escola.

Conceito de saude
ainda como auséncia
de doenca com

Presenca fisica em
espago comum.

Né&o
compartilhamento de
metas, objetivos e
decisdes.

Acdes na maioria das
vezes, desconectadas.
Territorializacdo ndo
contextualizada — 0s
campos sao distintos:

Ac0es de saude
descontextualizadas
da rede de servicos de
salde.

Prioridade para
praticas assistenciais.
Coordenacéo das
acles permanece
isolada.

Caminham na
contramdo do SUS.
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prioridade para
tratamento e cura.
Caréter preventivista
presente para evitar
que a saude
comprometa o
aprendizado.

escolas e servicos de
salde.
Nao

gera novo

conhecimento.

O poder decisério é
especifico de cada
setor e ndo propde a
participagéo ativa.

Promocéo da
Saude

Protagonismo do
sujeito.

Acdo descentralizada
(bottomup).

Articula
conhecimento e
diferentes saberes
(especializado e
popular).

Favorece o didlogo e a
interacdo das questbes
sociais com a salde.

Teoria social com
forte enfoque nas
experiéncias.
Compartilha
objetivos, metas e
recursos.

Os dois setores
reconhecidos como
parceiros ativos do
processo.

Poder decisorio é
compartilhado entre
0s dois setores e a
comunidade escolar.
Avrticulacdo entre
diferentes esferas de
governo e outros
parceiros envolvidos.

Realiza-se no
contexto das relacfes
humanas. Constrdi
saber e conhecimento.
Tem bases
comunitarias.
Projetos pedagogicos.
Enfase na
contextualizagdo e
territorializacéo do
espaco da escola.
Respeito a rede de
salde com
valorizacéo da tencdo
primaria em satde no
contexto do territorio.

Fonte: adaptado de Silva (2010, p. 79)

As politicas de saude reconhecem o espaco escolar como local privilegiado
para praticas promotoras de saude, preventivas e de educacdo para a saude (BRASIL,
2009). A escola inserida nesse processo rompe Vvarias barreiras e passa a considerar as
redes que conecta toda a comunidade escolar, a partir de uma visdo mais sistémica e
integradora.

A promocéo da saude configura numa alternativa para o enfrentamento das
doencas cardiovasculares. Como as doencas cronicas estdo presentes no cotidiano dos
individuos, a educagdo é um meio de abordagem que deve ser considerada.

Em 1998, a Secretaria de Estado da Saude em Goias com o apoio do OPAS,
implantou a iniciativa CARMENT. Com uma viséo integrada e intersetorial, ela foi
instituida nas areas onde ha equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF foi
implantada no Brasil no inicio da década de 1990, com objetivo de mudar as préaticas dos
profissionais que trabalham na Atencdo Bésica de Salde. A estratégia impulsiona uma
abordagem interdisciplinar direcionadas para a prevencao e a promoc¢éo da saude. Entre
as acdes desenvolvidas com a cooperacdo da OPAS, estdo: Carminho - Escolas
Promotoras da Saude, Agita Goiania, aberturas de areas de lazer e oficina de Arte
Culinaria (CARNELQOSSO, et al. 2004).
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Existem varias iniciativas desenvolvidas nas esferas do governo para a
promoc&o da salde nas escolas, além dos projetos escolares realizados pelas instituicdes
de ensino que contemplam essa tematica. Ressalta o projeto desenvolvido pela a
Sociedade Brasileira de Cardiologia em parceria com o CEPI (Centro de Ensino em
Periodo Integral Francisco Maria), situado na cidade de Goiania — GO, regido noroeste,

visando a promocao da salde cardiovascular (Figura 29).



Figura 29 - Projeto de combate as doencas do coracéo

Tags:destaque, Educ

CEPI Francisco Maria Dantas recebe projeto de combate as
doengas do coragao

EDUCACAO O 9 de margo de 2020

aoea

De coracBes abertos. Foi assim que os estudantes do CEPI (Centro de Ensino em Periodo Integral) Francisco Maria
Dantas receberam o Projeto Satde na Escola/ Dia do Corac#o. A iniciativa faz parte do programa 'SBC Vai a Escola’
apresentado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) ao Governo de Goids no ano passado. Nas escolas da
rede estadual, o projeto tem o objetivo de alertar sobre as doencas ¢ lar e alunos
sobre as formas de prevencéo e promocéo da saide.

De acordo com o gerente de Programas e Projetos I e céo, Marcos Pedro da Silva, a parceria
entre o Governo de Goids e a SBC é de fundamental importancia para abordar a salde nas escolas, em especial a
salide cardiovascular. ‘E uma iniciativa para melhorar a qualidade de vida e extrapolar os muros da escola. E uma
iniciativa que os estudantes vao levar para suas famliias, para o seu dia a dia” — afima

Para o presidente da SBC, Marcelo Queiroga, a relevancia do projeto estd em prevenir as doencas cardiovasculares,
que hoje s#o responsaveis por 33% do total de 6bitos “Quando apresentei o projeto ao governador Ronaldo Caiado,

ele logo permitiu que implantéssemos o 'SBC Vai a Escola’ aqui em Goids. Hoje, no CEPI Francisco Maria Dantas, ja
tivemos uma amostra do suCesso que vai ser o programa no estado” — diz

Também estiveram presentes na solenidade de encerramento do projeto a coordenadora regional de Educacéo de
Goiénia. Enicleia Morais: o presidente da Sociedade Goiana de Cardiologia (SBC/GQ), Leonardo Silva; o diretor de
Relacdes Governamentais da SBC/GO, Rodrigo Andrade: o diretor de Promoc#o & Salide da SBC, José Francisco
Saraiva, a diretora do departamento pedagdgico da Secretaria Municipal de Educaciio e Esporte. Maria Rita de Paula
Ribeiro. a coordenadora geral do Projeto 'SBC vai & Escola’, Carla Lantier:, e representantes do Govemo de Goids.

Atividades

0 Projeto Saude na Escola/Dia do Coracéio incluiu uma série de atividades voltadas & sadde cardiovascular. Ao longo
de toda a manha, alunos do 6° ao 9° ano puderam participar de vivéncias com as tematicas diversas, incluindo oficinas
de relaxamento, atividades fisicas, anatomia e alimentacéo saudavel

Segundo a idealizadora do projeto, Carla Lantieri, a ideia é combater os fatores de risco cardiovasculares em jovens,
como o sedentarismo, a hipertensao, o diabetes, 0 estresse e o colesterol elevado, e promover fatores de protecéio
como a nutrigéo e os exercicios fisicos. “Nds sabemos hoje que 80% das doengas cardiovasculares podem ser
prevenidas com boas atitudes, tendo, ao longo da vida, uma vida saudéve!’ - diz

Para a professora Nuriete, que ministra a disciplina de ciéncias no CEPI Francisco Maria Dantas, o projeto chega para
somar as atividades ja promovidas na escola, cujo principio € sempre promover habitos saudéveis no dia a dia das
criancas.

Além do CEPI Francisco Maria Dantas, outras escolas da rede publica estadual devem participar do projéto ao longo
deste ano

(Comunicagéo Setornial da Secretaria de Estado da Educac&o).

Fonte: Governo de Goiés (2020).
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No municipio de Goiania, estdo envolvidas no PSE 190 instituicGes
educacionais (Escolas, Cmei - Centros Municipais de Educacdo Infantil e unidades
conveniadas). O PSE trabalha 12 eixos principais, como exemplo: verificacdo do cartéo
de vacina, prevencdo de drogas, obesidade e sobrepeso, violéncia, combate ao mosquito
Aedes Aegypti, promocdo da seguranca alimentar e nutricional e praticas corporais
saudaveis, entre outros. Apenas no ano de 2019, foram atendidas pelo programa cerca de
55.582 alunos (PREFEITURA DE GOIANIA, 2019).

Dessa maneira, todas as acdes voltadas para a promocdo da salde sao
significativas, sendo a escola l6cus de conexdes, atitudes e empoderamento, ou seja, € um
local de transformacéo e (re) significacdo. Assim, acdes que integram educacdo / saude
possibilitam novos desafios e descobertas em que os diferentes pares (estudantes,
profissionais de educacdo e salude, comunidade) podem aprender e ensinar juntos em

busca da resolucdo dos problemas cotidianos e da melhoria da qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA

Ao pensar no sistema Terra € imprescindivel observar as complexas
interacdes entre 0s seres vivos e 0 meio circundante. Ainda que se reconheca que as
condicdes atmosféricas influenciam os organismos vivos, existe uma grande dificuldade
em explicar como e qual grau se processa essa relagdo. Diante disso, optou-se por realizar
um estudo inter-relacionado dos aspectos climéaticos e das doencas cardiovasculares,
fundamentado em uma abordagem interdisciplinar entre a Climatologia Geografica
Brasileira e a Geografia da Saude

A Climatologia Geografica Brasileira foi preconizada por Carlos Augusto de
Figueiredo Monteiro, a partir da incorporacao do conceito de Clima de Sorre (1951), da
adocdo do enfoque dinamico e da nocdo de ritmo. Assim, o carater dinamico do clima
leva em consideracdo as situacdes do habitual e excepcional, este ultimo comportamento
€ 0 que causa mais transtornos no ser humano como observados nas atividades sociais,
econdmicas ou mesmo nos padrdes de saude e bem-estar.

A Geografia da Saude resulta na inter-relacdo dos conhecimentos geogréaficos
ligados as areas da Geografia (Fisica e Humana) e os conhecimentos relacionados a
medicina. Ou seja, sua area de abrangéncia relaciona os fatores geograficos e os
patoldgicos.

A analise dos elementos climaticos sdo abordados sob a perspectiva da
dindmica atmosfera regional. O tratamento dos dados climatologicos é realizado tanto do
ponto de vista quantitativo (com o emprego da Climatologia Analitico-Tradicional)
quanto do ponto de vista qualitativo (a partir da Climatologia Dindmica).

Ressalta-se que o tratamento dos dados climatoldgicos e de saude foi
realizado concomitantemente e, por vezes justaposto, a fim de observar as relagdes
existentes entre os elementos climaticos e as doencas cardiovasculares. Para isso, utiliza-
se de técnicas auxiliares como o pluviograma de Schroder, a anélise ritmica, da Estatistica
Descritiva, regra de Sturges e do uso da Correlacdo linear de Pearson.

Esta tese analisa a influéncia de determinados tipos de tempo na ocorréncia
de doengas cardiovasculares na populagéo residente em Goiania, tendo em vista que tais
agravos estdo entre as principais causas que afetam a salde das pessoas. Em seguida,
apresentam-se as etapas metodologicas sintetizadas no fluxograma, que possibilita uma

melhor compreensdo dos caminhos percorridos na pesquisa (Figura 30).



Figura 30 - Fluxograma da Metodologia
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Doencas cardiovasculares

CLIMA

!

Etapa 1 Etapa 2
Introdugio Pesquisa bibliografica
Objetivos Pesquisa documental

SUS (Datasus);
SR (Szeretaria Municipal d2 Satde).

Estrutura da tese

Levantamento e organizagdo
dos dados

Tratamento dos dados

INMET (Institste Nacional

Etapa 3

!

Caracterizagdo climdtica

Levantamento e
organizacdo dos dados

de

Met=oralosia)

Tempo =
INSTITUTOD

CPTEC/INEE (Centm de Previsio do
Estudos Climaticos

NACIONAL DE

PESQUE A8 ESPACIAIR),
MARINHA

Estatistica Descritiva

Andlise Ritmica

Etapa 4

A

Andlise

Consideragdes Finais

Resultados

Elaborado pela autora.

Em seguida, apresentam-se o0s principais limites e superacGes para a

construgéo do banco de dados utilizado na pesquisa.
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4.1 Principais limites e superacdes para a construcdo do banco de dados

Torna-se oportuno destacar algumas limitages ocorridas no decorrer da
pesquisa referente a construcdo do banco de dados relacionado aos Obitos diarios
ocorridos no municipio de Goiania. Essa dificuldade ocorreu pela falta de um banco de
dados municipal que contemplasse uma serie temporal continua e disponivel para
pesquisa.

Como maneira de superar tal limitacdo, foi necesséario adequar o periodo
inicial pretendido (1980 a 2017) para (1999 a 2017). Outro fator observado foi a
inconsisténcia de dados nos anos de 2011 e 2014, no que se resolveu desconsidera-los
para a anélise diaria.

Outra limitacdo existente foi a indisponibilidade dos dados diarios de
internacdo hospitalares pela Secretaria Municipal de Saude. No qual se optou por
trabalhar apenas com os dados anuais e mensais existentes no DATASUS.

Infelizmente, ndo existe um banco de dados integrado mantido pela Secretaria
Municipal de Salde, cada departamento é responsavel por manter seus proprios registros
e encaminhéa-los para 0 DATASUS. O Departamento de Internacfes Hospitalares, por
exemplo, teve parte dos seus arquivos perdidos quando uma empresa terceirizada
(responsavel pela area de Tecnologia da Informacdo) finalizou seu convénio. Esse tipo de
situacdo acarreta grande impacto para a formacéo de uma base de dados que possibilite a
organizacado de séries temporais sejam nas escalas didrias, mensais ou anuais.

Essas dificuldades seriam facilmente sanadas com uma boa gestdo das
informagdes por parte da Secretaria Municipal de Saude. Alem disso, a burocracia na
solicitacdo de dados é outro fator prejudicial, pois é grande o lapso temporal entre o
pedido de acesso aos dados, realizado via protocolo, junto a Escola Municipal de Saude

Publica e o atendimento pelos diferentes departamentos de saude.

4.2 Levantamento e tratamento dos dados epidemioldgicos
Para o levantamento das informagGes epidemioldgicas utilizou-se apenas
dados secundarios*. A presente pesquisa, ndo apresenta implicacbes de natureza

ética/moral, uma vez que ndo ha informag6es que possam identificar os individuos. No

4 Dados secundarios sdo coletados utilizando as fontes disponiveis, isto é, sdo aqueles que ndo foram
coletados diretamente pelo pesquisador. Assim, os dados sobre salde foram coletados utilizando as
informagdes disponiveis no DATASUS e na Secretaria Municipal de Satde.
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entanto, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e obteve a aprovacgéo
mediante o parecer n°. 3.017.703.

Os dados de mortalidade em nivel anual e mensal foram coletados no Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) disponivel na plataforma do DATASUS. Para o
detalhamento no nivel diario, foi necessério recorrer aos dados de mortalidade fornecidos
pelo Departamento de Epidemiologia, mediante a autorizacdo da Escola Municipal de
Saude Publica, protocolo n°. 34/2018 vinculada a Secretaria Municipal de Saide (SMS).

As informacdes sobre morbidade nas escalas mensal e anual foram acessadas
eletronicamente na plataforma do DATASUS, através do Sistema de Internacdes
Hospitalares (SIH-SUS).

Os 6bitos sdo registrados por local de residéncia ou por local de ocorréncia.
Em regides centrais e com maior oferta de servicos hospitalares observa-se um grande
namero de 6bito por local de ocorréncia. “[...] O 6bito por residéncia diz mais respeito as
suas circunstancias epidemioldgicas, enquanto sua ocorréncia fala mais das
circunstancias de assisténcia médica e seus niveis de complexidade e organizagdo”
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003, p. 42). Assim, os dados sobre mortes foram
levantados segundo o local de residéncia.

No municipio de Goiania, a declaracdo de 6bito é emitida pelos hospitais,
pelo Instituto Médico-Legal (IML) e pelo Servico de Verificacdo de Obito (SVO). Estes
dados, por sua vez, sdo repassados a Secretaria Municipal de Saude, posteriormente,
encaminhados para o SUS. Para nivelamento de dados sdo utilizados a Classificacédo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID).

