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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 variacoes sanmaigas de

tempo podem desencadear ou agravar significativamente o estado de saltdestaibdos
individuos. Nesta pesquisa, 0s elementos atmosféricos, como as temperaturas maximas e
minimas, a baixa umidade e a variacdo da pressao atmosférica, i€fo mies destaque.
Portanto, a tese teve como objetivo geral investigar a relacdo entre a variacao térmica e a
morbimortalidade por doencas cardiovasculares na cidade de GdzDiano periodo de 1999

a 2017. Este trabalho tem como fundamentacédo te6Gtianatologia Geogréfica Brasileira e

a Geografia da Saude. A metodologia teve como suporte a utilizacdo, principalmente, das
técnicas de analise ritmica e do coeficiente de Pearson, contudo, cabe salientar que o uso da
primeira técnica possibilitou tralbelr com uma abordagem sistémica. Trataselodos
principais resultados, foi possivel observar que as doencas cardiovasculares em Goiania sdo
mais prevalentes no inverno e nos grupos etarios em idade mais avancada. A partir da analise
estatistica foi possé inferir que a pressao 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 sao
desestabilizadoras do organismo humano, durante a passagem desses sistemas, na area d
estudo, ocorreu maior quantitativo de 6bitos.

Palavras-chave:variacao témica, doencas cardiovasculares, ritmo climatico, tipos de tempo.



ABSTRACT

Considering thathe 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 andb&elg of individualsIn this
research, atmospheric elements such as maximum and minimum temperatures, low humidity
and atmospheric pressure variation, have a prominent poditi@nefore, this thesis aims to
investigate the relation between thermal variation and morkaasality 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 andRlearson 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 angsis 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 dynanati@val
undertaken by the rhythmic analysis, evidenced that the southern and eastern currents can
destabilize the human organi$nduring the passage of these systems on the studied area, there
was an increase in the number of deaths.

Keywords: thermalvariation, cardiovascular disease, climatigthm, wearthertypes.
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1 INTRODUCAO

As doengas surgem e desenvolvempor diversos fatores ou por uma
somatéria de combinacdes que podem desencadear um desequilibrio corporal,
ocasionando morbidade ou 0bito. Geralmente, as enfermidades séo assdeitmias
hereditarios e ao modo de vijdeomo sdentarismo, habitos alimentares e uso de
substancias toxicadlesse contexto,soproblemas ambientais e sociasabam sendo
esquecidos.

A salde é importantissarpara a vida de uma pessoa ealatividadeem
gue esta inseridaela € oresultalo de fatores bioldgicos, ambientais e soci@issta
forma seu estudo ndo deve ser realizado exclusivamente por médicos, mas por uma
equipe multidisciplinar. Portanto, a saude é objeto de interesse de varias ciéncias como a
Geografia, &ociologia, aEconomig aBiologia, entre outras.

O clima, e mais precisamends elementos climaticosemperatura do ar,
umidade, precipitacéo, pressdo atmosférica e vergs@} relacionadoso conforto e
bemestar humano, e consequentemente influemaia surgimentamu no agravamento
de doencas como a maléria, artrites, infarto do antho, problemas respiratorios e
meningite meningocaocica.

E do conhecimentoedmédicos, bidlogos e gedgrafos a influéncia que os
elementos climaticos e suas variacfes exercem sobre os organismosl odensg
persiste a dificldade em entender como ocorreedacdo dos organismos Vvivos aos
diferentes tipos de tempo, como exemmploorganismo humand?ortantg o estudo
climéticovoltado &ocorréncia de enfermidades é de extrema importancia para determinar
como as variagdes climaticas podem influenciar a saude humana.

A vida segue seu ritmo (biolégico), um pulsar regular marcadtidiano
de cada individuo. Esse sistema complexo mantém relacdes internas e externas.
Particularmenteanalisaremos ritmo climatico do municipio de Goiani@oO).

A capital de Goigsassim como a grande maioria das grandes cidades,
marcada porcontrastes socioecondmicgsie criam dicotomias profundaSonforme
explica Chaveiro (2010), a situacdo das cidades inseridas no Cerrado, como Goiania,
resulta @s efeitos da urbanizagdo acelera@aprocesso de crescimento urbano tem

ocasionado sergproblemas socioambientais, dos quais destasgatieracdes do clima
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local, desconforto térmico, aumentomo indice de doencas respiratorias e
cardiovasculares.

A pesquisa desenvolvidastifica-se diante da necessidades#econtinuar
buscanda@ompreendecada vez mais como dao as relagfiesa/sereshumanogsaude.

A teseressaltajue as doencas cardiovasculares séo influenciadas pelos ritmos climaticos.
Neda perspectiva de estudo, espseacontribuir para a construcao de politicas publicas

que possandirecionar melhor os processos preventivos e promotores da saude, bem
como realizar um progndstico de periodos em que se deva esperar aumento no nimero de
casos de enfermidades e Obitos por doencas cardiovasculares.

Partese da hipétese quecomplexo entedimento das doencas s6 pode ser
realizado a partir das interacdes biologicas e ambientais (climaBcgsg existe uma
tendéncia sazonal do desencadeamento das enfermidades devido a prevaléncia de
extremos climaticos.

Dentro desse cenarm grande prol@ma reside em explicar consgorre a
influéncia dodiferentes tipos de tempode ritmo climatico sobre morbimortalidade
provocada por doencas cardiovasculares. A analise destierpébica ndo tem a

pretensdo delcancar todas as respostas, porém esgaiteralgunsesclarecimentos.

1.1 Objetivos

Com base nas consideracfes anteriores e sob a otica da Climatologia
Geografica Brasileira e da Geografia da Saédgpesquisa tem como objetivo geral
investigar arelacdo entre a variacdo térmica emarbimortalidade por doencas
cardiovasculares na cidade de Goian@O.

Os objetivos especificos sao:

a) ldentificar as caracteristicas climaticas regionais e locais, relaciciaando
com a ocorréncia de morbidadenertalidade decorrentes de doencas cardiovasculares;

b) Verificar a tendéncia sazonal no desencadeamento da mortalidade
resultantede doencas cardiovasculares a partir do levantamento dos extremos climaticos
emumacidade de clima tropical;

c) Investigar a génesda situagéo atmosférica dos dias com maior nimero de
Obitos a fim de identificar a possibilidade da existéncia de um padrao térmico dessas

ocorréncias;
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d) Apontar o perfil (por faixa etaria e sexde grupos de risco que vieram a
Obito devidoas doencasardiovasculares, visando auxiliar na aplicacdo de politicas
publicas no sentido de ampliar as redes de protégi@osetoriais

1.2 Estrutura da tese

O presente trabalhestd estruturado e secfes. A primeira apresenta a
contextualizacao, kipotese @s objetivos da pesquisa.

Na secdo 2 apresent® a localizacdo @& caracterizacdo da area de estudo,
destacandse os atributos fisiograficos, bem como as caracteristicas historicas e
socioecondmicas do municipio de Goi&f@).

A secéo 3 expOe a fundemtacao tedricanetodologicada pesquisa, com
respaldo dos principais estudiosos da Climatologia Geografica Brasileira e da Geografia
da Saude. A revisao foi realizada em diferentes materiais, como periédicos, livros, teses
e dissertacOes de origem naciom@ternacional.