Em 1893, foi adotada pela primeira vez, a classificacdo de causas de morte de
uso internacional elaborada pelo Instituto Internacional de Estatistica. Em 1899, o
Instituto Internacional de Estatistica acatou uma proposta da American Public Health
Association de realizar uma revisao decenal no sistema. A primeira revisdo foi realizada
em 1900, na Conferéncia Internacional, para a Revisdo da Classificacdo de Bertillon,
também chamada de Classificacdo de Causas de Morte, sob a responsabilidade do
governo Francés, que efetuou um total de cinco revisdes. A partir de 1940, a Organizagdo
Mundial da Salde assumiu as demais revisfes. Atualmente, estd em vigor a Décima
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas e de Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), ela foi aprovada em 1989, pela Conferéncia Internacional para a Décima
Reviséo e passou a ser utilizada em 1993 (LAURENTI, 1995).
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Segundo a série temporal adotada neste estudo (1999 a 2017), utilizam-se a
Classificagdo das Doencas do Aparelho Circulatério CID-10 (em uso, no Brasil, desde
1996). O Capitulo IX trata das Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) e utiliza os
Caodigos 100 a 199, apresentando as doencas que afetam o coracéo, a circulagdo pulmonar,
as cerebrovasculares, as artérias, as veias e 0s vasos linfaticos, conforme pode ser visto
no Quadro 14:

Quadro 14 - Classificagdo das doencas do aparelho circulatério - CID- 10

Doencas do aparelho circulatorio 100 - 199 Cddigos da CID - 10

Febre reumatica aguda 100-102

Doencas reumaticas cronicas do coracao 105-109

Doencas hipertensivas 110-115

Doencas isquémicas do coragédo 120-125

Doencas cardiaca pulmonar e da 126-128

circulacdo pulmonar

Outras formas de doencga do coracéo 130-152

Doencas cerebrovasculares 160-169

Doencas das artérias, das arteriolas e dos 170-179

capilares

Doencas das veias, dos vasos linfaticos e 180-189

dos ganglios linfaticos, ndo classificadas
em outra parte
Outros transtornos, e 0s ndo 195-199
especificados do aparelho circulatorio

Fonte: DATASUS. Organizado pela autora.

Com a finalidade de comparar as condi¢cbes de salde da populacdo
goianiense, observou-se 0 numero de internacdes hospitalares ocasionadas por doencas
cardiovasculares. Para tanto, as taxas de morbidade hospitalar, foram elaboradas a partir
dos totais populacionais e dos grupos etarios, os calculos foram realizados a partir das
equacgOes 01 e 02, respectivamente.

Equacédo 01

= NUmero de Internacdo x 100.000
Populacao residente

Equacéo 02

= NUmero de internacdo por grupo etario x 100.000
Populacdo em determinado local (grupo etério)
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Para as informacdes de mortalidade, foram calculados os coeficientes de
mortalidade especifica por causas (doencas cardiovasculares) para o Brasil, o Estado de
Goias e 0 municipio de Goiania entre os anos de 1999 e 2017. Levando em consideragao
o ultimo Censo do IBGE, 2010, foi calculado o coeficiente de mortalidade
cardiovasculares segundo o grupo etario e o sexo. Os célculos dos coeficientes foram
padronizados utilizando a equacédo 03:

Equacédo 03

= Numero de 6bitos por determinada causa, grupo etario ou sexo x 100.000
Populagdo em determinado local (grupo etéario/sexo)

4.3 Levantamento e tratamento de dados climatoldgicos

As pesquisas das estacbes meteoroldgicas foram realizadas junto ao INMET
(Instituto Nacional de Meteorologia) e ao CIMEHGO (Centro de Informacoes
Meteoroldgicas e Hidroldgicas de Goias). Levou-se em consideracdo a disponibilidade
das informagcbes meteorologicas anuais, mensais e didrias das estacGes que
contemplassem o interim da pesquisa proposta (1999 a 2017). Os dados meteoroldgicos
do CIMEHGO foram disponibilizados apenas a partir de janeiro de 2008, néo
contemplando todo o periodo de observacéo.

Os dados da estacdo convencional de codigo OMM: 83423 foram coletados
no BDMEP (Banco de Dados Meteoroldgicos para Ensino e Pesquisa) do INMET. A
estacdo esta localizada na Latitude: 16°66'S e Longitude 49°25'W e a 741,48 metros de
altitude em relacdo ano nivel do mar.

As falhas foram preenchidas com os dados da estacdo automatica Goiania -
A002, codigo OMM: 86734, pertencente a rede do INMET, localizada nas coordenadas
16°38'S e 49°13'W, a 770 m de altitude em relacdo ao nivel do mar.

Foram obtidos dados diarios, mensais e anuais dos elementos climaticos:
temperatura do ar (méximas, minimas e médias), umidade relativa do ar, precipitagéo,
insolacdo, pressdo atmosférica e foi realizado o cdlculo da amplitude térmica. Esta ultima
é utilizada para indicar a diferenca entre as temperaturas maxima e minima. Goiania, por
se localizar no interior do Brasil, sofre influéncia da continentalidade e, por isso, existe
uma variacdo de temperatura significativa no decorrer do dia o que pode ser um fator

estressor nocivo para a salde humana.
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Os dados climaticos foram organizados e tabulados em planilhas eletronicas,
apos confeccionou-se gréficos e tabelas a fim de verificar o ritmo climatico e os tipos de
tempo no municipio.

A observacdo diaria dos elementos climaticos se justifica como parte
integrante da fundamentacéo da pesquisa, amparada no paradigma proposto por Monteiro
na década de 1970. A andlise ritmica formulada por Monteiro (1971) preconiza que o0
ritmo climéatico s6é pode ser entendido atraves da representacdo concomitante dos
elementos climaticos em escala no minimo diaria, simultaneamente a verificacdo da

atuacdo dos sistemas atmosféricos regionais.

4.4 Tratamento de dados a partir da estatistica descritiva

Apbs o levantamento dos dados epidemiolégicos e do clima, foi realizado a
tabulacdo e tratamento das informacdes a partir da utilizacao da ferramenta de analise de
correlagdo utilizando a plataforma do LibreOffice Calc. Para calcular o coeficiente de
correlacdo entre as diferentes variaveis (elementos climaticos e internacdes / mortalidade)
foi utilizado o Coeficiente Linear de Pearson, realizada a partir da equacéo 04:

Equacéo 04

p=) (=% (= D)/ (1= 1) 55y

Onde:

Sxe Sy - representam os desvios padrdo amostrais das variaveis x e y.
X - € a média da amostra para a primeira variavel.

y - ¢ a média da amostra para segunda variavel.

n - corresponde ao numero total de amostras.

O grau de correlagéo esta situado entre -1 a +1 e quanto mais préximos desses
valores, mais forte € a associacdo entre as variaveis analisadas, isto €, se o quociente for
igual a 1, a variagdo é toda explicada. Quanto mais proximo o resultado for de 0, menor
é o nivel de associagéo e se o resultado for 0, ndo ha correlacdo (FIGUEIREDO FILHO,

etal., 2014). Dancey e Reidy (2006) apontam para a seguinte classificacao para os valores
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do coeficiente de correlagdo Pearson (r): r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,60
(moderado) e r = 0,70 até 1 (forte).

Evidencia-se que para a realizacdo do teste de correlacdo, as variaveis passaram
pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk, baseado na realizacdo das Equac6es 05 e 06:

Equacéo 05

b2

R —
Y (- x)2

em que Xisdo os valores da amostra ordenados (x(1) é o menor) e a constante b é
determinada por:

Equacéo 06

S
Il
D

a . 4
n—i+1X (x(n_i+1)_x(i))se népar
i=1

(n+1)/2

b = Z an—i+1 X (x(n_,-+1)_x(i))se n éimpar
i=1

O teste de normalidade teve como resultado nivel de significancia p maior
que 0,05.

Para cada ano da série analisada, de 1999 a 2017, foram feitos os calculos
para obter o coeficiente de correlacdo. As varidveis climaticas analisadas foram:
Precipitacdo Total (PT), Pressdo Atmosférica (PA), Temperatura Média Maxima (TMM),
Temperatura Compensada Média (TCM), Temperatura Minima Média (TMiM),
Umidade Relativa do ar (UR) e Amplitude Térmica (AT).

As diferentes varidveis foram organizadas na busca de verificar a possivel
correlacdo entre 0s elementos climaticos e os Obitos provocados por doencas
cardiovasculares. Os calculos foram realizados para os dados de mortalidade (nivel
mensal e diario) e morbidade (nivel mensal).

Foram desconsiderados os resultados de mortalidade a nivel diario devido aos
resultados inexpressivos entre as variaveis climaticas e o nimero de débitos por doengas
cardiovasculares. Os valores, do coeficiente de correlagéo r, ficaram na faixa de - 0,16 a
+ 0,18, sendo considerada uma relacao fraca. Para os resultados iguais a 0 (zero) tem em

conta que ndo existe nenhuma associagéo entre as variaveis.
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4.5 Tratamento de dados a partir da climatologia dinamica

Na procura em compreender a engrenagem da atmosfera e como ela é capaz
de interferir no organismo humano, como na mortalidade e morbidade provocadas por
doencas cardiovasculares, toma-se como referéncia a atuacdo dos sistemas atmosféricos
e os diferentes tipos de tempo como provocadores diretos ou indiretos do desequilibrio
corporal. Assim, considera-se como salientado por Sartori (2000) o atraso
biometeorologico (2 ou 3 dias) para as pessoas sentirem a condi¢cdo do tempo.

Para a identificacdo dos sistemas atmosféricos na area de estudo, tomou-se
como referéncia as contribuigdes de Zavattini (2009, 2014) que reconhece:

e Correntes de sul: mPa (Massa Polar Atlantica), mPv (Massa Polar Velha —
em processo de tropicalizacdo), FPA (Frente Polar Atlantica) eixo principal e também
podendo apresentar em dissipagdo (DIS) ou estacionaria (EST);

e Correntes de leste: mTa (Massa Tropical Atlantica), mTac (Massa
Tropical Atlantica Continentalizada), QTE (FPA com setor quente de retorno) ou ainda
REP (repercussdo da Frente Polar Atlantica);

e Correntes de norte: mEc (Massa Equatorial Continental);

e Corrente de oeste: mTc (Massa Tropical Continental);

e IT: Linhas de instabilidade.

Ainda se considera a participacdo da Zona de Convergéncia do Atlantico Sul
(ZCAS), que segundo Neves (2018) é um fenbmeno que ocorre durante o verdo no
continente Sul Americano e pode ser identificado como uma larga e extensa faixa de
nebulosidade de orientagdo NW/SE e estende desde o Sul da regido amazénica até a
regido central do Atlantico Sul.

Para realizar a classificagdo das massas de ar utilizaram-se imagens dos
satélites - NOAA / METOP (para 0 ano 2002) e GOES 13 (referente ao ano de 2017) e
cartas sinoticas da Marinha do Brasil (disponiveis em dois horarios sin6ticos 00 e 12 UTC
- Universal Time Coordinated).

A identificacdo dos sistemas atmosféricos na area de estudo, ocorreu em nivel
diério e horéario (00h e 12h) para os anos de 2002 e 2017, em que se verificou a relacdo
entre os Obitos mensais e diarios perante a participacdo dos sistemas, como também a

individualizacdo de alguns elementos atmosféricos.
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A regido central do Brasil funciona como uma area de confluéncia de
diferentes sistemas atmosféricos, sendo possivel perceber a participacdo de mais de um
sistema atmosférico no mesmo dia, por isso, para a classificacdo dos sistemas
atmosféricos considerou-se o sistema predominante, bem como a participacdo de dois
sistemas chamados mistos. Outro fator refere a identificacdo dos mecanismos
frontoldgicos que muitas vezes sdo de dificil visualizagdo nas cartas sinoticas, como
salienta Zavattini (2014, p. 246, grifos do autor) "[...] h& 'vazios' de informagé&o,
principalmente nas por¢des central e norte do pais, ja que o tracado das isdbaras

praticamente desaparece”.

4.6 Escolha dos anos representativos de mortalidade no municipio de Goiania - GO

A Moda é uma medida de tendéncia central, para Spiegel (1993) ela revela o
valor que ocorre com maior frequéncia, ou seja, ela é o valor mais comum. Assim, a titulo
de adaptacdo, utiliza-se a moda para determinar entre os maiores valores aqueles que mais
se repetem. Portanto, para a série analisada (1999 a 2017), as maiores frequéncias de
Obitos estavam acima de 10 obitos diarios.

Por fim, foi organizado planilhas com o quantitativo de Obitos diarios para
cada ano conforme exemplificados na Figura 31.

Figura 31 - NUmero diario de 6bitos por local de residéncia — Goiania / GO (2002 e 2017)

2002 Més 2017 Més
Dia Jan Fev | Mar | Abr | Mai [ Jun Jul Ago | set Out | Nov | Dez Dia Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set Out | Nov | Dez
1 5 5 3 4 6 3 5 6 5 8 2 3 1 5 6 2 7 7 6 5 7 3 10 3 1
2 3 7 6 7 1 1 4 0 8 4 1 7 2 5 12 7 5 5 4 8 11 10 6 9 10
3 6 5 5 4 3 1 3 4 2 4 5 3 3 3 ] 4 4 g 7 4 5 5 8 5 5
4 3 10 3 3 3 8 6 4 1 6 4 4 a 5 6 6 11 5 7 1 ] 6 8 9 10
5 3 6 5 4 1 6 3 E] 4 4 1 6 5 4 3 5 6 3 9 5 5 7 4 9 2
6 9 5 4 3 1 5 2 6 5 2 5 5 6 7 10 7 4 5 6 6 2 9 10 5 5
7 2 4 3 4 4 8 7 E] 7 7 1 4 7 6 5 5 5 4 8 9 3 5 5 4 10
8 9 4 6 1 6 K 8 8 5 5 7 £ 8 7 6 8 8 8 7 5 8 2 6 2 6
9 6 9 2 2 6 3 8 2 5 6 1 3 9 3 g 8 3 5 3 3 5 5 7 4 6
10 4 6 7 3 0 3 7 8 5 2 4 5 10 4 3 4 1 7 2 11 3 5 3 5 9
11 8 4 8 E] 3 6 4 0 6 s 4 8 1 3 6 10 9 8 E] 1 5 7 10 4 5
12 2 3 6 3 2 8 4 3 3 8 7 3 12 4 5 7 8 10 4 4 3 3 5 6 5
13 7 4 4 6 6 4 3 2 6 3 6 7 13 10 8 7 7 4 6 7 8 ] 8 3 0
14 7 6 7 7 3 3 5 8 1 3 4 7 14 5 2 6 3 2 3 10 6 5 3 4 9
15 2 6 5 2 5 5 4 5 5 1 7 3 15 7 4 7 9 6 5 7 9 7 7 6 6
16 4 2 E] 3 6 2 6 4 5 3 7 6 16 6 2 8 5 3 1 11 6 8 12 6 1
17 3 3 4 6 4 9 3 0 6 4 5 3 17 4 4 7 9 4 5 4 3 8 7 3 7
18 6 6 4 2 7 K 2 6 8 3 7 7 18 4 6 10 5 7 6 8 6 4 4 2 5
19 4 6 2 3 3 3 5 6 5 6 6 3 19 8 7 6 6 7 10 4 3 12 8 7 3
20 6 4 3 7 E] 6 5 5 5 3 2 6 20 5 7 4 6 7 6 11 5 4 5 7 3
21 5 7 1 4 8 10 3 5 5 6 2 5 21 7 1 3 5 4 10 3 ] 5 7 7 4
22 2 3 3 4 4 6 11 7 6 5 7 2 22 5 4 7 4 7 11 11 3 1 7 5 7
22 1 3 4 6 7 3 3 1 5 2 2 4 23 8 9 3 6 5 8 3 7 5 3 3 5
24 5 3 2 5 1 8 7 7 8 4 4 2 24 6 9 7 7 5 5 6 6 4 10 7 6
25 7 7 2 4 5 4 2 6 7 4 9 3 25 6 8 2 12 5 7 10 6 £l 4 1 6
26 7 L] 3 4 4 6 4 4 7 S 4 3 26 13 6 7 7 6 8 10 7 1 7 2 7
27 7 2 E] 4 7 3 4 4 5 7 5 4 27 4 3 4 5 4 4 6 4 3 5 9 6
28 7 12 E] 7 4 3 6 3 5 3 3 4 28 3 3 3 5 4 16 11 7 5 9 8 6
29 4 6 7 5 8 1 8 6 4 3 5 29 8 10 6 8 4 6 2 7 6 10 9
30 2 7 3 4 4 5 1 5 5 8 4 30 3 6 5 6 6 8 4 3 6 8 5
31 4 4 2 5 5 4 9 31 6 5 4 2 2 4 2

Fonte de dados: Departamento de Epidemiologia / SMS. Organizado pela autora.
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A partir dos resultados extraidos na planilha observou, dentre os anos
pesquisados, aqueles com 0s menores e maiores quantitativos (moda) diérios de Obitos
(Figura 32). Portanto, a escolha dos anos para a realizagdo da analise ritmica partiu da
escolha dos anos extremos, ou seja, 0S anos que houve o0 menor e 0 maior quantitativo de

oObitos, sendo respectivamente, 2002 e 2017.
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Figura 32 - Registro do quantitativo de 10 ou mais 6bitos diarios (1999 a 2002)

Obitos didrios = a 10
Ano M2 dbtidos
1999 a
2000 ]
2001 7]
2002 4
2003 ]
2004 7]
2005 7
2000 9
2007 3
2008 14
2009 13
2010 15
2011

2012 34
2013 28
2014

2015 27
2016 24
2017 35

Elaborado pela autora.

4.7 Identificacdo das condigdes climaticas - Goiania/GO (1999-2017)

A identificacdo do regime pluviométrico de Goiénia teve como suporte a
construcdo de grafico das Normais Climatologicas (1981-2010) e a aplicacdo da técnica
do pluviograma de Schroder.

O uso das Normais climatologicas possibilita identificar o padréo
caracteristico de um pardmetro atmosférico e sua sazonalidade. Elas sdo obtidas pelo
calculo das médias de elementos meteoroldgicos (precipitagdo acumulada, temperatura
méaxima, temperatura meédia, temperatura minima, umidade relativa, pressdo ATM,
Evaporacao e insolacdo) de acordo com as recomendacdes da Organizacdo Meteorologica
Mundial (OMM), que estabelece que esses valores devem ser calculados por um periodo
de 30 anos consecutivos. Para a estagdo Goiania (83423), as series disponiveis séo de
1931 a 1960, 1961 a 1990 e 1981 a 2010. A Figura 33 exemplifica as Normais

Climatoldgicas referentes aos dados de precipitacdo acumulada.
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Figura 33 - Precipitacdo acumulada mensal (Goiania - GO)
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Fonte: INMET (s/d).

Para verificar a média pluviométrica de Goiania, observou a série
disponibilizada pelo INMET, de 1981 a 2010, apds realizou-se o calculo da média
aritmética seguindo as orientacdes de Zavattini e Boin (2013, p. 33). Eles entendem que
a média aritmética é obtida pelo somatério de todos os valores e dividindo o valor
encontrado pelo nimero de dados desse conjunto, expresso pela seguinte Equacao 05:

Equacédo 05

X =X1an

X = média aritmética
Y = soma de todos os dados

n = ndmero de ocorréncias

O pluviograma de Schroder permite compreender de maneira simples a
distribuicdo da precipitacdo pluvial ao longo dos anos e sua variabilidade temporal.

Schrdder (1956) explica que a representacdo da chuva através de pluviograma permite
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obter uma visdo geral da distribui¢do das precipitaces médias mensais, além de ter uma
ideia da meédia anual da chuva em cada ano observado. Sua forma de organizacao
possibilita classificar um determinado més como muito seco, seco, Umido ou muito

umido. Como exemplo, verifica o pluviograma de Pindamonhangaba (Figura 34).

Figura 34 - Pluviograma de Pindamonhangaba
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Fonte: Schroder (1956, p. 238).

A técnica consiste no uso da regra de trés simples, considerando 100% o valor
total da precipitacdo anual e ainda averigua o valor total mensal que é representado
através de porcentagem. O resultado foi apresentado a partir de um modelo de

classificacdo cromatica e padronizado, utilizando o LibreOffice Calc.
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4.8 A interacdo dos dados de saude e os dados de clima

Como expresso anteriormente, varias técnicas foram usadas no decorrer do
percurso metodoldgico para alcancar os objetivos propostos nesta pesquisa. A integracao
dos dados de saude e clima ocorreu, principalmente, a partir do uso da Analise Ritmica e
do Coeficiente Linear de Pearson.

A escolha em trabalhar com duas técnicas diferentes respalda na importancia
da analise quali-quantitativa necessaria nessa pesquisa. Como lembra Zavattini e Boin
(2013, p. 30) "a interpretacdo qualitativa que, por sua vez, nunca deve se contentar com
meros resultados estatisticos desvinculados da base genética (massas de ar e tipos de
tempo)."

A partir da necessidade de verificar a génese da situacdo atmosférica e a
sucessao dos tipos de tempo que respondem pelo operador do canal termodinamico, capaz
de causar distarbio na saide do ser humano, avaliou-se o ritmo climatico a partir da
Andlise Ritmica preconizada por Monteiro (1971) e a mortalidade diaria. Essa técnica é
utilizada por vérios pesquisadores como Pascoalino (2013), Barros (2006), Severiano e
Costa (2016).

A Andlise Ritmica possibilitou trabalhar com uma abordagem sistémica e
refletir sobre as influéncias das condi¢cBes climaticas na ocorréncia de problemas
cardiovasculares.

A Andlise Estatistica Descritiva tendo como suporte o Coeficiente de
Correlacdo de Pearson possibilita uma abordagem quantitativa sobre a associacao entre
as variaveis climaticas e as doencas. Ressalta os trabalhos de Pascoalino (2013), Murara,
Coelho e Amorim (2010) que também utilizaram essa abordagem.

Outros tratamentos estatisticos, elencados no percurso metodoldgico, deram
suporte a confeccdo de graficos que possibilitaram realizar ndo apenas a caracterizacdo
climatica da area de estudo, bem como relaciona-las com a ocorréncia de

morbimortalidade.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Epidemiologia das doencas cardiovasculares — tendéncia de morbidade e
mortalidade

Em Goiania, entre 2008 a 2017, foi observada a média de 9.180 internagdes
anuais. Os resultados mais significativos foram verificados nos anos 2010 e 2011, os
menores ocorreram em 2016 e 2017. De maneira geral, desde o ano de 2012, nota-se uma

discreta reducdo das internacdes provocadas por doencas cardiovasculares (Grafico 2).

Grafico 2 - Namero total de internagdes hospitalares provocadas por doencas cardiovasculares no
municipio de Goiania — GO (2008 a 2017)
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Fonte de dados: MS / Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH-SUS). Organizado pela autora.

No decorrer do decénio verificou-se uma queda das interna¢6es no Estado de
Goias. Em Goiania, o periodo iniciou abaixo do padrdo apresentado para o Estado,
crescendo até 2011, quando apresentou nova queda. Na comparacdo realizada,
proporcionalmente, Goiania possui um quantitativo maior de internagdes hospitalares que
Goiés, exceto nos anos de 2008 e 2017 (Gréfico 3), essa situacdo pode ser explicada pela
concentracdo de servicos de saude na capital.

A dinamica territorial do Estado esta concentrada em Goiania, além de abrigar
varios servicos médico-hospitalares, a cidade também concentra uma grande quantidade
de servicos de urgéncia e de maior complexidade. Essa concentracdo de servigos de satde
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indica uma das motivacGes dos fluxos de pessoas para a capital e implica uma maior

quantidade de usuérios na rede de servigos de satde (SILVA, Cristiano, 2016).

Gréfico 3 - Taxa de Internacdo Hospitalar Geral Padronizada no Estado de Goias e no municipio de
Goiania -GO (2008 a 2017)
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Fonte de dados: MS / Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH-SUS) e IBGE. Elaborado pela autora.

Explorando apenas Goiania e 0 comportamento do nimero de internagdes por
idade, verifica-se que hd um aumento do nimero de pessoas internadas em consonancia
com as faixas etarias. Os grupos etarios que tiveram maior quantitativo de internacdes
foram nos intervalos de 40 a 49, 50 a 59 e os maiores de 60 anos, eles responderam,
respectivamente, no ano de 2010 por 909, 1.657 e 3.435 internacdes a cada 100.000
habitantes. Para as pessoas enquadradas na faixa etaria de 0 a 29 anos, o coeficiente foi

pouco expressivo, apenas 106 a cada 100.000 habitantes (Grafico 4).

Diante desse contexto, o fator de idade € expressivo no acometimento de
doencgas cardiovasculares, ou seja, a partir de 40 anos aumentam as chances de uma
pessoa ser acometida por uma doenca representativa desse grupo, sendo a faixa de

maiores de 60 anos mais propensa.
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Gréfico 4 - Taxa bruta de internagdes por doencas cardiovasculares segundo o grupo etario no municipio

de Goiania- GO (2010)
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Fonte de dados: MS / Sistema de Internagcdes Hospitalares (SIH-SUS) e IBGE/ 2010. Elaborado pela

autora.

Ao verificar a tendéncia de mortalidade por doengas cardiovasculares no

periodo de 1999 a 2017, percebeu-se que nos anos de 2012, 2013 e 2017 ocorreram 0

maior quantitativo de Obitos, respectivamente, 2.170, 2.159 e 2.228. Inversamente, 0S

menores registros foram nos anos de 1999, 2000 e 2001, concomitantemente com 1.421,

1.591 e 1.727 6bitos (Grafico 5). A média anual para o periodo analisado foi de 1.951

falecimentos.

Gréfico 5 - NUimero total de 6bitos provocados por doencas cardiovasculares no municipio de Goiania —
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Fonte de dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (S1M). Elaborado pela

autora.
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O Grafico 6 representa a série histdrica de coeficientes de mortalidade por
doengas cardiovasculares no Brasil, no Estado de Goias e no municipio de Goiénia, entre
1999 e 2017. Nesse periodo, as taxas médias para cada localidade foram 16,41 (Brasil),
14,36 (Goias) e 15,44 (Goiania) por cada 100 mil habitantes.

Grafico 6 - Série historica de coeficientes padronizados de mortalidade por doencas cardiovasculares -
1999 a 2017

Obitos por 100 mil habitantes
L

Fonte de dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e IBGE. Elaborado
pela autora.

Em comparacdo com o Brasil, 0 municipio de Goiania, na maioria das vezes,
apresentou valores menores, exceto nos anos de 2001 a 2005 em que suas taxas se
sobressairam ao do pais. Em relacdo ao estado de Goiés, 0 municipio, apresentou série
histérica com valores superiores, exceto nos trés ultimos anos (2015, 2016 e 2017) que
se mostraram inferiores ao do estado. Goiénia apresentou, em 1999, o menor indicador
de mortalidade da série (13,45 a cada 100.000 hab.) e o maior valor ocorreu em 2002
(16,67 a cada 100.000 hab.). De maneira geral, entre os anos analisados, 12 deles ficaram
acima da média de mortalidade para a cidade (15,44 a cada 100.000 habitantes).

O risco de 6bito provocado por doenca cardiovascular amplia-se em funcéo
da idade, isso significa que a medida que a populacdo envelhece existe maior
probabilidade de agravamento das doencas cardiovasculares com risco de morte, como

se pode observar no Gréfico 7.
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Gréfico 7 - Taxa de mortalidade especifica por doencas cardiovasculares, por grupo etario em Goiania -
GO (2000 e 2010)
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Fonte de dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Elaborado pela

autora.

Os individuos mais jovens representam valores mais baixos de mortes, como
aqueles que se enquadram entre as faixas etarias de 0 a 39 anos, aumentando
exponencialmente a partir desse grupo etario. Nos anos 2000 e 2010, a faixa etariade 0 a
29 anos esteve na devida ordem, nove (9) e quatro (4) mortes padronizadas a cada 100.000
habitantes. Entre 30 a 39 anos, observa-se, por essa ordem, vinte e trés (23) e vinte e um
(21) falecimentos e entre 40 a 49 anos o quantitativo de 114 e 71. Destaca-se o elevado
ndmero de mortes na faixa etaria acima de 60 anos, nos anos de 2000 e 2010 foram
computados respectivamente 1.461 e 1.240 Gbitos.

Entre os anos de 2000 e 2010, nota-se uma queda no numero de 6bitos
provocados pelas doencas cardiovasculares por grupo etario. De maneira geral, tem-se
verificado essa queda no decorrer dos anos, o0 que pode ser explicado pelos seguintes
fatores: medidas de prevencdo primaria e 0 maior conhecimento dos fatores de risco,
implantacdo de novas tecnologias e medicamentos para o tratamento das doengas do
coragdo, por mudancas nos habitos de vida.

Algumas pesquisas apontam que o risco de morrer por doencas do aparelho
circulatério € maior nos individuos do sexo masculino, como constatado por Stevens,
Schmidt e Duncan (2012) e Natal (2015). A mesma propensdo foi percebida na
comparacao da taxa de mortalidade especifica por doencas cardiovasculares em Goiania
(Grafico 8). No ano 2000, houve 166 o6bitos (por 100 mil habitantes) entre os homens em
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detrimento de 133 obitos (por 100 mil habitantes) entre mulheres. A mesma tendéncia
pode ser acompanhada para o ano 2010, em que houve 170 mortes (por 100 mil
habitantes) entre homens e 143 mortes (por 100 mil habitantes) entre as mulheres.

Gréfico 8 - Taxa de mortalidade especifica por doencas cardiovasculares, por sexo em Goiania — GO
(2000 e 2010).
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Fonte de dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade (SIM). Elaborado pela
autora.

O grafico 9 mostra a distribuicdo da mortalidade por doencas
cardiovasculares no periodo de 1999 - 2017, representada por ano e por sexo, averiguou-
se a predominancia de Obitos na populacdo masculina 52% (19.398), e um menor
quantitativo nas pessoas do sexo feminino 48% (17.670). Todos 0s anos da série
investigada, ocorreram maior quantitativo anual de ébito em pessoas do sexo masculino,
apesar da diferenca no quantitativo ndo ser significativa, sendo a maior registrada em

2005 (diferenca de 140 obitos, sendo 1012 masculinos e 872 femininos).



154

Gréfico 9 - Mortalidade por doencas cardiovasculares na populacao residente em Goiania (GO), por sexo
(1999 - 2017).
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Fonte de dados: MS/SVS/CGIAE/SIM - DATASUS. Elaborado pela autora.

Resultado similar foi alcangado por Pascoalino (2013), na série temporal
2000 a 2010, em Limeira (SP), os ébitos na populacdo masculina foram mais constantes,
a nao ser nos anos de 2004 e 2009, em que os 6bitos das pessoas do sexo feminino foram
maiores.

As principais causas de mortes por doencas cardiovasculares em Goiénia
estdo relacionadas ao infarto agudo do miocardio, a insuficiéncia cardiaca e ao acidente

vascular cerebral.

5.2 As condicdes climéaticas em Goiédnia no periodo 1999 a 2017

As marcas mais importantes para a classificacdo climatica na regido Centro-
Oeste do Brasil estdo ligadas a temperatura e a precipitacdo pluvial. Além disso, a
temperatura € um dos elementos climaticos que influenciam diretamente na sensacéo de
conforto humano. Assim, € de suma importancia trazé-los a luz da analise proposta.

Por meio da analise da distribuicdo das médias mensais de chuvas, realizada
com suporte das Normais Climatoldgicas, nota-se que dezembro se apresenta como 0 més
mais chuvoso, enquanto julho pode ser considerado o mais seco, seguido dos meses de
junho e agosto respectivamente. Sazonalmente, perceber-se que 0s meses representativos
das estacOes primavera/verao tiveram os maiores volumes de chuvas. Enquanto, os que
fazem parte do outono/inverno obtiveram os menores pesos de chuva (Grafico 10).
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Gréafico 10 - Normais Climatol6gica — Goiania (GO), periodo 1981-2010
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Fonte de dados: INMET / Normais Climatolégicas (1981-2010). Organizado pela autora.

Por intermédio do pluviograma, verifica-se o padrdo de distribuicdo das
chuvas no municipio de Goiania, sendo chuvosos os meses de outubro a marco e secos 0s
meses de abril a setembro. Porém, observa-se que os meses de abril e setembro sdo
considerados meses de transicdo, ora com maior tendéncia a seco ora a chuvoso. A
distribuicéo sazonal da precipita¢do (o curso da chuva) mostrou-se bem marcada ao longo

do ano (Figura 35).