A secdo 4evidenciao percurso metodologico desenvolvido na pesquisa:
como a coleta de dados, as técnicas utilizadas e o tratamento de dados com o propésito
de alcancar os objetivos tracados

A secdo 5 exibe a analise e discussao dos resultados, prefimissa
pesquisapresentdos na mesma seca@pa facilitar a concatenacéo ideias.

A secdo 6 apresenta asnsideracdes 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 GoianiéGO)

O municipio de Goiania (Figura 1) esta localizado entre as coordenadas
geograficasl 6 A 246 280 delatithde Syl459148 229960 300 e 49A
longitude Oestee comextensao territorial de 728.841 knhidmita-se ao norte com
Goianira, Santo Antonio de Goias, Nerdpolis e Goiandpolis; ao sul com Aragoiania,
Aparecidade Goiania e Abadia de Goias; a oeste com Trindadleste com Senador
Canedo.A Regido Geogréfica Intermediaria de Goiania é composta pelas Regides
Geogréficas Imediasa Goiania, Anapolis, Inhumakaberaj Anicuns, Cataldo, Goias,
Itapuranga e Pires do Rio (IBGE, 2017).

Figural - Mapa de localizacéo do municipio de Goi§@®D), em destaque a estacdo meteoroldgica do
INMET
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Fonte:Nascimento, Lima €ruz (2019, p. 587).

7

No que se refered geologia, a cidade é composta mwas unidades
litologicasheoldgicas o Complexo Goiano e o0 Grupo Araxa, em uma porcao
correspondentaosaluvidesdo Rio Meia Ponte e d&ibeirdo Joao Leite. Existem dois

NS
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grandes gruposle rochas cristalinas e os depdsitos sedimentares. O municipio se
caracteriza por uma homogeneidade nos tipos de,smm predominio dos Latossolos
(IBGE, 1999)

No que concern& vegetacdo, originalmente a cidade era composta por
florestas, cerrado e areas de transicdo. A intensa ocupacdo humana foi responséavel pelo
grande desmatamento da vegetacB®GE, op. cit). Atualmente,ela se mostra
remanescentea forma de pequenas e médias espécies arbdreas restritas e isoladas nos
interflivios e ao longo dos cursos d'agua (LUIZ, 2012).

Relacionad@ hidrografia, o sitio urbande Goiania, encontiseintroduzido
na Baca Hidrogréafia do Rio Parana, com a presedeaubbacias do Ribeirdo Anicuns,
localizado a sudoeste, e do Ribeirdo Jo&o Leite, a nordeste, ambos afluentes do rio Meia
Ponte (NASCIMENTO, 2011).

O relevo da regido € composto porco unidades geaorfoldgicas Planalto
Dissecado de Goian{&lE); Chapaddes de Goian(8E) Planalto Embutido de Goiania
(sentido SE para NW)rerracos e Planicie da Bacia do Rio Meia Ponte e os Fundos de
Vales (CASSETI, 1992; IBGE, 1999ROMAO, 2006. Luiz (2012) afirma que
aproximadamente 85% do releapresentaleclividade inferior a 11%gs declividades
mais acentuadas se situam no Planalto Dissecado de Goiania, nas porc¢des norte, nordeste
e nas vertentes da porcao cerueste.

As unidades geomorfoldgicas apresensamin o dominio das seguintes cotas
altimétricas: Planalto Dissecado de Goiaf@&D), com altitudes superies a 920m;
Chapaddes de Goiareatre 8632900 m Planalto Embutido de Goianide 750 8800m,;

e os Terracos EmbutidoBlanicie e Fundos déales inferioresa 720 m. A disposi¢cao

da altimétrica pode ser observada Rgura 2



Figura2 - Mapa do relevo em faixas hipsométricas de Goiania (GO)

warmTs wars WM

wars

WM

| ]

HIPSOMETRIA DO

MUNICIPIO DE GOIANIA - GO

Diego Tarley F. Nascimento

Universidade Federal de Goids
Programa de Pesqusa e
UFG Pos-Graduacdo em Geografia 1ESA

Legenda
Elevacio do Terreno (m) Convengées canograficas
Bl e [ umte tecosea
-npm L tes Moncgan
[]ree-no N\ Drenagens
[ o -85
| R
B eow

MODELO DIGITAL DE ELEVAGAO EM 3D

Sistema de Projeclo Transversa de Mercalr - Detun: SAD69

Base cantografca MUBOG 2008

Mapa hipsometrico elsdarado com base em curvas de nivel (oquadisténcia de 5 mevos)

Modelo 30 elaborado com base no MOE (modelo Cighal de elevaslio) com exagero verdcsl de 15 metos

Fonte: Nascimento (2011, p. 7).

27



28

2.2 Caracteristicas historicas e socioeconémicas do municipio de GoiagaO)
A ocupacao do sertdo goiano pelos bandeirantes e sertanistas a procura de
ouro e de méo de obradigena ocorre desdé92. Porém, as pesquisas arqueoldgicas 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 hist@d, a ocupacdoedGoias remonta ao sécIl,
porém foi a partir da década de 1930 que houvenalacdade Goiania. Sua construcao
foi incentivada por um conjunto de acfes dos governos Estadual e Fedeqalitetada
para sasfazer seus interesses econémicos e politiNesesfera Feddraemergiu ao
poder GetilioVagas com a 0 Re ygodimplantoo a gbktica m@)@tOria
conheadla como a fAMarcha para o Oesteo.

Goias na década de 1930 estava articuladolnéagulo 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 instalaggovetno
provisorio. Na esfera federal, a implantacdo da nova capital no planalto era traduzida pelo
desejo de Getulio Vargas em incorporar novas fragdes do territério na sua expansao
capitalista, ou melhor, significava a politica de interiorizacdo dqp&BEVAM, 1997)

SegunddArrais (2004, p. 104xém de unaestratégia politica econdémica,

a transf er ° nc praetodse nafregido/da MatcaGrasa Goilano como um
territ-rio Ilivre de conflitos, politicoedspa-o
um grupo mais ligado ao sul do estadd autor, ainda afirma quadependentemente

de descontentamentos por partgdéticos e da populacdo da Cidade de Gaastao
interventor de Goiafedro Ludovico Teixeira, por meio do Decreto n.° 2.737, de 20 de
dezembro de 1932, nomeou a comisséo para realizar os estudos para téaregieai.

A implantacdo da nova capital dee por etapas: em 1933 langgria pedra
fundamental; em 1935 houwvee mudanca proviséria de 6rgdos do governo; em 1942
ocorreu o batismo cultural (ESTEVAM, 199Ra Figura 3 se observa fotografia do

batismo cultural de Goiania.

0 |
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Figura3 - Batismo Cultural de Goiani&O0O), Praca Civical942

Fonte:Silva (2019, p. 24)

Goiania surgiu do projeto de transferéncia da capital do eskadotiga Vila
Boa de Goias (atual cidade de Goias), para o municipio de Campininha das Flores (atual
bairro de Campinas). @gininha das Flores foi fundadem 1810, por padres
redentoristas. @lferes Joaquim Gomes da Silva Gerais instalmafazenda no local e
doou uma porcédo de teradgreja Catdlica que construitma igreja dedicada Nossa
Senhora da ConceicdGampininha das Florgsassoua recebewiajantes(reconhecida
como entreposto regionathigracdes déamilias mineiras, paulistas e estrangeiGahe
salientar a importancia da chegada das ordens religiosas na ocupa¢ao do municipio, como
exemplo as irmasgranciscanas (origem alema), que fuada o Colégio Santa Clara
(SILVA, Karinne,2019)

De acordo com a referida autorac@nstrucdo da cidade esteve ligada ao
imaginario de modernidade arquitetbnica e urbana, como exemplo a utilizacdo do estilo
Art Décq na qual o setor Central configuréeea inicial planejada para Goiania. Ao
longo dos anos, a cidade foi tomando formaaedécada de 1940, inicia o processo de
verticalizacao.