Ano Jan
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006/
2007
2008
2009
2010| 6,32%
2011
2012
2013
2014
2015 4,
2016
2017

8,09%

Legenda:

0,00%

Fev

Mar

<2,0%

Figura 35 - Pluviograma de Schroder - Goiania/GO (1999-2017)
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Fonte de dados: INMET. Elaborado pela autora.
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A partir do exame da média anual das chuvas (1622,4 mm), pode-se chegar
aos seguintes resultados: os anos 1999, 2002, 2003, 2004, 2007, 2010, 2015, 2016 e 2017
sdo considerados secos, pois seus totais anuais estdo abaixo da média; os anos 2000, 2001,
2005, 2006, 2008, 2009, 2011, 2012, 2013 podem ser considerados chuvosos, pois seus
totais estdo acima da média e o ano de 2014 € o0 ano que o total anual aproximou da média.
O ano de 2007 registrou menor volume anual de chuva (1095,2 mm) e 2005 teve o0 maior
volume (1906,9 mm).

Portanto, com base no grafico das Normais Climatoldgicas (Graficol0) e no
pluviograma de Schroder (Figura 35), o regime pluviométrico de Goiania apresenta dois
periodos distintos, ou seja, um chuvoso e outro seco.

A variacdo da temperatura méaxima média mensal no periodo analisado foi de
7,9 °C, assim dizendo, todos os registros se situaram na faixa de 28,9 °C a 36,8 °C. A
maior frequéncia absoluta (64) esta representada no intervalo de 30,7°C |--- 31,6°C,
correspondendo 28% dos casos. As maiores temperaturas do periodo foram apontadas no
intervalo 36,0°C |--- 36,9°C, com duas ocorréncias e representando uma frequéncia
relativa de 1%. Cerca de 69% das temperaturas estdo na faixa de 29,8 °C a 32,4 °C. O
maior indice de temperaturas maximas se concentrou entre 0os meses de agosto a outubro,
destaque para os meses de setembro e outubro (2015) que tiveram as temperaturas médias
mensais mais elevadas de 36,1 °C e 36,8 °C, respectivamente. Ja as moderadas foram
registradas entre 0s meses de maio a julho, na faixa de 28,9 °C a 29,7 °C, a menor

temperatura média maxima, 28,9 °C foi observada no més de julho (2017) (Figura 36).
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Figura 36 - Temperatura Maxima Média Mensal - Goiania (GO) - 1999 a 2017

?emperatura Maxima Média Mensal

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
1999 31,5 31,6 30,9 31,7 29,9 30,9 31,3 32,0
2000 29,8 30,3 30,3 31,2 30,7 30,9 29,7

2001 31,3 32,1 30,9 31,6 29,9 294 30,9

2002 30,4 30,2 315 | 321 31,0 30,7 31,3

2003 30,0 31,3 30,2 31,1 29,6 30,8 30,1

2004 29,0 29,0 30,8 30,4 29,5 29,1 29,2

2005 30,2 31,3 308 | 319 29,8 29,6 30,2

2006 31,6 30,6 30,6 30,7 29,6 294 30,5

2007 31,1 30,2 | 324 32,3 30,8 31,2 31,5

2008 29,9 30,5 301 30,8 29,9 304 30,4

2009 31,2 314 | 318 | 303 30,3 294 31,8

2010 31,6 31,7 | 31,8 | 319 315 31,7

2011 30,6 31,2 300 | 31,6 30,7 30,0 31,5

2012 29,0 30,8 316 | 319 29,5 30,6 31,0

2013 29,6 anbl iRz 30,7 31,2 304 31,0

2014 31,9 31,4 30,6 31,2 30,9 30,2 30,2

2015 30,9 304 31,0 29,7 30,2 31,3

2016 29,7 323 32,2 | 312 32,4

2017 3is | 313 IESOIETE 515 | 304 | 239

Temperatura °C Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Frequéncia (%)
289 |-— 298| 4 1 0 0 5 5 3 0 0 0 1 3 22 10%
298 |—|30,7| 6 5 7 2 5 7 5 0 0 il 4 7 49 21%
30,7 |—[316]| 5 8 5 7 7 7 8 2 1 2 T 5 64 28%
316 |— | 325 B8 [T REat o Ve NNa S [F s Te [ F g a5 20%

- 1333
- 134,22
- 1351
-136,0
- | 369

Fonte de dados: INMET. Elaborado pela autora.

Sazonalmente, ndo ha uma discrepancia na temperatura maxima mensal em
Goiania, que possui médias elevadas, sobretudo no final do inverno (agosto e setembro)
e no inicio da primavera (outubro).

No que concerne a temperatura minima média mensal (Figura 37), houve uma
variacdo de 8,5 °C, sendo observadas temperaturas médias minimas entre 13,6 °C a 22,1
°C. A maior frequéncia absoluta (100) esta representada no intervalo de 19,9°C |---
21,0°C, correspondendo 44% dos eventos. As temperaturas médias minimas com menor
frequéncia foram registradas entre os intervalos 22,0°C |--- 23,1°C e 13,6°C |--- 14,7°C,
respectivamente. As menores temperaturas foram registradas entre 13,6°C a 18,9 °C,
correspondendo 36% das ocorréncias. O intervalo 13,6°C |--- 14,7°C marca as menores
temperaturas, com frequéncia relativa de 2%, com énfase no més de julho com maior
quantitativo de minimas.
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Figura 37 - Temperatura Minima Média Mensal - Goiania (GO) - 1999 a 2017
Temperatura Minima Medra Mensal

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
1999 20,2 19,9 20,2 19,0 19,1 20,1 19,5 20,1
2000 20,0 19,9 20,1 18,7 18,8 20,1 19,7 20,0
2001 19,6 19,6 19,6 18,5 185 18,6 19,7 20,4
2002 20,3 19,9 19,9 19,3 | 180 | 1836 20,7 20,9 21,1
2003 20,9 204 20,6 20,4 19,9 20,0 20,5 21,1
2004 21,0 20,3 19,8 19,6 19,5 20,8 20,7 20,4
2005 21,0 20,9 20,6 20,5 20,9 21,3 20,6 19,9

2006 20,3 19,7 20,1 19,7
2007 21,1 20,5 20,2 19,9
2008 20,2 20,3 20,0 19,7
2009 20,6 20,5 20,3 191
2010 20,8 209 20,7 18,9
2011 20,4 20,3 204 19,8

19,6 20,3 20,4 21,0
20,3 21,6 20,9 20,2
| 186 20,9 20,5 20,3
20,2 20,3 21,1 20,2
20,2 20,7 20,0 20,3
194 19,5 19,7 20,1

2012 19,3 195 20,0 | 204 194 21,0 | 207 20,9
2013 20,5 204 TIT 19,9 19,9 20,6 | 203 20,4
2014 20,2 20,5 20,2 20,1 20,8 212 | 208 20,2
2015 20,9 20,2 20,1 20,5 18,3 21,0 21,2
2016 21,0 21,0 21,2 20,2 18,9 20,5 206 | 20,6 20,7
2017 20,6 204 20,5 20,4 18,8 194 214 | 204 20,1

Temperatura °C Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Frequéncia (%)
13,6 |- | 14,7
14,7 |-—— | 15,7
15,7| |-— | 16,8
16,8| |-—— | 178
178|183 | 0 [ 0O 0 220 s [ o a5 | s 0 0 13 6%
189 |-——[199 | 2 3 2 8 1 0 0 0 6 1 4 0 27 12%
19,9 | |—— | 21,0 [FESHIEIS NS 9 0 0 0 0 9 11 | 13 15 100 4%
21,0| |- [220] 4 1 2 0 0 0 0 0 0 5 2 4 18 8%

Fonte de dados: INMET. Elaborado pela autora.

A partir do exame das temperaturas médias minimas, constata-se, mais uma
vez, as marcas da sazonalidade sobre o clima no municipio. Existe uma diferenciacao
térmica entre a estacdo seca e a chuvosa, sendo os meses de outubro a marco (periodo
chuvoso) com temperaturas minimas mais elevadas e os meses de abril a setembro
(periodo seco), mais baixas, também enfatiza que os meses de junho e julho sdo os mais
frios.

Em sintese, ao comparar o regime da precipitacdo (Normais Climatoldgicas
— Gréfico 10 e Pluviograma de Schrdder, concomitantemente — Figura 35) com as
variagOes da temperatura (Temperatura Maxima Média Mensal e Temperatura Minima
Média Mensal, respectivamente, figuras 36 e 37), verifica-se uma tendéncia explicada
pela sazonalidade climatica, na qual 0os meses mais secos Sd0 0S que possuem
temperaturas mais moderadas e 0s meses mais chuvosos apresentam temperaturas mais

elevadas.
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5.3 Sazonalidade e distribuicdo temporal da mortalidade decorrente de

enfermidades cardiovasculares (Periodo: 1999 a 2017)

O clima de Goiania (GO) é marcado por duas estacbes bem definidas,
conforme apontado anteriormente, porém para proporcionar maior entendimento da
dindmica atmosférica da area de estudo, optou-se pelo estudo trimestral das estacdes do
ano. Pois, ainda que existam pequenos graus de sutilizas entre as estacOes, elas séo
significativas para verificar a variabilidade sazonal, mesmo considerando outono e
primavera como periodos de transicao.

Assim, para a abordagem trimestral das estacdes do ano, desconsidera-se a
contagem astrondmica e passa-se a levar em conta as estacdes relacionadas aos dias totais
de um més. A titulo de exemplo para este estudo, o verdo se iniciou no dia primeiro de
janeiro e finalizou no dltimo dia do més de marco, e assim sucessivamente para as demais
estacdes do ano.

A andlise dos atributos atmosféricos do municipio de Goiania (GO), entre
1999 e 2017, denota um ritmo dos elementos atmosféricos cujo desfecho € possivel
perceber por sua caracterizacao climatica. As principais peculiaridades observadas séo as
marcas das estacdes sendo uma chuvosa (meses de outubro a marco) e outra seca (meses
de abril a setembro), as temperaturas séo elevadas ao longo da estacdo chuvosa e
moderadas no decurso da estacdo seca. Outro fator consideravel é a umidade que oscila
ao longo dos meses, sendo maiores no periodo chuvoso e baixas durante a escassez
hidrica.

Pretendendo verificar uma possivel relacdo entre os totais de casos de 6bitos
provocados por doencas cardiovasculares com a precipitacdo, observou-se a média
pluviométrica mensal e a média de 6bitos mensais para 0s anos de 1999 a 2017. Os meses
de dezembro, marco e janeiro apresentaram 0s maiores volumes médios de chuvas,
respectivamente 294, 256 e 251 mm. Nesses meses a média de obitos foi na devida ordem
de 161, 164 e 165. A maior média de obito (177 mortes) ocorreu no més de julho, mesmo
apresentando um valor ligeiramente discreto quando comparado aos outros meses (uma
variacdo média de 30 Obitos), percebe que 0 més mais seco com media pluviométrica de
2 mm apresentou maior quantitativo de mortes. O mesmo foi também constatado para 0s
meses de junho (com médias de 5 mm de chuva e 168 6bitos) e agosto (com média de 8

mm de chuva e 169 dbitos), como observado no Gréfico 11.
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Gréfico 11 - Média de 6bitos em relacdo a média pluviométrica entre os anos de 1999 a 2017
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Fonte de dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) / INMET.
Elaborado pela autora.

Com relacdo a variabilidade térmica e a mortalidade por doencas
cardiovasculares, 0s meses que apresentaram as maiores temperaturas medias maximas
foram agosto (32,85 °C), setembro (34,25 °C) e outubro (33,42 °C), apresentando 0s
totais de dbitos respectivamente de 3.208, 2.959 e 3.077. Os meses que registraram as
menores temperaturas médias minimas foram maio (17,35 °C), junho (15,83 °C) e julho
(15,38°C) exibindo os totais de 6bitos por essa ordem de 3.139, 3.199 e 3.364 (Figura
38).
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Figura 38 - Total de dbitos em relacdo as temperaturas maximas média e minimas média de 1999 a 2017
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Fonte de dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM) / INMET.
Elaborado pela autora.

Para a série estudada, os meses de julho e agosto tiveram 0s maiores
quantitativos de 6bitos, ainda que relativamente modestos, os dados revelam que 0 més
de julho possui a menor temperatura média minima e 0 maior quantitativo de obitos.

Ao analisar sazonalmente 0s totais de Gbitos para as duas marcas estacionais
do municipio é possivel reconhecer que as maiorias das mortes aconteceram nos meses
secos (18.935 6bitos), enquanto nos meses chuvosos foi registrado um valor total de
18.148 mortes.

A diferenca entre os totais de Obitos observados nos meses secos e chuvosos
foram de 787 casos, quantitativo considerado muito baixo, quando comparado ao numero
total de casos.

Portanto, esperava-se nesta pesquisa verificar uma tendéncia sazonal entre os
extremos climaticos e o desencadeamento de mortalidade. Observa-se que 0s maiores

quantitativos de falecimentos ocorram durante o periodo seco, com menor precipitacao e
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temperaturas mais baixas. Essa tendéncia ocorreu ao longo de 15 anos, com excecao dos
anos de 2000, 2007, 2010 e 2011 que exibiram menor nimero de casos durante a estacao
seca (abril a setembro).

A verificacdo da relacdo entre os casos de mortes provocadas por doencas
cardiovasculares e a umidade possibilitou inferir que as maiores médias ocorreram,
respectivamente, nos meses de julho (média de 177 o6bitos / 47% de umidade) e agosto

(média de 169 bbitos / 39% de umidade) como verificado no Grafico 12.

Gréfico 12 - Relacdo entre a média de umidade e o nmero médio de 6bitos (1999 a 2017)
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Fonte de dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) / INMET.
Elaborado pela autora.

Segundo a OMS (Organiza¢do Mundial da Saide), a umidade relativa do ar
ideal para a saide humana gira em torno de 50% e 80%, valores inferiores a 30%
oferecendo risco a satde. As baixas taxas de umidade coincidem com a estagdo mais seca
observada em Goiania, enquanto as maiores taxas sao verificadas no periodo que ocorrem
0s maiores volumes de chuva (estacdo chuvosa). No periodo estudado, constatou que a
média de umidade apresentou mais baixa, principalmente, nos meses de julho (47%),
agosto (39%) e setembro (41%).

A andlise da trimestralidade, levando em consideracgéo as estaces do ano, 0s
maiores quantitativos totais de oObitos na série estudada foram verificados ao longo do
inverno e do outono, respectivamente, 9.531 e 9.404 Obitos (Grafico 13). Como
mencionado anteriormente, estas duas estagdes (outono e inverno), possuem como
caracteristicas temperatura mais moderadas e tempo seco (menor volume de chuvas). A

primavera (9.101 mortes) e verdo (9.047 mortes) apresentaram menor quantidade de
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oObitos, estas duas estacGes possuem como marcas temperaturas mais elevadas e maior

volume de chuvas.

Gréfico 13 - Distribui¢do sazonal de ébitos por doencas cardiovasculares na cidade de Goiania (GO)
(1999 a 2017)
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Fonte de dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Elaborado pela
autora.

As estacOes de outono e inverno registraram, por conseguinte, o maior
quantitativo de mortes provocadas por doencas cardiovasculares, sendo essa resposta
sazonal mais significante. Resultado também encontrado nos estudos de Pascoalino
(2013).

Apesar de discretas as diferencas entre os quantitativos de distribuicdo
sazonal de dbitos, ainda apresentam uma grande relevancia para estudos relacionados a
influéncia das condi¢des climéaticas na saude, uma vez que as pequenas variagGes
mostram os desvios diarios, mensais e anuais que podem contribuir para efeitos adversos
nos agravos a salde e ao bem-estar dos individuos.

Ao examinar cada trimestre ao longo dos anos (1999 a 2017), constatou-se
gue o inverno e o0 outono tiveram 0 maior quantitativo anuais de Obitos por doencas
cardiovasculares. O trimestre invernal se destacou por exibir 9 anos com maior numero
de Obitos ocorridos nesse periodo, representando 47% do total dos anos (1999, 2001,
2002, 2003, 2005, 2009, 2012, 2013 e 2014), seguido do outono, representando 32%
(2004, 2006, 2008, 2015, 2016 e 2017) e da primavera, com 21% (2000, 2007, 2010 e



165

2011). Na série analisada, 0 verdo, sempre permaneceu com menor numero de casos por

trimestre / ano (Grafico 14).

Gréfico 14 - Percentagem da distribuicdo trimestral de dbitos por doencas cardiovasculares na cidade de
Goiania - GO (1999 a 2017)
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Fonte de dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Elaborado pela
autora.

Na trimestralidade do verdo, os 6bitos situaram-se na faixa de 344 a 538. No
outono o numero de dbitos variou entre 351 e 570 6bitos. No inverno a variacdo ocorreu
entre 384 e 580 o6bitos. E na primavera fixaram entre 342 e 567. Assim, o inverno, o
outono e a primavera respondem pelo maior nimero de O&bitos por doencas
cardiovasculares.

O mesmo resultado foi observado por Pascoalino (2013) na cidade de Limeira
(SP), no periodo de 2000 a 2010. A autora constatou que as estacdes de inverno (1535
oObitos), outono (1383 obitos) e primavera (1295 obitos) tiveram uma resposta sazonal
mais significativa relacionadas aos 6bitos e o verdo (1174 6bitos) foi menos significativo.
Assim, os maiores picos de mortes ocorreram nos meses de outono e inverno,

correspondendo ao periodo mais frio e seco.

5.4 Sazonalidade e distribuicio temporal da morbidade decorrente de enfermidades

cardiovasculares (Periodo: 2008 a 2017)

A andlise da morbidade das pessoas usualmente pode ser realizada através do
estudo das internacGes hospitalares. Entretanto, estes indicadores refletem apenas nos

episddios de internacdo hospitalar, o que dificulta observar as situacGes que ndo sédo
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acompanhadas ou aquelas que sdo resolvidas em ambulatorio (sem a necessidade de
internacéo), assim, estes dados ndo sdo contabilizados (ALMENDRA, 2010).

A morbidade provocada por doengas cardiovasculares foi verificada a partir
das internacGes no SUS. Optou-se por verificar os anos de 2008 a 2017, totalizando dez
(10) anos. Isso ocorreu devido a inconsisténcia de dados no sistema do DATASUS para
0s anos de 1999 a 2007, quando estavam disponiveis apenas as informagdes sobre
internacOes hospitalares por ano/més de processamento e ano de processamento, a partir
de 2008 também estavam acessiveis as informacdes sobre ano/més de atendimento e ano
de atendimento. Por considerar as informacdes relativas ao atendimento mais relevantes
para a pesquisa, 0s anos de 1999 e 2007 foram desconsiderados para a verificagdo da
morbidade hospitalar.

Os anos de 2010 e 2011 tiveram as maiores médias anuais de internacdes,
concomitantemente, 844 e 923. A partir do ano de 2012 houve uma tendéncia de
decréscimo, registrando em 2017 a menor média de internamentos (598). A distribuicao
sazonal das internacdes totais (Gréafico 15) ndo teve grandes variagdes, correspondendo o
verdo (23.277), o outono (22.694), o inverno (23.292) e a primavera (22.536). Como
ocorreu com a mortalidade, as diferencas no nimero de internacfes entre as estacdes

foram sutis.

Gréfico 15 - Distribui¢do sazonal de internacdes hospitalares (SUS) por doencas cardiovasculares na
cidade de Goiénia — GO (2008 a 2017)
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Fonte de dados: MS / Sistema de Internacfes Hospitalares (SIH-SUS). Elaborado pela autora.

Para as internag0es, as estacdes de inverno e verdo apresentaram uma resposta

sazonal mais significativa.
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Assim, ao verificar a percentagem das internacGes hospitalares e sua
distribuicdo sazonal ao longo dos anos percebe-se que 0s maiores quantitativos
ocorreram, respectivamente, no inverno 40% (2008, 2009, 2011 e 2015) e no verdo 30%
(2012, 2016 e 2017). Porém, os menores valores foram observados durante a primavera
20% (2010 e 2014) e o outono 10% (2013) (Gréfico 16).

Grafico 16 - Percentagem da distribuicdo trimestral de internacGes hospitalares por doencgas
cardiovasculares na cidade de Goiania - GO (2008 a 2017)
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Fonte de dados: MS / Sistema de Internacfes Hospitalares (SIH-SUS). Elaborado pela autora.

Assim, o inverno ainda continuou, como observado no indicador de

morbidade, tendo o maior registro de internagdes por doencas cardiovasculares.

5.5 Analise estatistica: correlacGes das varidveis climaticas com a mortalidade

provocada por doencas cardiovasculares

Segundo Monteiro (1969) a abordagem dindmica néo invalida a analitico-
separativa tradicional, também conhecida por estética, elas devem caminhar juntas em
busca dos conhecimentos climatoldgicos.

A Tabela 2 apresenta os resultados da correlacéo de Pearson, verificadas entre
os elementos climaticos e a mortalidade, os valores grifados em vermelho registram
associaces acima de r = 0,40. Os autores de referéncia, Dancey e Reidy (2006),
classificam os valores do coeficiente de correlagdo de Pearson em fraco (0,10 até 0,30),
moderado (0,40 até 0,60) e forte (0,70 até 1).
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Destacaram as variaveis pressao atmosférica (PA) e amplitude térmica (AT)
que tiveram correlagdes positivas com o total de dbitos em alguns anos analisados. A
pressdo atmosférica exibiu correlagio moderada em 6 anos, sendo 1999 (0,66), 2004
(0,41), 2006 (0,62), 2012 (0,58), 2013 (0,60) e 2014 (0,41), enquanto em outros, se
mostraram fortes como em 2003 (0,73) e 2009 (0,74). Assim, essa variavel, destacou-se
entre as demais, por apresentar correlagdes moderadas a fortes em 8 anos dos 19
analisados.

Para amplitude térmica, a correlagdo mostrou-se moderada nos anos de 1999
(0,41), 2006 (0,41), 2012 (0,55) e 2013 (0,49). Os anos de 2003 (0,72) e 2009 (0,76),
mostraram uma correlagdo forte. Dessa maneira, essa variavel teve correlagdo moderada

a forte em 6 anos.

Tabela 2 - Correlagdo entre os elementos climéticos e a mortalidade mensal provocadas por doencgas
cardiovasculares - Goiania (GO)

Ano PT PA TMM TCM TMIM UR AT
1999 -0,42 0,66 -0,20 -0,44 -0,50 -0,45 0,41
2000 0,01 0,02 0,12 0,20 0,16 -0,06 -0,08
2001 -0,16 0,29 -0,23 -0,38 -0,39 -0,35 0,3
2002 0,13 0,25 -0,16 -0,21 -0,14 -0,07 0,03
2003 -0,54 0,73 -0,23 -0,74 -0,80 -0,59 0,72
2004 -0,49 0,41 -0,04 -0,13 -0,28 -0,14 0,21
2005 -0,06 0,25 -0,25 -0,44 -0,52 -0,15 0,29
2006 -0,53 0,62 -0,36 -0,58 -0,63 -0,43 0,41
2007 -0,04 0,01 -0,09 -0,18 -0,20 -0,02 0,13
2008 0,01 0,21 -0,61 -0,56 -0,26 0,26 -0,14
2009 -0,68 0,74 -0,04 -0,52 -0,74 -0,73 0,76
2010 0,00 -0,07 0,01 0,04 0,11 0,03 -0,09
2011 0,18 -0,16 -0,32 -0,32 -0,09 0,21 -0,14
2012 -0,66 0,58 0,10 -0,16 -0,53 -0,55 0,55
2013 -0,33 0,60 -0,13 -0,59 -0,65 -0,42 0,49
2014 0,00 0,41 -0,11 -0,25 -0,41 -0,16 0,3
2015 -0,19 0,14 -0,09 -0,07 -0,03 0,01 -0,07
2016 0,18 0,21 -0,61 -0,70 -0,49 -0,02 -0,01
2017 -0,21 0,36 -0,20 -0,27 -0,26 -0,14 0,07

Fonte de dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) / INMET.

Elaborado pela autora.

Ikefuti (2016) verificou associagdo positiva significativa com a pressao

atmosférica para a embolia pulmonar e as doengas cerebrovasculares (AVC / AVCH /



169

AVCHI)® e com a amplitude térmica para as enfermidades cerebrovasculares (AVC /
AVCH / AVCHI), sugerindo que o aumento dessas variaveis gera 0 aumento na
mortalidade. A autora considera significativa a correlagéo r acima de 0,20.

Em se tratando da precipitacdo total (PT), encontrou-se uma correlacéo
negativa, ou seja, inversamente proporcional. A medida que aumenta o volume de chuva,
menor é o quantitativo de obitos. Assim, os resultados foram mais significativos nos anos
de 1999 (-0,42), 2003 (-0,54), 2004 (-0,49), 2006 (-0,53), 2009 (-0,68), 2012 (-0,66) que
apresentaram resultados moderados. Também observou relacGes inversamente
proporcionais com as temperaturas.

A temperatura média maxima (TMM) apresentou associacdes negativas
moderadas nos anos de 2008 (-0,61) e 2016 (-0,61). Enquanto a temperatura média
minima (TMiM) ficou na faixa moderada nos anos 1999 (-0,50), 2005 (-0,52), 2006 (-
0,63), 2009 (-0,74), 2012 (-0,53), 2013 (-0,65), 2014 (-0,41), 2016 (-0,49) e correlagdo
forte apenas para o ano de 2003 (-0,80).

A umidade relativa do ar (UR) mostrou o mesmo padréo das temperaturas.
Os resultados moderados foram inversamente proporcionais para os anos de 1999 (-0,45),
2003 (-0,59), 2006 (-0,43), 2012 (-0,55) e 2013 (-0,42) e forte para 2009 (-0,73).

Resultados similares foram encontrados por Pascoalino (2013), que percebeu
uma frequéncia de relagdes inversamente proporcionais entre os ébitos ocorridos por
doencas cardiovasculares com as temperaturas, isto €, a medida que reduz as temperaturas
aumenta o numero de mortes, e vise versa. A Gnica excecdo ocorreu em 2004 que apontou
uma correlacdo positiva (0,658) para a temperatura maxima.

Natal (2015) também observou uma relagdo inversa entre as variaveis
climatolégicas (temperatura maxima, minima média, precipitacdo e umidade relativa do
ar) e os obitos provocados pelas doencas do aparelho circulatério, porém verificou uma
relacdo direta com a pressdo atmosférica que associadas a outros fatores podem levar o
individuo ao obito.

De maneira geral, a analise da correlacdo inversamente proporcional entre as
temperaturas (TMM e TMiM) e os 6bitos se mostraram mais frequentes do que as
variaveis precipitacdo total (PT) e umidade relativa do ar (UR).

Apesar de um rol menos expressivo, um periodo de 10 anos, foi possivel

observar a associagdo entre as variaveis climaticas e as internagdes hospitalares (Tabela

SAVC - acidente vascular cerebral, AVCH - acidente vascular cerebral hemorrégico e AVCI - acidente
vascular cerebral isquémico.
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3) que apontou resultados positivos moderados verificados com a precipitacdo total, a

pressdo atmosférica e a amplitude térmica.

Tabela 3 - Correlacdo entre os elementos climaticos e as internacdes mensais provocadas por doencas

cardiovasculares - Goiania (GO)

Ano PT PA TMM TCM TMIM UR AT
2008 -0,43 0,65 0,19 -0,18 -0,46 -0,54 0,51
2009 0,12 0,25 -0,21 -0,39 -0,37 -0,29 0,27
2010 -0,69 0,31 0,31 0,05 -0,21 -0,35 0,37
2011 -0,26 0,28 0,38 0,16 -0,23 -0,36 0,41
2012 0,43 -0,03 -0,18 -0,16 0,02 0,17 -0,19
2013 -0,61 0,46 -0,13 -0,16 -0,19 -0,18 0,09
2014 -0,56 0,42 0,38 0,07 -0,3 -0,55 0,62
2015 -0,30 0,27 -0,07 -0,21 -0,4 -0,28 0,27
2016 0,09 0,29 -0,03 -0,17 -0,19 -0,10 0,12
2017 -0,24 0,28 0,02 -0,09 -0,19 -0,14 0,21

Fonte de dados: MS / Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH-SUS) / INMET. Elaborado pela autora.

Os dados hospitalares do SUS de 1999 a 2007 foram desconsiderados por
estarem disponiveis apenas as internacdes por ano / més de processamento. Como
anteriormente enfatizado, utilizou-se nesta pesquisa os dados referentes ao ano / més de
atendimento.

A pressao atmosférica mostrou-se uma determinante diretamente relacionada
(positiva) moderada em 3 anos, em 2008 (0,65), 2013 (0,46) e 2014 (0,42). A amplitude
térmica também apresentou correlacdo moderada em 3 anos, em 2008 (0,51), 2011 (0,41)
e 2014 (0,62)

A precipitacéo total apresentou correlagdo positiva moderada em 2012 (0,43).
Nos demais anos observou correlacdo negativa na faixa de fraca (0,10 até 0,30) a
moderada (0,40 até 0,60). Essa Ultima para os anos 2008 (-0,43), 2010 (-0,69), 2013 (-
0,61) e 2014 (-0,56).

Na correlacéo entre as internacdes e as temperaturas (TMM e TMiM) também
houve relacdo inversamente proporcional, porém fraca na maioria dos anos. Com excegao
do ano de 2008, com TMIM moderada (- 0,46). O mesmo padrdo foi encontrado por
Galvao et al. (2015) que identificaram correlagdes negativas com as temperaturas
méaximas (- 0,7261) e minimas (- 0,7269), o que sugere que a taxa de internagéo se eleva

a medida que hd um decréscimo da temperatura.
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Murara, Coelho e Amorim (2010) encontraram uma relacdo direta entre as
internagdes por doencas cardiovasculares e as varidveis meteoroldgicas (temperaturas
méaxima e minima) no Municipio de Presidente Prudente (SP). A mais significativa foi o
lag4 (defasagem de 1 a 7 dias), que apresentou uma correlacdo baixa, a nivel de 6% com
a temperatura maxima e 8% com a temperatura minima.

Considerando a associacgdo entre a umidade do ar e as internacdes, verificou-
se correlacdo negativa moderada nos anos de 2008 (-0,54) e 2014 (-0,55). Assim, a
medida que reduz a umidade, aumenta o nimero de internac6es hospitalares.

De maneira geral, é possivel inferir que existe uma correlacdo direta entre as
internacBes e 0s Obitos provocados por doencas cardiovasculares e as variaveis
atmosféricas, sobretudo a amplitude térmica e a pressao atmosférica, assim como uma
correlacdo inversamente proporcional, principalmente com precipitacao pluvial, umidade

relativa do ar e temperaturas maximas e minimas.

5.6 Analise Dindmica: os tipos de tempo e as repercussdes no quantitativo de mortes

provocadas por doencgas cardiovasculares

Apbs as analises quantitativas, seguindo o viés da estatistica descritiva, a
abordagem a partir desse item direciona-se a uma andlise qualitativa fundamentada na
climatologia dindmica e, por conseguinte, ligada ao paradigma climatico, isto €, do ritmo
climatico. A Analise Ritmica de Monteiro (1971) é a técnica basilar utilizada para
verificar a relacdo entre as doencas cardiovasculares e os tipos de tempo. Cabe salientar
que a aplicacdo da técnica de Analise Ritmica sera voltada aos anos com menor e maior
ocorréncia de mortes provocadas por doencas cardiovasculares, sendo eles o ano de 2002
e 2017.

5.6.1 Ano 2002

Os obitos ocorridos no ano de 2002 foram marcados principalmente pela
atuacdo ora da massa Tropical Atlantica, ora pela massa Tropical Atlantica
Continentalizada, podendo ou ndo apresentar Linhas de Instabilidade. Durante a
passagem individualizada desses sistemas, pela area de estudo, ocorreram 616 mortes.
Assim distribuidos: 462 dbitos aconteceram durante a passagem da massa Tropical
Atlantica Continentalizada, 116 com a passagem da massa Tropical Atlantica e 38 com a

massa Tropical Atlantica com IT (Gréfico 17).
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Gréfico 17 - Relagéo entre o total de 6bitos e sistemas atmosféricos atuantes em 2002
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Fonte de dados: SMS / 6bitos diérios. Elaborado pela autora.

Durante a passagem da corrente de norte ocorreram 474 Gbitos, concernindo
em 208 sob a acdo da massa Equatorial Continental e 266 perante a massa Equatorial com
Linhas de Instabilidades.