Goianig desde sua construg&ecebeu grande nimero de imigrantes atraidos
principalmente pela existéia de tems férteis ecom grande potencid agricola
(ESTEVAM, 1997. Inicialmente projetada para 50.000 habitantes, na década de 1940 ja

contava com 48.166e na década de 1950 concentrawaa populacdo de 53.389
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habitantesEsse crescimento foi aceleradobretudo, a partir daécadade1960 1970

em quese observa urarescimento exponencial da popula¢@cafico 1).

Graéficol - Evolucao da populacdo do municipio de Goiar&0 (19407 2020)
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Fontes de dados: Daddemogréficos do SIDRA (IBGE, 202@rganizado pela autora.

Em 2020, segundo estimativas da populacdo do IBBE0) Goiania era
composta por 1.516.113 habitantes. A partir do entendinten8ilva (2016)sobre a
hierarquia urbana proposta pelo IBGEgiania é classificada como Metrépole de nivel
C, sua area de influéncia estende desde por¢cbes do -Cm#i® (nordeste de Mato
Grosso), Norte (sudeste do Para e parte do Tocantins) e Nordeste (oeste Baiano e sul do
Maranh&o). Essa polarizacéo € explicaela dinAmica territorial de Goias que concentra
em sua capital grande parte do poder politico e administrativduakta pela grande
variedade de comér@e servicos.

Goiania é considerada upolo econémico na regiao Cenif@este, também
representa m centro estratégico nas areas de salude, educagdo, comércio e setor
imobiliario. Diariamente ocorre um grande fluxo de pessoas masiveela busca de
melhores condicbes de vida, trabalho, educacdo, assisténcia midudliaaparcela
significativa dessas pesss procurgor servi¢os relacionados principalmente a area de
saude. Essa atracdo pode ser explicada pelo numero de hospitais e clinicas médicas

presentes no municipio (Tabela 1):
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Tabelal - Principais estabelecimentos de saude da rede SUS (Goa@®4a2010

Tipos de
estabelecimento

Definicao

Quantidade

(%) em
relacéo
ao total
do
estado

Centro de
atendimento

psicossocial

Unidade de atendimento intensivo
diario aos portadores de saiento
psiquico grave, constituindo un
alternativa ao modelo centrado

hospital psiquiatrico.

21,2%

Clinica
especializada

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

400

46,1%

Hospitalgeral

Hospital destinado a prestacéo
atendimento nas especialidades basi
por especialidades e/ou outf
especialidades médicas. Pode dispo
servico de urgéncia/emergéncia.

52

15,0%

Hospital
especializado

Hospital destinado a prestacéo
assisencia a saude em uma an
especialidade/area.

57

67,1%

Policlinica

Unidade de saude para prestacao
atendimento ambulatorial em véri
especialidades basicas, incluindo ou
as especialidades basicas, podendo g
ofertar outras ndo médicas.

95

55,6%

Prontesocorro
geral

Unidade destinada a prestacéo
assisténcia a pacientes com ou sem T
de vida, cujos agravos necessitam

atendimento imediato.

7,7%

Unidade basic:
de saude (UBS)

Unidade para realizacéo de atendimer
de atencdo basica integral a umg
populacao, de forma programada ou ]
nas especialidades bésicas, pode
oferecer assisténcia odontoldgica e
outros profissionais de nivel superior.
assisténcia deve ser permanente
prestada por médico generalista
especialistanessas areas.

100

8,9%

Unidade de
servigo de apoi
de diagnose ¢

terapia

Unidade isolada na qual sdo realiza
atividades que auxiliam a determinag
de diagnostico e/ou complementam

tratamento e a reabilitacdo do pacient

353

48,9%

Fonte: Silva2016, p. 4748).

Chaveiro (2009) entende que ha um elo indissociavel entre ambgnides

sendo que é importanddservar como eles se conectam no espaco metropolisparo
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este,marcado por contradi¢cdes que salientam papeis dispares entre o publico e o privado
0S quaisoncomitantemente apresentam realidades impares no viver g oatEsmo

ter acesso aos recursos disponiveis nesse ambiente: Assim

Ao especificar a metropoleogniense como dado espacial, estara
retomando um pressuposbasico: toda pratica socialjénto, uma
pratica espacial. Ambos se aglutinam em torno da producgéo cotidiana
da existéncia, num elo ininterrupto com variaveis do lugar e do mundo.
Deste modo, sujeito age no espago na mesma proporgao que o0 espago
age sobre o sujeito. O espaco €, entdo, um referencial de vida porque
torna a existéncia concreta; e a vida € um componente do espaco porque
o devir humano aproprse do espaco herdado, cria rotas ldeof,
envolvese com a natureza, acolhe o mundo no lugar, ressignifica a
paisagem, coletiviza os simbolos e o transfonmam pleito relacional

e vivo (CHAVEIRO, 2009,p. 43)

2.3 Caracterizacao climaticade Goiania- GO

Com relacéo ao clima&,importante frisar a relevancia dos trabalhos de Serra
e Ratisbonna (1942), Monteiro (1951), Nimer (1979), Nimer e Brandao (1989) e Zavattini
(2009) referentesos sistemas atmosféricos atuantes na América do Sul, principalmente
aquees que influenciam ditamentea regiao CentréDeste Também vale ressalvar as
contribuicdes de Barrq2003), Nascimento (2016) e Neves (2018

Para Monteiro (1951),avidoacomplexidade da circulacdo atmosférica e das
massas de ar, apenas é possteghpreendera dindmica regional e locale uma
determinada area partir do entendimento da propsituacaocatmosféricada América
do Sul.

A dindmica climética regional é caracterizada pela participacéo dos principais
centros de acdo atmosférica atuantes na Amédcaul como as massas de ar Tropical
Atlantica, Polar Atlantica e Equatorial Continental (MONTEIRO, 196Rgsqema de
Monteiro (2000) retratasagrandes regides climaticas da América do Samhforme
visualizado a Figura 4¢€ possivel verificar qu&oid encontrase inseridno dominio

climatico controlado pelamassasle arequatoriais e tropicais
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Figura4 - As grandes regides climaticas da América do Sul
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Fonte:Monteiro (2000).

Por conta do aquecimento do continenteadte o verdo os centros de alta
pressadqdo Atlantico e do Pacificastdo distantes do continermessibilitando o avango
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doscentros de baixa pressgoe passa a serresponsaveis pela circulacdo atmosférica
da Ameérica do SuEssa zona ciclonal é mnséavel plaformagédo da massa Equatorial
Continental caracterizada comguente e umidaque se deslocapelo interior do
continente. Com a chegada do inverno, o continente ndo esta mais aguecido e 0s centros
de alta pressdavancam sobre ele. Da zona aictonal do Atlantico Sul, partem os
ventosalisiosde sudeste que dao origamassa Tropical Atlantic{ONTEIRO, 1951).

A Figura 5representa 0 mecanismo da circulacéo atmosférica na América do
Sul, através do esquema € possivel verificar as trajettasasassas de ar nos meses de
janeiro (verao) e julho (inverno). Ngt®mdemseobservar as caracteristicas sazonais da
area de estuda;aracterizada por apresentiwas estacdes bem definidas, um veréo

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

Figura5 - Esquema do mecanismo de circulagéo celular na América do Sul nos meses de janeiro e julho
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Fonte:Monteiro (2000).

Monteiro (1951) e Nimer (1979kalientam ge o clima regional é
influenciado principalmente pelosfatores geogréficos pelo dinamismo das massas de
ar. O que torna mais evidente ao considerar o clima domo. . ] Ao ambiente
constituido pela série de estados atmosféricos acima de um dado lugar em sua sucessao

habitual 0 ( SOR4®Para LLi® ®RA2), apatitudd 8a continentalidade

a
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interferem nas incursdes e trajetérias dos sisteawmkenciadosprincipalmente, nas
variagoes de temperatura e umidade.

Borsato e Mendonca (201d3tudarana dinamica atmosférica no Centsall
do Brad e destacaram a participacédo dos sistemas atmosféricos nas cidades de Maringa
- PR, Séo Paule SP, Campo GrandeMS e Goiania GO, no periodo de 1980 a 2003.
Eles reconheceram qua regidgpor se localizana zona de transi¢ao climatica entre os
climas quentes e temperados, ocorre uma maior atuagcéo dos sistemas ciclonais nos meses
mais quentes, em 0poSi¢ao aos sistemas anticiclgmaiscorrermos meses mais frios.
As géneses das chuvas nessa area edtém 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 pelaazonalidadelLuiz (2012) também observou as marsagonas ao falar
sobre os sistemas predominantes na regido, além de pontuar suas caract@isiicas (
1):

Quadrol - Principais sistemas atmosféricos atuantes na regido de Goi@fiae seus efeitos nas
caracteristicas do clima.

Sistema Atmosférico| Origem | Periodo/ano Efeitos
mTa SE/E Ano todo Estabilidade atmosférica, estiagg
prolongada no outono e no invern
mTc NW Verdo Elevacéao da temperatur,
ocorréncia dos veranicos.
mEc NW/N | Primavera € Instabilidade atmosférice
~ Precipitacdo convectiva.
Veréo
mPa SE/E Inverno  e| Diminuig¢éo da temperatur:
Primavera precipitacéo frontal.
ZCAS NWI/SE | Verdo Intensificacao das chuva

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

Nascimento, Lima e Cruz (2019) apontam que a nmagligrecipitacéo é de
1.596,6 nm, tendo o periodo chuvoso na primavera/verao e o seco no outono/iM&erno.
temperaturas médias, maximas e minimas ficamantorno, respectivamts de 33,1°C
e 14,3°C(Figura §.
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Figura6 - Climograma das médias de temperatura maxima e minima do ar e precipitacdo entre 1961/2018
para GoianigzO
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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 principalmenteaititude na regido CentOeste, fato tamimé constatado por

Nascimento e Barros (2009). Os autargdacionam a topografia de GoianigzO aos

valores de temperaturegnstatando quas maiores temperaturas ocorrem na planicie do

Meia Ponte e nos fundode vales éntre 659m a 760 m). Enquanto as menores

temperaturas sdo observadas nas areaseheamdasdntre 800m a960m), como pode

ser observado rféigura 7
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Figura? - Perfis de temperatura e topografia de Goiail®, sentido NESW
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Fonte: Nascimentd2009 p. 46.

Assim, as caracteristicas climaticas de Goiaateatamestreita relacdo com
o relevo, a continentalidade, aat@o dos sistemas atmosférioegionaise tambémcom
outros elementos que contribuem para dar um carater peculiar ao clima locah como
vegetacao, o uso do solo, o tipo de construcao.

A partir da década de 197(htensificouse o processo de cmpacdo e
urbanizacao da regido central do pais cidadesnseridas no Cerragdeomo Goiania,
sintetizan em suas caracteristicas consequéncias desse processo que ocorreu de
maneira acelerada e desig(@HAVEIRO, 2010) O municipiofoi marcado pelo intenso
incremento poplacional com concentragcaosespacosrbanos sobretudo nas porgdes
central e sulROMAO, 2006) Esse crescimento desordenado foi responsavel pelo
crescimento das periferias caracterizadas pela auséncia de infraestrutura, caréncia de
transporte publico, entre outros.

A degradacéo ambientsbfrida pelo municipio contribui paraa#ieracédo do
clima local As temperaturas mais elevadas ocorrem nas regiéesal, sudoeste e sul
de Goiania, favorecendo o surgimento de ilhas de calor (NASCIMENTO, 2041).

regido centralfoi constatad a elevagéoda precipitaca@ datemperatura @ queda da
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umidade relativa do agueresponde pela perdmadativa daalde por parte significativa
da populacadiBGE, 1999)
Hodiernamente, a revolugdo dos meios de informacdo e comunicacéo
ampliouo acesso das pess@asioticias importantes relacionadas a saude e a@b@m
E possivel verificara repercussdo deomportamento atmosférice as possiveis

perturbacdeprovocadapelos elementos climéticoss Figuras 8, 9 e 10

Figura8i Umidade relativa do ar em GoianiagG 0 (05/09/2011)
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Umidade relativa do ar chega a 8% em

Goiania

Atualizada as 19h25

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.

000006

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)



Figura9 - Recorde histérico de calor em Goiani@aO (19/10/2015)
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Goiania registra 40,4°C e bate novo recorde histérico de calor (Foto: Reproducao/TV Anhanguera)

Fonte:Tulio (2015).
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Nede sentido, percebse a importancia dos estudos geogréaficos para o
entendimento do estado de saude da populacdo, pois conhecer o espa¢o humanizado (o
lugar do homem) é peca fundamental para interpretar o ritmo da vida. Assim, é salutar
um resgate histérico sobre os caminhos da Geografia da Saude enquanto area de
conhecimento da Geografia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICO -METODOLOGICA

3.1 Trajetérias da Geografia Médica a Geografia da Saude

O modo como o homem posicieea com 0 ambiente circundargeoluu
com o pensammo cientifico predominante &ve marcas significativas desde os
postulados de Hipocrates, passando pelas topografias médicas, pelos estudos das
enfermidades tropicais e pelos complexos patogénicosSatee (1951) e mais
recentementgela buscade compreensdo das multiplas causalidades relacionadas as
enfermidades cronicas (PASCOALINO, 2013).

O entendimento dealdee dbenca, no decorrer da histosampre se pautou
na vinculacdo entre o corpo humano e as coisas materiais e imateriais que O<serca.
elementos naturais e sobrenaturais estavam ligados a essa representacdo e acarretavam
sentidos, valores e crencas aos podeEntimentos comoculpa, medo, supersticées
envolviam o0s elementos naturais e consequentemente respondiam pela doenca,
sofrimento e morteExemplo disso pode ser observado entre os povos da Mesopotamia
(sumérios, assirios, babilénicgsara os quaiga doenca era o resultado daschs de
entidades sobrenaturais e externas ao ser humano. Posteriormente, a representacdo da
doenca passou a ser encarada como crenca religomsa obra do humor dos deuses ou
como sendo um castigo diaiSEVALHO, 1993).