Goiania, situada no interior do continente, recebe a incursdo da massa Polar,
que, devido ao seu longo percurso, sofre alteracBes em suas caracteristicas originais,
passando por um processo de tropicaliza¢do. Ao longo da atuagéo desse sistema verifica-
se queda de temperatura, baixa nebulosidade e estabilidade atmosférica. Assim, alguns
dias tiveram a atuacdo da massa Polar Atlantica, e em outros momentos, da massa Polar
Velha (tropicalizada). No decurso de suas invasdes na area de estudo, ocorreram 325
falecimentos (226 mPa, 92 mPv e 7 mPv com IT), representando uma significativa
participacao.

No decorrer da passagem dos sistemas frontais, pela cidade, ocorreram 242
mortes (FPA — 107, REP — 63, EST — 37, QTE — 21, DIS — 14). A atuagdo da massa
Tropical Continental foi menos expressiva, ao longo do seu avango aconteceram 40
mortes (mTc —21 e mTc com IT — 19).

Os sistemas mistos, como explicados anteriormente, foram classificados a
partir da observacao de dias que ocorreram a presenca de mais de um sistema atmosférico.

Durante a passagem desses sistemas ocorreram 205 obitos. Sartori (2000) entende que as
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mudancas bruscas do tempo meteoroldgico podem levar o organismo humano a uma
reacdo de estresse 0 que possibilita o0 comprometimento de sua salde.

A regido Centro-Oeste, onde se insere Goiania, encontra-se na zona
intertropical e por isso, as marcas das estacdes ocorrem de maneira diferenciada das
regibes de zona temperada. Como enfocado por Barros, Juliana (2006), os sistemas
atmosféricos atuantes permitem a distincdo de dois periodos, sendo um seco e outro
chuvoso. As estagdes de outono / inverno correspondem ao periodo seco com pouca
nebulosidade, baixa umidade relativa do ar, reducdo no volume de chuvas e grandes
amplitudes térmicas. Porém, o mesmo néo é observado na primavera/ verdo, considerada
como o periodo chuvoso em que existe um maior volume de chuvas, reducéo da amplitude
térmica, aumento da umidade do ar e da nebulosidade.

A figura 39 retrata a sintese da participacdo dos sistemas atmosféricos e o
numero de oObitos por doencas cardiovasculares ocorridos no decorrer das estacbes do
ano.

Figura 39 - Sintese da participacao dos sistemas atmosféricos e os 6bitos por doengas cardiovasculares no
municipio de Goidnia — GO (2002)
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Fonte de dados: SMS / 6bitos diarios. Elaborado pela autora.

No verdo, com 430 mortes decorrentes de doengas cardiovasculares,
sobressairam as incursdes das correntes de norte (mEc - 120 e mEc com IT — 38), dos
sistemas mistos (97) e os frontais (68). Entre os sistemas frontais ressalta a Frente Polar
Atlantica em seu eixo principal que esteve presente na composic¢do climatica quando
ocorreram 41 falecimentos.
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No decorrer do outono destacaram as invasdes das correntes de sul e de leste.
Com o predominio das massas Tropical Atlantica Continentalizada e Polar Atlantica,
durante a presenca dessas massas ocorreram, respectivamente, 148 e 138 dbitos.

No inverno acentuaram as incursdes das correntes do sul e leste, sobretudo
devido ao recuo das correntes do oeste e norte. Assim, evidenciaram o dominio das
massas Polares (mPa - 88, mPv - 53, mPv com IT - 7) e da Tropical Atlantica (mTa - 20
e mTac - 155) e os diferentes eixos da Frente Polar Atlantica que fizeram parte da
composicao da atmosfera quando ocorreram 78 mortes no municipio. Os sistemas mistos
foram observados quando da ocorréncia de 29 mortes.

Na primavera, se observou o recuo da massa Polar e maiores incursdes das
correntes de norte e de oeste. Nessa estacdo houve um maior quantitativo de o6bitos
durante a atuacdo na circulacdo atmosférica das massas Tropical Atlantica e Tropical
Atlantica Continentalizada (mTac - 98, mTa — 35 e mTa com IT - 4). Também se
destacaram os avangos dos sistemas frontoldgicos (78 mortes) e os mistos (69 mortes).

Desse modo, durante o periodo de primavera/verdo as correntes do norte e
oeste fizeram-se mais presentes e durante o outono/inverno se sobressairam as correntes
de leste e do sul. Porém, os sistemas mistos se fizeram existentes em todas as estacoes.

O critério da escolha dos episodios para a confeccdo dos graficos de analise
ritmica levou em consideracdo aqueles que ultrapassaram 10 (dez) ébitos diarios. Para
cada evento, foi realizado a analise de 7 dias, sendo 1 dia cerne da observacdo (indicado
com letra do alfabeto) e os demais respeitando a resposta biometeoroldgica de 3 dias
(anteriores e posteriores ao evento). Em suma, os anos de 2002 e 2017 totalizaram 39
episodios, sendo o primeiro ano com 4 (quatro) e o segundo com 35 episodios.

Para facilitar a compreensdo do grafico de Analise Ritmica, opta-se por
individualiza-los a partir das marcas das estagdes do ano (verdo, outono, inverno e
primavera), pois a confeccdo dos graficos a partir da identificacdo dos episodios em escala
mensal ndo foi satisfatoria.

O ano de 2002 teve quatro episadios, discriminados a seguir: dois episddios
ocorreram no verao, um no outono e outro no inverno. Durante a primavera, em nenhum
dia, registrou-se o quantitativo de dez ou mais Obitos. A sintese das condigOes

atmosféricas referente ao verdo pode ser verificada a seguir (Figura 40).
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Figura 40 - Grafico de analise ritmica — Verdo de 2002 — Goiania (GO)
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Fonte de dados: SMS / INMET. Elaborado pela autora.

Com base na técnica supracitada, foi possivel vincular as correntes de sul e
de leste como as perturbadoras do equilibrio do organismo humano. Dessa maneira, a
massa Polar Atlantica, os sistemas frontais e a massa Tropical Atlantica Tropicalizada
podem ter refletido no indicador de mortalidade provocadas por doengas

cardiovasculares.
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Durante o verdo, houve apenas 2 episddios com marcas iguais ou superiores
a 10 falecimentos, ambos registrados no més de fevereiro e indicados pelas letras A e B
(Figura 40). Janeiro totalizou 150 ébitos, com média diaria de 4,8. O volume total de
chuva no més foi de 253,7 mm, a temperatura maxima 34,1 °C e a minima 18,3 °C, a
maior amplitude térmica observada foi de 13,8 °C (registrada nos dias 22 e 24), a umidade
relativa ficou acima de 50%. Houve o predominio da participagdo massa Equatorial
Continental responsavel por tempo quente e imido.

O periodo de 01/02 a 07/02 foi marcado principalmente pela atuacdo da massa
Equatorial Continental e dos sistemas frontais, que deixaram 0 tempo instavel
ocasionando 60,3 mm de chuvas. A umidade relativa do ar ficou acima de 60%, a
temperatura maxima ficou em 30,9 °C e a minima foi de 19,3 °C. Os ventos nas dire¢des
N e NW atuaram, predominantemente, durante esse periodo. As baixas pressdes
atmosféricas fizeram presentes. Nesse intervalo de tempo foram registrados 42 6bitos por
doengas cardiovasculares. Nota-se que durante esse ciclo, a chegada do sistema frontal
trouxe sinais da mudanga de tempo. A acdo da Frente Polar Atlantica, episddio A (04/02),
contribuiu para a queda das temperaturas maxima de 28,5°C e minima de 19,5°C, também
apresentou alta nebulosidade e umidade relativa do ar. A pressdo atmosférica oscilou
entre 1.009,1 e 1.011,6 mbar.

O episddio B, sendo observado no periodo de 25/02 a 03/03, foi marcado pela
oscilacdo da pressdo atmosférica entre 1010,5 e 1015,2 mbar, a umidade relativa do ar
ficou entre 52% e 91% e a amplitude térmica chegou em 14,6 °C. Nos 7 dias analisados
ficou evidente o dominio das correntes de leste com a massa Tropical Atlantica e a massa
Tropical Atlantica Continentalizada. Também foi observado a entrada dos sistemas
frontais, nesse intervalo de tempo, ocorreram 39 dbitos.

E valido sublinhar que a repercusséo da frente, no dia 25, e seu posterior
estacionamento, em 26, ocasionaram a reducao brusca da temperatura maxima, passando
dos 31,9 °C para 26,2 °C, com aumento da nebulosidade e uma altura de chuva de 26,2
mm. Tal instabilidade atmosférica antecedeu o evento do dia 28 (episddio B), nessa data,
teve a passagem da massa Tropical Atlantica com Linhas de Instabilidade. A umidade
relativa ficou acima de 60%, e as temperaturas oscilaram entre 32,3 °C (maxima) e
20,8 °C (minima). Os demais dias apresentaram a atuacdo da massa Tropical Atlantica
Continentalizada, com auséncia de chuva, baixa nebulosidade e queda da umidade.
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Nos 91 dias do outono, em apenas um foi observado o quantitativo de 10
Obitos. Em nivel de detalhamento, a relacdo entre os Obitos diérios e as condigdes

atmosfeéricas, nessa estagdo, foi sintetizada a seguir (Figura 41):

Figura 41 - Grafico de analise ritmica — Outono de 2002 — Goiania (GO)
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Fonte de dados: SMS / INMET. Elaborado pela autora.
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A estacdo foi marcada pela influéncia predominante dos anticiclones semi-
estacionario do Atlantico Sul e Polar Migratério, responsaveis pela estabilidade
atmosférica, céu limpo e baixa umidade. Esses anticiclones estdo associados,
respectivamente, a origem das massas de ar Tropical Atlantica e Polar Atlantica.
Lembrando que a medida que se deslocam para o interior do Brasil perdem suas
caracteristicas originais e assimilam as caracteristicas das regides por onde passam.

Desde o dia primeiro de abril até dia 20 de maio, os tipos de tempo que
transcorreram, conforme a circulacdo atmosférica regional teve atuacdo, prevalente, da
massa Tropical Atlantica Continentalizada. Apontando para um periodo de estiagem, que
na area de estudo, ocorrem entre abril a setembro (outono / inverno). Esse padrdo
atmosférico apenas foi alterado com a agdo dos sistemas frontoldgicos, que durante o
outono, possuiram uma discreta atuacdo. A ligeira incursdo da Frente Polar Atlantica
entre 21 e 22 de maio, foi provocadora de instabilidade atmosférica com o aumento da
nebulosidade e umidade do ar e chuvas (totalizando 11,4 mm).

A partir do dia 23 de maio houve a participagédo prevalente das correntes de
sul, sendo observados os fluxos da massa Polar Atlantica, por vezes com sinais de
tropicalizacdo. Sua atuacdo foi rompida por poucas invasdes da corrente de leste, aqui
representada pela massa Tropical Atlantica Continentalizada. A massa Polar trouxe
estabilidade para a area de estudo, apresentando as seguintes caracteristicas: baixa
nebulosidade e umidade do ar, auséncia de precipitacdo pluviométrica e alta pressao
atmosférica (chegando a 1020,8 mbar). As temperaturas variaram entre 32,4 e 11,3 °C.

O episddio A (21/06) registrou dez Obitos, ocorridos sobre as condi¢des
atmosféricas marcadas pela passagem da massa Polar Atlantica, as temperaturas
registradas foram 28,9 °C (méxima) e 14,8 °C (minima), 54% de umidade e alta pressao
atmosférica (acima de 1017 mbar), com vento calmo e de sudeste. O mesmo cenario
atmosférico, tambeém foi observado, nos 3 dias anteriores e posteriores ao evento.

A circulagdo atmosférica no inverno realiza-se em funcdo de duas massas
diferentes: a massa Tropical Atlantica, quente e de direcdo leste e a massa Polar, fria e
ventos de sul (MONTEIRO, 1951). Dentre as caracteristicas climéaticas do inverno, em
Goiania, 0 que mais chama a atencdo sdo a escassez hidrica e a baixa umidade relativa do

ar. A sintese dos tipos de tempo pode ser observada na Figura 42.
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Figura 42 - Grafico de analise ritmica — Inverno de 2002 — Goiéania (GO)
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Fonte de dados: SMS / INMET. Elaborado pela autora.

No inverno as quedas das temperaturas sdo ocasionadas pela maior
participacdo das correntes de sul, como a massa Polar e a Frente Polar Atlantica. Nesta
estacao verifica forte evaporacdo, baixa nebulosidade, acentuada insolacdo e amplitude
térmica diaria, uma vez que as temperaturas maximas sdo mais elevadas e as minimas

atingem menores valores. Essa conjuntura faz com que ocorra baixa umidade do ar que
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associada a caréncia de chuvas, compdem o periodo de estiagem (BARROS, Juliana,
2006).

A maioria dos dias foram marcados por auséncia de chuva, o volume total de
precipitacdo pluvial foi de 76 mm. Dos 7 dias que ocorreram chuvas, 6 (seis) aconteceram
em setembro, considerado o més de transicdo entre o periodo seco / chuvoso. A
temperatura méxima foi de 35,5 °C e a minima de 12,3 °C, a umidade ficou em torno de
32% a 91% e a pressdo oscilou entre 1008,4 e 1021,4 mbar. A maior amplitude térmica
ocorreu no dia 04/09 (20,8 °C).

O periodo de 19 a 25/07 foi marcado pela participacdo das correstes de sul
(massa Polar Atlantica, massa Polar Velha, Frente Polar Atlantica em seu eixo principal
e em dissipacdo), a Unica excecdo foi a atuacdo discreta da massa Tropical Atlantica no
dia 21, logo cedendo espaco para a massa Polar Velha. Esse periodo foi marcado por
baixa umidade relativa do ar, alta pressdo atmosférica e apenas 1 evento de chuva ocorrido
no dia 23, de 0,2 mm, ocasionado pela invasdo do sistema frontologico que trouxe
instabilidade e mudanga no tempo, como aumento de umidade e nebulosidade. O dia
22/07, episadio A (Figura 42), houve um total de 11 6bitos, a situacdo atmosférica estava
sob o dominio da Frente Polar Atlantica, a temperatura variou entre 32,1 °C (maxima) e
17,5 °C (minima) e a umidade do ar ficou na faixa de 50%.

De maneira geral, a maioria dos 6bitos ocorridos nos episodios destacados em
2002, a atmosfera estava sob a atuacéo de sistemas que sao responsaveis pela reducédo da
temperatura na area de estudo.

Como anteriormente enfatizado, 0 outono e a primavera sdo estacOes
consideradas de transi¢cdo. Os Obitos diarios, na primavera, foram abaixo de 10. Mesmo
assim, € importante verificar os tipos de tempo caracteristico dessa estacdo e observar o
ritmo climético na &rea de estudo. O encadeamento dos elementos atmosféricos e do

numero de Gbitos podem ser acompanhadas na Figura 43.
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Figura 43 - Grafico de analise ritmica — Primavera de 2002 — Goiania (GO)
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Fonte de dados: SMS / INMET. Elaborado pela autora.

A primavera foi marcada pelas incursdes dos fluxos de leste, oeste e norte.

Que foram responsaveis pelo aumento das temperaturas, esta estacdo possuem 0s maiores
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registros de temperaturas elevadas. No ano de 2012, a méedia maxima mensal foi de
32,6 °C e aminima de 20,9 °C.

O més de outubro apresentou baixo volume de chuva 34,4 mm, justificado
pelas incursdes das massas Tropical Atlantica Continentalizada e Tropical Continental.
O més caracterizou-se por baixa pressdo atmosférica e umidade relativa do ar. Esse tipo
de tempo, foi rompido por pequenas invasdes da massa Equatorial Continental e das
frentes que, sobretudo no final desse més foram responsaveis pela instabilidade
atmosférica, aumento de nebulosidade e umidade do ar e queda da temperatura.

Novembro foi marcado pelo encadeamento de sistemas responsaveis por
diferentes tipos de tempo. Em 01/11, a acdo da Frente Polar Atlantica respondeu pela
instabilidade atmosférica com temperaturas entre 26,3 °C (maxima) e 19,7 °C (minima),
aumento da umidade relativa e da nebulosidade e chuvas de 53 mm.

As frentes atuam durante todo o ano deslocando-se sob o continente ou pelo
oceano, sdo mais frequentes nas regides subtropicais do Brasil. Observa uma variagéo
sazonal de sua ocorréncia, sobretudo relacionado a intensidade e avango nas baixas
latitudes. Esses sistemas provocam acumulados significativos de chuva e reducdo da
temperatura (JORGE, 2009). De certa maneira, as incursdes dos sistemas frontais
ocorreram ao longo da primavera, sendo mais significativas em novembro e dezembro
(Figura 43). Como exemplo, em 14/12, sob agdo da Frente Polar Atlantica, a temperatura
méaxima foi de 25,1 °C, com 32,6 mm de chuva e alta umidade relativa do ar e
nebulosidade.