A relacdo entre saude, doengaselementos marais na civilizacdo ocidental
teve inicio na Grécia Antiga. Porém, repode ignorar que, preliminarmente, 0s gregos
associavam a saudedoencga aos fatores sobrenaturais e religiosos (VARELA, 2017).
Segundo a mitologia grega, varias divindades séo vinculadamide, comaésclépio
(divindade da medicina), e as deusageit (leusa daaide) e Panaceidgusa dawra).
Higeia era consideradama manifestacdo de Athena (deusa razdo) e seu culto
representa uma valorizacdo das praticas higiénicas. Ja o culto a Panaceia simboliza a ideia
de que tudo tem cura (crenca reconhecida como magica giosa)i Cotudo, a
medicina grega demonstroma importante mudanca de direcdo no modo de conceber a
doencga, poisvalorizavam as préticas higiénicasi@kia) a0 mesmo tempem que 0s
gregosacreditavam na cura (Panaceia) das enfermidaolemeiodo uso de métodos
naturais(SCLIAR, 2007).

A Geografia Médica nasceu na antiguidadrovavelmente comraedicina,
nesse inicio ndo vinculavam os fatores ambientais aos problemas déRBRASOA,
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1978). Essa relacdo foi estabelecidspbretudo a partirdos textos hipocraticos
(MENDONCA; ARAUJO; FOGACA, 2014)Nesse periodo, o estudo dos clitnds
vegetacdo,da populacdo e da distribuicAo ddeencas era objeto de estudo dos
naturalistas que pretendiam descrever os aspectos ambientais e sociais dedifere
partes do mundo. As primeiras pesquisalsre a distribuicdo datbencas se apoiaram
nos principios hipocraticd BARCELLOS, 2008).

A obraDos Ars, das Aguas e dos Lugaoks Hipdcrates, dataddo século
V a.C, é consideradeomo omarco inicial @ Geografia Médicgyois rompe a concepcao
mitica e passa a considerarexpli@cdo racional no processo satddoenca, com
destaque para o contexto geogréafielipdcrates tem como pilar a teoria dos quatro
humores corporais, no qualhomem é constituido de corpo e de alma, e sua saude
depende de um equilibrio organi@UTRA, 2011; PASCOALINO, 2013)

Pessba (1978) esclarece que para Hipocrates, 0 mundoefigioamposto
pelos seguintes elementos: fogo (laifearela quente e segaterra (bilenegra- fria e
secd, agua (fleugma frio e umido) e ar (sangue e umid@omo o homen& parte
integrante da naturezaiselementos atuavasobre ele.

Hipocrates considerava a saude como consequéncia da relacdo entre as
pessoas e 0 ambiente, ou seja, com o lugar em que Weontexto ambiental (meio
fisico e biolégico) @ estilo de vida sdaspectogjue devem ser observados para explicar
as doencaGUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014). O texto hipocratico faz uma
longa andlise dos fatores geograficamsdoencas mais comuns observadasifica 0s
problemas decorrentes da exposicdo aos ventos (frios e quentes), ao uso de aguas
insalubres. Também reconhece questilo de vida esta ligado a questdo da saude,
recomendando as dietas que deveriam ser adotadas para cada localidadepesiuel € p
inferir o distanciamento do dogma religioso e a aproximagao com os fatores naturais
(VARELA, 2017). Assim, a obra valoriza @bservacdo empiricdo paciente e do
ambiente de entorngossuindo uma visdo epidemiologicaltada para oconceito
ecoldgico @ saudé doencaSCLIAR, 2007).

Os presgpostos hipocraticos influenciararérios estudiosos até meados do
século XVIII, com destaque para Galeno, um dos médicos com rela@vaaieanciana
historia da medicina ocidemtpor quase toda alhdeMédia(BARROS,José Augusto,
2002 DUTRA, 201). Galeno revisou a teoria humoral e destacou a importéncia dos
quatro temperamentos no estado de sa@deutor afirmavagque as doencasram
decorrentes do desequilibrio corporal, podendo estar ligastasasforcas enddgenas
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(humores) quanto as forcas exdgenas (aspectos naturais e culturais) que comprometessem
asaudgSCLIAR, 2007).

Natal (2015rrgumenta que a teoria de Hipdcrates foi criticada por relacionar
as doencas a determinados locais (Determinismo Geografta)doele verificava a
necessidade do estudo integrado do esfisico, das influéncias sociaiscalturais edo
estilo de vié. Assim, as causas das doencas deixaram de ser atribuidas aos agentes
invisiveis e sobrenaturais e passaram a ser atribuidoseios fisico e sociale as
condic0es fisiologicmdo ser humano.

Foi Hipocratesque definiu as doencas endémicas que estavam sempre
presentes na populacd@irdaobservolgue outras doengaas epidémicamem sempre
presentgs, aumentavia sua ocorréncia demaslamentédROSEN, 1994).

Quando Roma conquistou 0 mundo mediterraneo erassa heranca da
cultura grega, aceitou a Medicina e o0s principios sanitarios helénicos, porédelou
de acordo com seus interess€m a queda do mundo gresmmano causada
principalmente pelo impacto das invasfes barbaras e pela queda das riquezas das cidades,
houve o declinio da cultura urbana e das praticas de saude, uma vez que as instalacfes de
higiene foram destruidasu arruinadas com o decorrer do tempamtretanto, esses
impactos Ao ocorreranem todas as parte,medida que Buropa Ocidentadfundava,

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, desapardaenistt@cao
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
0 surgimento de novas formas politicas, econémicas e sociais que akinbapara a
chamada Idade Médi& OSEN op. cit).

Durante a Idade Média (sécsM ao XV), houvea retomada do pensamento
mitico e a ruptura da explicacao cientifica para o surgimento dos probrszside.

Nesse period@ doenca estava ligadacancepcdo de pecado e daa ser tratada por
religiosos(DUTRA, 2011) A influénca da religido cristd marcou esgaocana Europa,
mantando a ideia da doenga como resultads gecads e a cura como questao de fé.
Grande parte dos doentes est@ara hospitais que eram administrado® ordens
religiosas, essecais eram verdadeiros abrigos para o conforto dos doamtserviam
para isoldos (SCLIAR, 2007).

No século (XIV)no qualocorreu aonda epidémica déede Negra, haviana
Europa cortejos de fiéis se autoflagelando pelas ruas das cidadesxmraarseus
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pecados. A crenca 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 eramancadoselas janelas e removidos para fora da cidade. Apos a morte do
doentesua casa deveria ser arejadizsinfetad& seus pertences queimados. Além disso,

o isolamento servia para observar se outra pessoa havia contraido a peste, surgindo assim

aquarentendPEITER, 2005)A origem da quarentena é esclareadseguir

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 adaog@o e a
difusédo da peste, em que ordenou a remog¢ao 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 relagcbesisoobm 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 ameacgada, negou entrada a todos
viajantes, veiculos e navios, suspeiiosgnfectados. Trés anos depois,

em 27 de julho de 1377, o conselho municipal de Ragusa, na costa
dalmata, ordenou um periodo de isolameu¢otrinta dias, para os
oriundcs das areas atingidas pela peste. Mais tarde, estsadeise
periodo para quarenthas, origem do termo quarentgng (ROSEN,

1994, p. 6363).

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 ejudeus, sendo acrescidos de outros estudos reaizado
sobretudo por Avicena (9801C.-1037) e Averrés (11261198)(VARELA, 2017) Foi
no Oriente ques escritodicaram protegidos da Igreja Catdlica e da Santa Inquisicéo
(SERVALHO, 1993).

O avanco do comércio e das praticas mercantilistas marcou a queda da Idade
Média. Observoise aascensddaburguesia e uma viséo de riqgadraseada em dinheiro
e bens. A atividade econdmica propiciou o desenvolvimento das cidades e conjuntamente
com a cresente burguesigue respondem pelo fortatenento de um governo central,
possibilitando o surgimento dos Estadaacidnais. Com o passar dos tempos, ndo so
passaram a chegar do Oriente mercadorias como especiarias e seda, mas também, os

conhecimentos de Higrates alentreoutrosque foram paulatinamenteeintroduzidos
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no Ocidente. Também merece destaquymtrociniodas atividades intelectuais pelos
governantes e famdls ricas que propulsionararRenacimento (VARELA, 2017).

Na Renascenc@e destaca os deais de Paracelso (149841), que
ressaltam amportancia de estudar o comportamento das doencas em todos os paises.
Além de enfatizar a importancia do meio ambiente no aparecimento das doencas, no qual,
afirmava que o médico deveria ser um cosmografa erificar como as doencas afetam
0s povosl(ACAZ; BARUZZI; SIQUEIRA JR.,1972; PESSOA, 1978Jedeclarava que
as doencas eraprovocadagpor agentse externos ao organisme,influenciado pelos
avancos da quimica, passowafrmar que 0S processos que ocorrem no organismo
humano s&o quimices portanto,0s remedios também deveriam ser quimipassando
se aadministrar remédios para os doer{®@SLIAR, 2007).

Outro contexto cientifico comecou a compor essa nova conjuntura
caracteizada 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 antiecoldégica em que o ser humano era proprietario da natureza e
poderiase sobrepr as forcas naturais, como exemplo, o0 dominio do mar que inspirou as
grandes navegacoes e descobrimentos. Esse pon&iakstabeleceu um novo caminho
para a medicina intervencionista (SERVALHO, 1993).

René Descarte$15961650) foi influenciado pelo desenvolvimento da
mecanica, ele argumentava que se o corpo € formado de matériagtssaias mesmas
propriedades de outra matéria, entdo, as leis da fisica também deveriam ser aplicadas ao
ser humano. A juncéo dos fundamentos da quimica, da mecanica e o désemiolda
anatomia possibilitarama superacdo da concepcdo humoral da salude coacebr
Hipdcratese aperfeicoada por Gale(dAREZA, 2017). Porém, esse fato n&o implicou
grandes progressos na cura contra as doengasemum admitidas com resignacéo
(SCLIAR, 2007).

Até o século XVII nada de significativo surgiu sobre a GafigiMédica que
ndo estivesse Presso na obrdres, Agua e Lugare@PESSOA, 1978)A ideia de
Hipdcrates sobre as variacbes meteorologicas e o carater das estacdes como
determinantes para o surgimento de doencas, ou seja, a relacdo do estado da atmosfera
favorével ao surgimento de determinadas doencas progrediu principalmente entre os
séculos XVI e XVII. Destaque para o médico francégl@me de Baillou (1538616)

e 0 clinico inglés Thomas Sydenham (1-4589) O médico francésno livro
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Epidemiorum etEphemeridum(publicado em 164Q)usou comomodelo a ideia de
Hipocratesno qual, apontava sobre as variacdesedtedos atmosféric@so carater das

estacdes como determinantes pa@@or r °nci a das um estadgordeni dades
atmosfera propicio aectas doencas capazes de se espalharem enquanto persistir a
constitui-«o particularo, assi m, Baill ou ol
estacOes entre 1570 e 1579. Verificou como exemplena primavera iumida de 1951,

aspessoas apresentaram resfriados, pleurisia e dor de gaRy@stexriormente, o clinico

inglés relacionou as doencas febris agudas as mudancas atmosféricas. Dividiu as doencas

em dois grupos: as desordens epidémicas (originadas por mudancas atmosf@acas c

peste, variola disenterid e as doencas intercorrentes (sujeitas a suscetibilidade do corpo
comoescarlatina, amigdalite, pleurisia e reumatisn8egundo Sydenham, as doencas
intercorrentes apareciam independentemente da condicdo atmosféricag gsméstado

também as influenciavanbDessa maneirahavia uma relacdo entre as doencas e as
condi¢bes atmosféricdROSEN, 1994p. 89.

No século XVIII, sobressaiw trabalho pioneiro do médico Giovanni Maria
Lancisi, considerado o pcursor do saneamenambental. En 1717 eleelaborou um
cartogramacom a espacigdacdo das informacdes de salude e passou a defender a
construcdo de drenagem e atewrs &reas pantasas proxirasaos centros urbanos, tinha
comoobjetivocontrolar a ocorrésia de malaria (MEETTO, 2008).

A partir des processos de indinializagcdo e urbanizacdos problemas
ambientaigpassarana ser associados a saudasecondicdes de vida e traball@mmo
desenvolvimento industriaurgiramas intervencdes sanitariasmdamentadasa teoria
dos miasmas, no qual as sujeiras externas e os odores de putrefagcdo deveriam ser
eliminados para nadoproliferarem doencas, assim, foitroduzida a higiene como
estratégia de vigilancia e controle dos miasW®NAYO, 2012). No inicio do século
XIX, verificam-se melhorias na infraestrutura de algumas cidades inglesas, como
pavimentagcdo, drenagem de péntanos, demolicdo de prédios bastante danificados,
instalacdo de iluminacao publica e saneamento béasico (VARELA, 2017).

Alguns movimentos contribuiram pavasurgimento da medicina sociglie
foi impulsionada pelos revolucionarios de 1848 e pela expectativa de reformas politicas
e econdmicas. Entres os movimenttestacen-se &: da Alemanhano qualfoi instituida
a policia médica, reconhecida como uma medicie Estado responsavel por medidas
compulsérias de controle de doencds; Franca, houve medidas saneadoras nas cidades
gue buscavam uma nova identidade social e da Inglajeednavia um crescente
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desenvolvimento industrial e do proletariado. Essesvencdes foram respaldadas no
meio social organizado sobre os ditames do modo de vida do capitalismo industrial
(SERVALHO, 1993).

Durante o sanitarismou higienismohavia o entendimento que a Unica
maneira para o controle das enfermidasieria atrave do planejamento urbano, visto
como embelezamento e melhorias das condi¢des de vida nas cidades (ROSEN, 1994). Foi
nesse contexto que os meéditugienistasseapoderaram da experiéncia de intervencéo
urbana como resposta técnica paralacao entre o ntefisico e o social, entdo, criavam
projetos de saneamento como foem areas urbanas degradad&des passaram a
controlar o espaco social por meio das estatisticas de saude e dos inventarios relacionados
a habitacdo, ao modo de vida das pess@asdeencas. Esse processo ficou conhecido
comotopografias médicas tornouse um instrumento politico poderd@UIMARAES,
2001, 2015.