O més de dezembro abriu caminho para a prevaléncia da massa Tropical
Equatorial, que é quente e Umida, sendo bastante significativa sua atividade durante o
verdo. Apesar dos diferentes avancos dos sistemas na area de estudo, é possivel
caracterizar o ritmo que contrasta cada estagdo. Por isso, a importancia da andlise da
sucessao e do encadeamento dos diferentes tipos de tempo.

A estacdo apresentou um total de 416 mortes, a média da umidade ficou em
torno de 66% e maior amplitude térmica do periodo foi 19,3°C, verificada no dia 14 de

outubro.

5.6.2 Ano 2017

Ao identificar os quantitativos de 0bitos que ocorreram durante passagem dos
sistemas atmosféricos destacam-se, sobretudo, as incursdes da massa Tropical Atlantica
Continentalizada, dos sistemas mistos e da massa Polar Atlantica (Grafico 18).
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Gréfico 18 - Relacdo entre o total de ébitos e sistemas atmosféricos atuantes em 2017
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Fonte de dados: SMS / 6bitos diarios. Elaborado pela autora.

A massa Tropical Atlantica é quente e imida em sua origem. A regido Centro-
Oeste é frequentemente dominada por essa massa e sua orientacdo varia de leste para
nordeste, sendo sua atividade observada durante o ano inteiro (JORGE, 2009). Essa massa
perde suas caracteristicas devido ao deslocamento para o interior, a partir do processo de
continentalizacdo, assim, passa a ser provocadora de tempo estavel, quente e seco
(NASCIMENTO, 2016). No ano de 2017, houve a individualizagdo desse sistema, em
mTa, mTa com IT e mTac, na qual ocorreram durante suas invasdes, por essa ordem, 23,
20 e 544 obitos.

Com a passagem dos sistemas mistos ocorreram 405 ébitos. Cabe salientar
que esses sistemas respondem pela alteracdo do tempo no decorrer do dia, 0 que pode
contribuir para que o corpo humano tenha que se adaptar bruscamente a nova realidade
atmosférica, contribuindo para o agravamento de determinadas enfermidades.

Durante a passagem da mPa foram verificados 327 ébitos e com a mPv 156.
A partir da atuagcdo da massa Equatorial Continental e dos sistemas frontais ocorreram,
respectivamente, 280 (mEc - 153 e mEc com IT - 127) e 174 falecimentos.

A ocorréncia da massa Tropical Continental foi menos relevante, sendo sua
participacdo mais restrita ao verdo. Ela possui uma circulagdo ciclonica, com baixa

umidade e quente. Durante sua passagem, individualizada, ocorreram 41 6bitos.
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A sintese da participacdo dos sistemas atmosféricos e os numeros de dbitos

por doengas cardiovasculares ocorridos durante as estacdes do ano estdo sintetizada na

figura a seguir (Figura 44):

Figura 44 - Sintese da participacdo dos sistemas atmosféricos e os 6bitos por doencgas cardiovasculares no

municipio de Goidnia — GO (2017)
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Fonte de dados: SMS / 6bitos diarios. Elaborado pela autora.

No verdo, houve 533 mortes decorrentes de doencgas cardiovasculares,
sobressairam as invasdes da corrente de norte com 154 passagens (mEc - 107 e mEc com
IT - 47), seguida das correntes de leste (total de 126 o6bitos - distribuidos da seguinte
maneira: mTa - 23, mTac — 13 e mTac - 69; REP - 21); das ZCAS (89) e dos sistemas
mistos com 120.

No decorrer do outono, ocorreram 567 mortes, destacaram as invasoes das
correntes de sul (mPa - 104; mPv - 113; FPA - 10) e de leste (mTac - 210; REP - 29; mTa
com IT - 7). Assim, nessa estacdo, destacaram a atuacdo das massas Tropical Atléantica
Continentalizada e Polar Atlantica em processo de tropicalizacéo.

No inverno, como também verificado na estacdo precedente, houve maior
incursdo das correntes de sul e leste e 0 recuo das correntes de oeste e norte. Assim,

evidenciaram o dominio das Massas Polares (mPa — 223 e mPv - 33) e da Tropical
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Atlantica Continentalizada (148 obitos). No decorrer da passagem dos sistemas mistos
foram registrados 99 falecimentos.

Na primavera, observou-se o recuo da massa Polar e maior participagéo da
corrente de norte. Assim, com a passagem da mEc e mEc com IT decorreram,
respectivamente, 46 e 75 mortes. As correntes de leste responderam por 143 ¢bitos (mTac
-117 e REP - 26), as ZCAS com 121 e os sistemas mistos com 114.

Para facilitar a organizacdo e a compreensdo dos 35 episodios ocorridos no
ano de 2017, optou-se por analisa-los a partir de sua distribuicdo no decorrer das estacdes
do ano. Assim, 7 episodios ocorreram no verdo, 8 no outono, 11 no inverno e 9 na
primavera. Também se levou em consideracdo, para a referida analise, a resposta
biometeorol6gica, como mencionada anteriormente.

A area de estudo € caracterizada pelo abalroamento de sistemas atmosféricos,
que, em conjunto, sdo responsaveis pela génese dos diferentes tipos de tempo. Esses
sistemas podem ter contribuido para maior agravamento das enfermidades cardiacas.

Os episodios sucedidos no verdo de 2017 (janeiro a margo) contaram com a
participacbes de diferentes sistemas atmosféricos. Assim, os 7 episodios foram
identificados com as letras: A, B, C, D, E, F e G (Figura 45). Durante essa estacao

ocorreram 533 6bitos provocados por doencgas cardiovasculares.
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Figura 45 -Gréfico de analise ritmica — Verdo de 2017 — Goiania (GO)
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O episdédio A (13/01) foi marcado pela atuacdo da massa Equatorial
Continental com Linhas de Instabilidade que ja participava das condi¢fes atmosféricas
desde o dia 11/01. No dia 14/01, houve uma ligeira Repercusséo da Frente Polar Atlantica
que ocasionou reducdo das temperaturas maxima 29,4 °C e minima 19 °C, esse sistema,
em parceria com a massa Equatorial Continental responderam por 27,8 mm de chuvas. O
periodo de 10/01 a 16/01 teve a atuacdo, principalmente, da corrente de norte (massa
Equatorial Continental), a umidade relativa do ar ficou acima de 60% e a pressao
atmosférica permaneceu baixa entre 1007,7 e 1011,7 mbar. Os ventos seguiram, em sua
maioria, para o norte e a nebulosidade apresentou elevada, sendo as temperaturas minima
de 19°C e a maxima de 32°C, e o acumulado da precipitacdo foi de 29,1 mm.

A exploragdo do periodo de 23/01 a 29/01 demonstra nitidamente a a¢do da
Zona de Convergéncia do Atlantico Sul (ZCAS) que permaneceu ha regido por mais de
4 dias. Este fendmeno ocorre principalmente no verdo e € associado ao aumento de
umidade, nebulosidade e maior volume de chuvas (o acumulado foi de 24 mm). Essas
condigdes foram confirmadas a partir da Anélise Ritmica, a umidade ficou entre 63% e
91%, os ventos sopraram, sobretudo nas direcdes S e W. O dia 26/01 (Episddio B), com
13 falecimentos, estava sob a atuacdo da ZCAS, com elevada umidade e nebulosidade, a
temperatura entre 32,5 °C (méxima) e 21,8 °C (minima).

O episodio C (02/02), com 12 6bitos, marcado pela atuacdo da massa
Equatorial, com temperaturas entre 29,6 °C e 20,2 °C, umidade relativa do ar em torno
de 70%. E interessante o sequenciamento dos sistemas atmosféricos no decorrer dos dias,
com avancos de alguns e recuo de outros, assim, no dia 30/01, se fez presente a massa
Tropical Atlantica com Linhas de Instabilidade que cedeu lugar, em 31/01 para a
Equatorial Continental com IT. No dia 3, houve uma pequena participacdo da massa
Tropical Continental que foi responsavel pela redugdo da umidade e da nebulosidade,
seguida novamente pelo avanco da corrente de norte.

Em 6 de fevereiro (episodio D) ocorreram 10 mortes. Nesse dia, verificou-se
as atuacdes das massas Equatorial Continental e Tropical Continental, sendo que a
primeira sobressaiu sobre a segunda, a umidade relativa do ar ficou em torno de 70 e 76%,
com auséncia de chuva. Esse evento foi sucedido pela influéncia da repercussao da Frente
Polar Atlantica, em 08/02, culminando em uma precipitacdo pluvial de 56,2 mm,
temperatura minima de 18,7 °C e amplitude térmica de 13,5 °C. Apesar das invasdes
frontais serem mais constantes no outono / inverno, elas ainda se fazem presentes em

outras estacdes, porém com menor frequéncia.
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No episddio E (11 de mar¢o), ocorreram 10 mortes, a temperatura estava
elevada, sendo a maxima registrada de 34,5 °C e aminima de 22,1 °C e amplitude térmica
de 12,4 °C. Nesse dia, as condigdes atmosféricas condiziam com a atuagdo da massa
Tropical Atlantica Continentalizada, que ja se fazia presente desde o dia 8, durante seu
dominio, observou a reducdo da umidade chegando a 49%, dias com auséncia ou infima
precipitagdo pluvial ndo ultrapassando 0,7 mm. A atuacdo da mTac pendurou até o dia
12/03 quando cedeu lugar a repercussdo da Frente Polar Atlantica, esse sistema, foi
responsavel pela queda da temperatura e pela elevacdo da umidade.

O evento F (18/03), com 10 falecimentos, foi precedido pela influéncia da
Repercussédo da Frente Polar Atlantica e da massa Tropical Atlantica. A invaséo da frente
foi responsével pelo aumento da nebulosidade, reducdo da temperatura, instabilidade
atmosférica. No dia evento, com a atuacdo da Frente Polar Atlantica as condicdes
atmosféricas apresentaram as seguintes caracteristicas: aumento da umidade (alcangando
91%), chuva de 20,8 mm, queda de temperatura (méxima de 29,9°C) e oscilagdo de
pressao atmosférica (entre 1009,8 a 1013,4 mbar).

O evento G (29/03), com 10 6bitos, houve a atuacdo de diferentes sistemas.
O periodo de 26 a 31 de marco, foi marcado pelas incursées das correntes de norte e sul
(massa Equatorial Continental e massa Polar Atlantica Continentalizada). Menos
expressiva, foi a participacdo da Frente Polar Atlantica (em dissipagdo). Durante esses
dias, a umidade permaneceu acima de 73%, a temperatura maxima foi de 33,3 °C e a
minima 19,9 °C. A precipitacdo acumulada ficou em 48,3 mm, a pressdo variou entre
1009,3 a 1012,8 mbar, os ventos seguiram principalmente para E (Leste).

E importante frisar que nos 7 episodios descritos, em quatro deles (D, E, F e
G) houve a participacdo, antes ou apds o episodio registrado, da Frente Polar Atlantica
em seu eixo principal ou através de seus desdobramentos.

Durante o outono, foram contabilizados 8 episddios (A, B, C, D, E, F, Ge H),

sendo trés ocorridos no més de abril, um em maio e quatro em junho (Figura 46).
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Figura 46 - Gréafico de analise ritmica — Outono de 2017 — Goiania (GO)
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O més de abril é considerado de transicéo, ora se apresenta mais chuvoso, ora
mais seco. Como € comum no municipio de Goiania (GO), o periodo foi marcado pela
participacao de diferentes sistemas atmosféricos. No periodo de 01/04 a 13/04 ocorreram
0s eventos A e B, ambos com 11 6bitos (Figura 46). A temperatura maxima foi 34 °C e a
minima 18,5 °C, ocorreu um total de 30,7 mm de chuvas, a pressao variou entre alta e
baixa, a umidade ficou entre 53% e 88%.

Os trés primeiros dias do més, foram marcados pelo exercicio da massa Polar,
suas caracteristicas originais foram perdidas, mostrando sinais de tropicalizacdo. Mesmo
assim, esse sistema contribuiu para reducdo da temperatura maxima, marcando 29,1°C.
Nesse mesmo dia, houve uma pequena incursdo da massa Equatorial Continental, seguida
pela entrada, em 4 de abril, da Tropical Continental, que permaneceu na regido por dois
dias. Apesar das caracteristicas dessa massa ser quente e seca, as Linhas de Instabilidades
contribuiram para a ocorréncia de 25,1 mm de precipitacdo pluvial registrada no dia
05/04. Em 6, teve a Repercusséo da Frente Polar Atlantica, logo dando passagem, nos
dias 7 e 8, para a corrente de norte que contribuiu para o aumento da umidade do ar e
pequena precipitacao.

A massa Tropical Atlantica Continentalizada avancou sobre a area de estudo
a partir do dia 08/04. Ela foi responsavel por estabilidade atmosférica, céu limpo, baixa
nebulosidade e auséncia de chuva. O dia 10, com 11 Gbitos, foi caracterizado por
temperaturas, maxima de 32,2°C e minima de 18,5°C, a umidade relativa de 57% e baixa
pressdo atmosférica.

O periodo de 22 a 28 de abril, foi marcado pela participacdo das correntes de
sul e de leste. Cabe salientar que no dia 21, houve a passagem da FPA, responsavel pela
gueda da temperatura maxima (27, 4 °C), aumento da nebulosidade e precipitacdo pluvial
de 78,2 mm. A atuacéo da frente cedeu lugar para o avango da massa Polar Velha, em 23
e 24/04, responsavel pela estabilidade atmosférica durante sua passagem. Os 12 obitos
(Episodio C), registrados no dia 25/04, ocorreram com a atividade da mTac, a temperatura
oscilou entre 33,2 °C (maxima) e 20,9 °C (minima), baixa nebulosidade e auséncia de
chuva. No dia 27, houve a Repercussdo da Frente Polar Atlantica, seguida pelo seu eixo
principal (FPA) que foi responsavel por provocar instabilidade atmosférica, aumento da
nebulosidade e ocorréncia de 70,8 mm de chuva no dia 28/04.

Entre os dias 09 a 15 de maio, atuou, sobretudo, a massa Polar. Esse periodo
foi marcado por tempo estavel, nebulosidade e umidade baixas, com temperatura maxima

de 33,2 °C e minima 14,1 °C. No dia 12/05 (episodio D), com 10 mortes, houve o dominio
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da mPa motivadora da oscilacdo das temperaturas (entre 32,8°C e 16,5°C) e da baixa
umidade relativa do ar (entre 43 e 51%). A partir do dia 13/05 a mPa perdeu forca se
tropicalizando.

A segunda quinzena do més de junho teve o predominio da massa Polar (mPa
/ mPv), a unica exce¢do foi observada no dia 16, com a atuacdo da massa Tropical
Atlantica Continentalizada. Esse periodo foi marcado pela auséncia de chuvas e
temperaturas baixas, as maximas ficaram entre 31,7 °C e 28 °C e as minimas entre 18,7 °C
e 14,3 °C. Os eventos E, F, G e H ocorreram sob a atuacdo do anticiclone polar que
responde pela estabilidade atmosfeérica, baixa nebulosidade e elevada pressdo atmosférica
registrada na cidade.

O dia 28/06 (Episddio H) registrou o maior quantitativo de ébitos diario de
toda a série estudada (total de 16), razdo que pode ser explicada pela influéncia sucessiva
da massa Polar sob a area de estudo. As temperaturas ficaram entre 28,5 °C e 18,7 °C, a
umidade do ar em torno de 50% e 57%.

A Figura (47) retrata as condi¢Bes atmosféricas ocorridas durante o inverno e

0 quantitativo de oObitos diarios provocados por doencas cardiovasculares.
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Figura 47 - Gréfico de analise ritmica — Inverno de 2017 — Goiéania (GO)
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Os meses de julho, agosto e setembro marcam a estacdo de inverno. Nessa
estacdo hd o predominio da atuacdo dos sistemas estaveis, representados pelos
anticiclones polares e tropicais.