As topografias médicase desenvolveram entre aculos, XVI e XVII,
porém ganhararmaior destaque entas séculos XVIIl e XIX (JUAREZESTRADA;
CASTANEDA, 2016). Nesse periodo,

As doencas passaram a ser vistas como um mal associado a imundicie
do ambiente e que poderiam ser eliminaddacando a populagéo
pobre para as préaticas de higiene, fiscalizandoualidpde dos
alimentos, expandindo a rede de agua e de esgoto e derrubando as
edificagbes insalubres (GUIMARAES, 2001, p. 160)

Pessba (197&hama a atencéo para trés trabalhos importantes publicados no
decorrer dos séculos XVIII e XIX. A primeira obraldeffmann intituladaiDissertacao
sobre Doencas Endémicas, ou seja, sobre os Transtornos devidos ao Clima, Situacdes e
Métodos Particulares de Vid§1746), que apesar do autor reconhecer os fundamentos
de Hipdcrates, retomaconcepcao mitica. A segundke Ludwig Finke, que publica seu
trabalho no ano de 1792 em duas secfes e 8/ lahca um volume suplementay
qual identifica Hipdcrates como seu precursor guam destina seu livro chamado
fEnsaio de uma Geografia Geral méeiratica, em que expbemaparte historica da
ciéncia curativa dos povos primitivos e Estados, o autor interessa pela distribuicdo
geografica da doenca e faz seu estudo a partir de um plano geografico. E o terceiro,
destacase a obra de Friedrich S. Schnurrer (:18383) que de continuidade na obra de
Finke, a partir dos estudos de epidemiologia das doencas infec@asasptiblicado em
1813 o Nobologia Geografica ou a doutrina das modificacdes das doencas nas
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diversas regides da terra, em relacdo a geografia @Sicahi st - ri a natur al
seu interesse estava voltado para os principios da distribuicdo das enfermidades e faz um
estudo das moléstias isoladamente a partir da descricdo nosoldgica.

A estruturacdo da Geografia Médica como ciéncia ocorreu entreudsssec
XVIII e XIX. A primeira fase da Geografia Médica darou até a primeira metade do
século XX, e caracterizotse por pesquisas realizadas principalmente por médicos que
utilizavam a Geografia como ciéncia auxiliar (BARRQ®&Jiana,2006). A obra de
Ludwig Finke de 1792An attemptat a general medicgbractical geographyVersuch
einerallgemeinemedicinishpraktischenGeographie] é considerada o margucial da
Geografia Médica (BARCELLOS; BUZAI;, HANDSCHUMACHER, 2018;
BOUSQUAT; COHN, 2004;PESSOA, 1978 Esta obra faz parte dos estudos das
Topografia Médicas e éconsiderada precursd da moderna Geografia Médica.
Possuindo conteddo proximo as geografias regionais, apresentagantcdds das
cidades, vilas e distritos, tratava das condi¢des de saude, clima, hidrografia, vegetacéo e
modo de vida (PEITER, 2005).

Esse periodfoi marcado pelanfluéncia dos naturalistaslumboldt, Martius
e Darwinquecentralizaranseus trabalhos ndsnémenos fisicos. O estudo das endemias
e epidemias, particularmente as provocadaglpencas tropicais abrangiam a maioria
das pesquisapoisele atendiaos interesses das poténcias colonialistas. Destacpua pa
obra inovadora de Martius (1844) imfadafNatureza, Doenca, Medicina e Remédios
dos indio®, com a valorizacaoakconhecimento dos indigenas e sua nieditradicional

O autor esclarece:

Entdo, na primeira fase de desenvolvimento, a Geogréafica Médica,

termo pelo qual ficou mais conhecida, esteve muito ligada aos métodos
utilizados pelas ciéncias naturais, inicialmente com grande influéncia

dos trabal hos de 0 es erinpdbelassion,conei o 6 , r
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 DarwinA Origem das Espécigsda corrente de pensamento

positivista de Auguste Comte (MAZETTO, 2008, p. 18).

Lacaz, Baruzzi e&siqueira Jr. (1972. 1) ddinem a Geografia médica como a:

Ai[...] disciplina que estuda a geogr
luz dos conhecimentogggraficos. Conhecida também como Patologia
geogréfica, Geopatologia ou Medicina Geogréfica, 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 inmelacdo dos saberes geograficos e
os conhecimentos mémbs. Ela estuda a distribuicdo e a prevaléncia das doencas na
superficie da terra, bem como as modificacées que possam surgir da influéncia dos fatore
geograicos e humanos (LACAZ; BARUZZBIQUEIRA JR, op. cit; PESSOA, 1978).

Segundo Sorre (1951) a Geografiileédica € um ramo da Geografia que
abarca um duplo ponto de vista. Um ponto de vista geral, relaciegnextensdo dos
fenbmenos na superficie do gloliooutro, regional, em que cada regido evidencia uma
juncéo de endemias ou epidemias relacionadas com caracteristicas gediaioas,
bioldgicas e humarsa

Lacaz, Baruzzi &iqueira Jr. (1972. 1) entendem que

Na geografia médica, o estudo do emferé inseparavel do seu
ambiente, do biétopo onde se desenvolvem os fenbmenos de ecologia
associada com a comunidade a que ele pertence. Quando se estuda uma
doenca, principalmente metaxénica, sob 0 angulo da Geddridiiaa,
devemos considerar, ao lad@ égente etiolégico, do vector, do
reservatorio, do hospedeiro intermediario e do Homem suscetivel, 0s
fatores geograficos representados pelos fatores fisicos (clima, relevo,
solos, hidrografia, etc.fatores humanos ou sociais (distribuicdo e
densidade @ populacdo, padrdo de vida, costumes religiosos e
supersticbes, meios de comunicacao) e os fatores biolégicos (vidas
vegetal e animal, parasitismo humano e animal, doengas
predominantes, grupo sanguineo da populacao, etc.).

May (1977)reconhece que a doenca é um fendbmeno de multipla causalidade,
provocada por diversos fatores que coincidem no tempo e no espaco. Nessa perspectiva,
o autorentende que a Geograleédica é o estudo da relacdo entre os fatores patolégicos

e os fatores geodficos, como sintetizadmaFigura 11
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Figurall - 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.

Elaboragé@oadaptado de Mayl@77).

A aproximacao entre geografia e a epidemiologia ocorreu durante o século
XIX, quando surgiram ostlas degeografia médica quapoiados nalescricdoe na
cartografia explicavam a distribuicdo regional das doenca&sses trabalhos
sistematizados r@entavam obras de saneamento ambiental e medidas preventivas
utilizadas principalmente no mundo tropical (FERREJRA91).A Epidemiologiaé

conhecida comama ciéncia ligada a saude publidanominada como:

Ciéncia que estuda o processo de salmmca em coletividades
humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a salude entos associados a saude coletiva,
propondo medidas especificas de prefiencontrole, ou erradicagéo
de doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracdo e avaliacdo das acbBes de saude
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003, p17).
Os estudos de epidemiologiaografica estao relacionadoprameira linha
de abordagem da Geografia Médi€ds trabalhos nessa area estavam voltados para
identificar e explicar a distribuicdo das doencas pelo espaco, principalmente as
infecciosas.Teve grande predominio durante seéculo XIX, em que ométodo de
abordagem geogréfica era o Determinismo (MAZETTO, 20083%se periodgurgeo
movimentoconhecido comdvedicina $cial, segundo o quatoncebia a saude como

resultado das condi¢des de vidangbientaisNo entanto, esse movimento passou por um
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periodo de decadéncique pedurou até a metade do século Xd¢vido a Revolucéo
BacteriangMINAYO, 2012).