No decorrer do més de julho, houve 8 episddios (A, B, C, D, E, F, G e H) que
contabilizaram 10 ou mais Obitos diarios. Esse més foi marcado pela primazia do
anticiclone polar, apresentando temperaturas moderadas (méximas entre 31,7 °C a
24,1 °C e minimas entre 18,6 °C a 10,6 °C). Além disso, se constatou uma elevada pressdo
atmosférica e baixa umidade e nebulosidade.

O episodio A, 10 de julho, foi marcado por 11 6bitos. As temperaturas
oscilaram entre 28,4 °C e 12,4 °C, a pressao atmosférica variou entre 1018,6 e 1021,1
mbar e a umidade relativa do ar permaneceu entre 54% e 66% e céu limpo. Os episddios
B (14/07) e C (16/07), com respectivamente 10 e 11 6bitos, as condi¢Bes atmosféricas
seguiram o mesmo padrdo observado no més, sem alteracdes significativas. Devido ao
estacionamento do anticiclone polar, mantiveram as baixas temperaturas, alta pressao
atmosférica e tempo estavel.

Nos episodios D (20/07) e E (22/07), apesar do aumento da temperatura
méaxima 31,4 °C e 31,7 °C, por essa ordem, as minimas registradas permaneceram baixas
14,2 °C e 14 °C, repercutindo a atuacdo da massa Polar Atlantica. Foram registradas 11
mortes em cada um desses dias. Nos dias 23 e 24, a massa Polar enfraqueceu, entrando
em processo de tropicalizacdo.

Os dias 25 (episodio F), 26 (episodio G) e 28 (episodio H) foram marcados
pelo avanco da massa Polar, os ébitos foram por essa ordem 10, 10 e 11. Em 25, foi
observada a baixa umidade (entre 42 e 46%) e nebulosidade, a pressao atmosférica
continuou elevada (entre 1019,3 a 1021,3 mbar), a temperatura maxima registrada foi de
30,4 °Ceaminima13,5°C. Em 26 (episddio G), a temperatura maxima chegou a 28,3 °C
e a umidade ficou em 44%. Ja em 28 (episddio H), a umidade teve uma pequena variagdo
(44% e 49%) e as temperaturas ficaram entre 29,1 °C e 12,9 °C.

O més de agosto, com 167 obitos, teve, acima de tudo, a participacdo dos
sistemas frontais e das massas Polar Atlantica, Polar Velha e Tropical Atlantica
Continentalizada.

O episodio | (02/08), com 11 ébitos, observou a atividade da massa Polar
Atlantica, as mesmas condi¢cfes atmosféricas foram verificadas nos dias que antecederam
e sucederam o evento. Assim, as caracteristicas apresentadas sdo tempo estavel, com

auséncia de chuva, céu limpo e tempo seco. As temperaturas variaram entre 31,2 °C e
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13,6 °C, mantendo a pressdo atmosférica elevada, individualizando a atividade do
anticiclone polar.

O periodo de 30 de agosto a 22 de setembro teve o predominio da massa
Tropical Atlantica Continentalizada e poucas incursdes da massa Polar Velha. A direcédo
do vento foi, predominantemente de L (Leste), com baixissima nebulosidade e auséncia
de chuvas. O episddio J (02/09) assinalou 10 6bitos, as temperaturas ficaram na faixa de
33,6 °C (maxima) e 20,1 °C (minima); destaca-se a baixa a umidade relativa que
permaneceu entre 32 a 43%.

No més de setembro observou-se o predominio da massa Tropical Atlantica
Continentalizada. Em sua origem, chamada de massa Tropical Atlantica que, ao transpor
a barreira topogréfica da Serra do Mar e se movimentar em dire¢do ao interior do pais,
perde umidade e alcanca a area de estudo, onde recebe essa nova denominacdo, devido
as mudancas em suas caracteristicas, passando a responder por tempo estavel, muito seco
e quente (NASCIMENTO, 2019). O episddio K (19 de setembro), a temperatura maxima
atingiu 36 °C, com umidade na casa dos 30% e a pressdo variou entre 1012,5 e 1014,9
mbar.

Os episddios ocorridos no inverno, ou tiveram a acdo direta da massa Polar
ou foram precedidos por ela. Outro fator observado foi a concentragdo dos eventos no
més de julho (Figura 47).

As marcas da primavera no municipio de Goiania (GO) retratam condicGes
similares as observadas no verdo. Porém, cada ano tem suas peculiaridades e seu proprio
ritmo climatico, o que pode influenciar no processo satde/doenca. A figura (48), a sequir,
possui as condi¢des do tempo meteoroldgico e o quantitativo de 6bitos ocorridos ao longo

de cada dia.
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Figura 48 - Grafico de analise ritmica — Primavera de 2017 — Goiania (GO)
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Os meses de outubro, novembro e dezembro sdo marcados pela primavera,
caracterizada por temperaturas elevadas e inicio da estacdo chuvosa. No ano de 2017,
observou-se varias incursdes das correntes de sul que responderam, sobretudo, pela queda

da temperatura.
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No episadio A (01/10), ocorreram 10 falecimentos, as condi¢6es atmosféricas
sinalizavam para a atuacdo da massa Polar Velha. Esse evento foi antecedido pela entrada
dos sistemas frontologicos (REP e FPA), que responderam pela queda brusca da
temperatura maxima, de aproximadamente 10 °C, observados entre os dias 29/09 e 30/09,
respectivamente, 36,8 °C e 26 °C. No dia 02/10, houve novamente a incursao dos sistemas
frontais (REP e FPA).

O episddio B (06/10) foi precedido pela participacéo das frentes e sucedido
pela massa Tropical Atlantica e Tropical Atlantica Continentalizada. Em 03, a acdo da
Frente Polar Atlantica, foi responsavel pela instabilidade atmosférica com precipitacao
pluviométrica de 35,4 mm, a temperatura méxima ficou em 26,2 °C e a minima de
15,6 °C. No dia do evento, com 10 mortes, apresentou a entrada da Massa Tropical
Atlantica Continentalizada, marcando tempo quente com temperatura entre 36,7 °C e 20,9
°C, umidade baixa (entre 37 e 49%), com céu limpo, sem chuvas e ventos calmos e de
Leste.

Os episadios (C e D), respectivamente, dias 11 e 16 de outubro, observa-se a
atuacdo predominante da massa Tropical Atlantica Continentalizada, que por sua vez,
trouxe estabilidade para a cidade com temperaturas elevadas, umidade extremamente
baixa (na faixa de 30%) e tempo seco. No dia 11 de outubro, a temperatura maxima
registrada foi de 37,8 °C e no dia 16, de 39,7 °C. O episodio E (24/10), com 10 6bitos,
foi marcado pela atuacdo da Repercussdo da Frente Polar Atlantica. Nesse dia as
temperaturas registradas foram 33,1 °C e 23 °C, alta nebulosidade e ventos de Sul e Leste.

Ocorreu um Unico evento (F) no més de novembro, no dia 29, essa data foi
marcada pela participacdo da massa Equatorial com Linhas de Instabilidade e pela
Repercussdo da Frente Polar Atlantica. Em relacdo a temperatura, a maxima foi de
33,3 °C e a minima de 21,7 °C. A umidade ficou na faixa de 70%, com 1 mm de chuva,
a direcdo do vento alternou entre calmo e de Leste. No dia seguinte, teve a invasdo da
Frente Polar Atlantica em seu eixo principal, respondeu pelo aumento da instabilidade
atmosférica na regido, ocasionando precipitacdo total de 39,9 mm, e fazendo as
temperaturas diminuirem, sendo a maxima de 25,6 °C e minima de 19,8 °C, também foi
observado 0 aumento da umidade relativa do ar que ficou torno de 80%.

Os primeiros dez dias de dezembro, com 3 episodios (G, H e I), foram
marcados por nebulosidade elevada, umidade entre 72% a 91%, baixa pressao
atmosférica e por um volume total de chuvas de 75,3 mm. Em 02 de dezembro (episddio
G), com 10 6bitos, foi antecedido pela a¢do da frente. No dia do evento, foi verificado a
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formacgédo de um corredor de umidade (ZCAS). A umidade ficou entre 73 e 81%, alta
cobertura do céu e ventos de NW.

Em 04 e 07/12 (episddio H e 1), apresentando 10 mortes em cada evento,
atuou a massa Equatorial Continental com IT. Os episédios foram antecedidos pela
participacdo das ZCAS, responsavel por maior umidade e nebulosidade, quedas das
temperaturas. No dia 4, observou a temperatura méaxima de 31,4 °C e a minima de
20,6 °C, a umidade ficou entre 74% e 83% e houve uma precipitagédo de 1,4 mm. No dia
07/12, as temperaturas ficaram entre 31,2 °C e 20,1 °C, a umidade oscilou entre 72 a 90%
e houve 37,6 mm de precipitacdo pluvial. Ressalta que esse evento foi sucedido por nova
incursdo da ZCAS.

A Zona de Convergéncia do Atlantico Sul (ZCAS) é comum durante o
periodo chuvoso (primavera / verdo), sendo responsavel pelo elevado volume de chuva

em grande parte do pais, com orientagdo NO / SE.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Existem diferentes fatores comportamentais, ambientais e hereditarios que
exercem influéncia sobre as causas da morbimortalidade das populagdes. Concebendo o
clima (que inclui os tipos de tempo) um determinante ambiental, ele compde um dos
fatores de risco de certas enfermidades, nesse caso particular, das doencas
cardiovasculares.

Assim, esta pesquisa apropria-se de um enfoque multidisciplinar entre as
abordagens da Climatologia Geografica Brasileira e da Geografia da Saude, que
possibilitou compreender as interagdes que existem entre o sistema Terra/Atmosfera/Ser
Humano, que ultrapassam uma relagdo meramente de causa—efeito. 1sso permitiu o
entendimento integrado de que diferentes fatores, isoladamente ou associados,
desencadeiam o desequilibrio do organismo humano provocando desarranjos que podem
levar & enfermidade ou ao 6bito.

O clima de Goiania caracteriza-se por apresentar comportamento sazonal
marcado por um periodo chuvoso, que costuma coincidir com a primavera e o verao, e
outro seco, normalmente no outono e inverno, quando também sdo registradas as menores
temperaturas na regido. Referente a série estudada (1999 a 2017), a média anual de
precipitacdo pluvial foi de 1622,2 mm, sendo dezembro 0 més mais chuvoso, em oposi¢ao
a julho, o mais seco. A variacdo da temperatura maxima mensal para o periodo analisado
ficou na faixa de 28,9 °C a 36,8 °C, enquanto as minimas variaram entre 13,6°C a 22,1°C.
A variabilidade térmica ndo teve grandes discrepancias relacionadas as temperaturas
maximas, porém, elas sdo mais elevadas no final do inverno e na primavera. Ao contrario,
as temperaturas foram mais brandas no outono/inverno, sobretudo nos meses de junho e
julho.

Ao examinar-se as caracteristicas climaticas constatou-se que o més de julho
apresenta a menor media pluviomeétrica da série estudada (2 mm) e teve a maior média de
Obitos (177), tendo sido também o més mais frio e com média de umidade relativa do ar
baixa (47%).

A analise do padrao de internacgdes e Obitos da populacéo goianiense permitiu
inferir que estes aumentam em funcao da idade. As internacdes foram mais expressivas a
partir de 40 anos, com relagdo & mortalidade verificou-se um expressivo quantitativo de

Obitos na faixa etaria acima de 60 anos. Também foi possivel constatar que o risco de
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morrer foi maior entre a populacdo do sexo masculino (52%) do que entre a populagéo
do sexo feminino (48%).

A resposta sazonal da relagdo entre os indicadores de morbimortalidade e as
variaveis climatoldgicas apresentaram resultados bastante discreto. As estagdes de outono
e inverno registraram, por conseguinte, 0 maior quantitativo de mortes provocadas por
doencas cardiovasculares, sendo essa resposta sazonal mais significante. Com relacéo as
internacOes hospitalares, as estagcdes de inverno e verdo apresentaram mais significativas.

A abordagem estatistica, pautada na técnica da correlacdo de Pearson
possibilitou verificar a influéncia dos parametros meteoroldgicos nos registros de
morbimortalidade. As andlises realizadas com os 6bitos provocados por doengas
cardiovasculares exibiram associagdes positivas mais significativas (valores acimader =
0,40) com a pressdo atmosférica (total de 8 anos) e a amplitude térmica (total de 6 anos)
e negativas consideraveis com a precipitacdo total (total de 6 anos), temperatura média
maxima (total de 2 anos), temperatura média minima (total de 9 anos) e com a umidade
relativa do ar (total de 6 anos).

A correlacdo entre as varidveis climaticas e as internacdes hospitalares
mostraram positivas mais expressiva (valores acima de r = 0,40) com a pressdo
atmosférica (2008, 2013 e 2014), amplitude térmica (2008, 2011 e 2014) e precipitacdo
total (2012). E correlagdo inversamente proporcional moderada com a temperatura
minima (2008).

A apreciacdo dinamica realizada a partir da técnica da Analise Ritmica
evidenciou que as correntes de sul e de leste s&o desestabilizadoras do organismo humano.
Durante a passagem desses sistemas, ocorreu maior quantitativo de Obitos diarios
provocados por doencas cardiovasculares quando comparados com outros sistemas. E
mister salientar que as incursdes dessas correntes na area de estudo foram observadas
durante o lapso temporal de 7 dias. No ano de 2002 a maior parte dos Obitos ocorreu
quando atuavam sobre a area de estudo as massas Tropical Atlantica (e derivagdes), com
616 mortes, seguidos pela massa Equatorial Continental (e desdobramento), 474 mortes.
Em 2017 destacaram, sobretudo, a passagem sobre Goiania da massa Tropical Atlantica
(e derivacOes) e das massas polares, quando ocorreram, respectivamente, 587 e 483
falecimentos. Nesse ano também evidencia-se a participacdo dos sistemas mistos que
respondem pela alteracdo do tempo no decorrer do dia, 0 que faz com que o corpo humano

tenha que passar por um processo de aclimatacdo e adaptacdo a nova condicao
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atmosférica. Ocorrerem 405 dbitos durante a atuagdo concomitante de mais de um sistema
atmosférico (Mistos).

Cabe frisar que a maior parte dos Obitos (episddios) ocorridos nos anos
estudados, 2002 e 2017, teve influéncia de sistemas que foram responsaveis pela queda
de temperatura. Como exemplo, salienta-se o dia 28 de junho de 2017, no qual ocorreu o
maior quantitativo de 6bitos na série analisada, nesse dia a area de estudo estava sobre a
atuacdo da massa Polar, a qual provocou queda na temperatura e estabilidade atmosférica.
Salienta-se, ainda, a grande quantidade de eventos ocorridos no inverno de 2017,
sobretudo, no més de julho. Esses eventos foram antecedidos ou precedidos pela
participacdo da massa Polar Atlantica.

O uso das duas técnicas supracitadas (correlacdo de Pearson e Anélise
Ritmica) possibilitou perceber que existe uma relacdo entre as variaveis climaticas e as
doencas cardiovasculares. No caso da primeira técnica, as variaveis, quando analisadas
individualmente, como a pressdo atmosférica e a amplitude térmica, mostraram
associagcOes positivas significativas nos quadros de morbidade e mortalidade. Na
aplicacdo da Andlise Ritmica, foi possivel investigar a génese da situacdo atmosférica e
inferir que o encadeamento dos diferentes tipos de tempo contribuiu para os agravos a
salide humana, seja em atuacdo direta ou associados a outros fatores de risco.

Recomenda-se que os futuros estudos possam atingir as analises diarias das
internacOes hospitalares, para que se possa verificar de forma mais precisa a influéncia
dos diferentes tipos de tempo sobre o acometimento das doencas cardiovasculares,
inclusive avaliando o tempo de reposta do organismo humano a passagem dos diferentes
sistemas atmosféricos.

Este trabalho ndo esgota as possibilidades do tema em questdo e, nesse
sentido, outra sugestdo para estudos seria a constru¢do de um indice conforto térmico
especifico para areas de clima tropical.

Os retornos alcancados por esta pesquisa poderdo somar-se aos futuros
estudos relacionados aos cuidados de salde e prevencgdo de doengas. Além disso, acredita-
se que possam servir de subsidio para a promocao de politicas publicas intersetoriais que

visem a melhoria da qualidade de vida e bem-estar da populacéo.
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