O modelo biomédico ou mecanizEigem suas raizes vinculadas contexto
do Renascimento e adesdobramentos das grandes navegacdes que ocorreram a partir
do século XV. Com o avanco das ciéncias biologicas, a partir do século XVII, o interesse
médico passou da histéria da doenca para a descricdo da patologia, sendo validados pela
abordagem bioméda (BARROS José Augusta2002).No modelo biomédico, o corpo
® visto como u ma-sem®cpdas acées daipapelssdo paraa individuo,
dotert - ri o para o corpoo ( GUMAMAIRRGES); PI CKENHA

A Teoria da Wicausalidade teveeu auge no inicio da era bacteriologica
Seus adeptos imaginavam que bastalentificar os agentes vivos causadores de
determinadas doencas (agentes etioldgicos) e os meios de trangaiagée a maneira
de prevencéo e cufassenencontrads ignora\am assimas demais causasstboenca
como o0 hospedeiro e o ambiente (LEMOS; LIMA, 2002¢ssemeio, passotse a
acreditar que a enfermidade era fruto exclusivamente de um agente biol6gico como o
virus ou a bactéria, que deveria ser combatido pardedstar asalde.

Para a concepcédo determinista da Unicausalidade, as doencas esiginam
partir da natureza externa ao organismo humano, o que mostra a dependéncia do meio
natural para o entendimento do processo sdddaca (MENDONCA; ARAUJO;
FOGACA, 2a.4).Segundo essa abordagem, o lugar seriardatante das condicées de
salude ea doenca seria produzida por um micrébio, em um determinado ambiente, que
causaria um quadro clinico especifitdma vez identificado os agentes etioldgicos
(parasita) e os 88 meios de transmissdo, os pesquisadores, acreditavam que poderiam
restabelecer a saude do individil@ARCELLOS, 2008). O trabalho dos sanitaristas
passou a ser focado na busca de componentes dad¢peeieentadao esquema a segulir
(Figura 13.
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Figural2 - Teoria da Unicausalidade das Doencas

Hospedeiro

&

Parasita Ambiente

Elaboracédo: VASQUES, 202Eonte Barcellos 2008, p. 44

E importantesalientamue nessa fasda historia ndo havia uma compreensao
de uma geografia das doencaspropria Geografia surgiu como ciéncia nos finais do
século XIX. Até esse periodo, essenhecimento era respaldado entre os médicos e
bidlogos MENDONCA; ARAUJO; FOGACA, 2014).

A geografia estuda a relacdo entre a sociedade e espaco, isto €, como,

onde sob que condigfes e causas se da o desenvolvimento humano (néo
propriamente equivalente ao desenvolvimento pessoal) na superficie da

terra (lugares). Para isso, compreende esse processo como resultado da
acumulagédo de forcas historicas (temph3sim, o espagco ndo sO

viabiliza o encontro entre entes que promovem a producéo de doengas,

mas estabelece um elo unindo, de um lado, grupos populacionais com
caracteristicas sociais que podem magnificar efeitos adversos e, do

outro, fontes de contaminagéo, locdés proliferacdo de vetores. Essa

|l iga-«0 n«o s- acontece Onod espa-c
6atrav®s6 da organiza-«o0 espacial. T
localizagdo e funcionamento tanto para a producdo quanto para a
reproducd@o da sociedadesse encontro singular entre condi¢cdes de

risco e populacdes sob risco é determinado por fatores econdémicos,

culturais e sociais que atuam no esp@MRCELLOS, 2008, p. 45

46).

O trabalho mais famoso da épocadtziborado pelonédicosanitaristalohn
Srow, sobre a incidéncia da mortalidade por coleaidade de Londresntre 1849 a
1854 ApoOs mapear a ocorréncia de oObitos e a disposicéo das fontes dbaspeaidas
peloRio Tamisa comprovou que o0s casos de colera estaassuciadosao caxssumo da

aguacontaminadapeloVibriumcholeraeAlém disso, tambéranfatizoua miséria social
comofator determinante para a difusdo da doenca (ROUQUAYROL, 2012).
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Snowconcluiu que as mortes por célera estavam relacionadas a poluicdo dos
pocos de agua, que pode ser mostrado a partir da correspondéncia entre a localizacao
dos poc¢s e o numero de ébitodigura 13. Entédo, propds como solucédo fecbampocos

para controlar os episédios de cllera

Figural3- Londres: 6bitos por célera em 1854

€ poco

O Obito por
célera

Fonte:Loudon (1977apudGUIMARAES, 2015, p. 19)

Na segunda metade do século XIX at&écada de 1970, o paradigma
Possibilista, com énfasno regional e na concepcao lablachiale género de vida,

exercel forteinfluéncia na Geografia Médica.

No possibilismo a sociedade modifica 0 meio e ao mesmo tempo sofre
suas influéncias culturais e sociais. Por conseguinte, ocorrem reflexdes
acerca das diferencas de padrdes de distribuicdo das doencas no interior
dasregifes geogréaficas, sendo a melhoria das condi¢cdes de vida um
fator de relevancia a saude. A concretude dessas premissas seria
evidenciada, principalmente a partir da segunda metade do século XX,
perante 0 aumento das enfermidades relacionadas ao moddade
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 deouis Pasteur (1822895),houve um declinio

das pesquisas em Geografia Médksidoergas eram analisadas a partir da condig#o
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organismo e conferindmaior atencdo aos microrganismos patogén{d&ZETTO,
2008b).Dessa maneiraa perspectiva de que as doencas responuEoparadigma da
multicauslidade foi enfraquecido pdo pensamento da unicausalidadambém
conhecido com®odelo BiomédicdDUTRA, 2011).

Paralelamente, no campo das Ciéncias da Saulde, e em particular da
Epidemiologia, o debate entre as correntes ecoldgicas (preocupadas
com arelacdo saude/ambiente) e as correntes 'biologicistas' (que
pregavam a primazia do biolégico na determinacdo das doencgas)
acirrouse, acabando por predominar a visédo biologicista. Decorre dai
0 crescente distanciamento entre a pratica médica convencional (
clinica) e a visao ecolégica das doencas. A tematica saude/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 padleda entre a
pratica médica, os processos saddenca coletivos e o conhecimento
sobre o ambiente (PEITER, 2005, p-1110.

Com os trabalhos de Pasteur, datados das ultimas décadas do século XIX,
sobre a etiologia das moléstias infecciosas, as ca@saslabncas foram atribuidas
exclusivamente ao ingresso e propagacdo das bactérias, perdendo assim uma Vvisado
conjunta das causas que atuam sobre o homem, ou seja, a influéncia do meio ambiente
deixou de apresentar importancia (PESSOA, 19¥@)n disso, osavancos alcancados
pela microbiologia, ao longo dos anos, possibilitaram uma queda vertiginosa em varios
tipos de doencas como cdllera, febfeide, peste bubbénicam varios paise@Estados
Unidos, Inglaterra, Franca, Brasil, entre outroSpntribuindopara o aumento da
expectativa de vida e a @lacdo do perfil epidemiolégico com a reducéo da ocorréncia
das doencas infecciosas e o aumento das doencas alégeoerativa6GUIMARAES,

2001).

No inicio do século XXa Geografia Médica passou a sdluenciadapela
Escola Fancesanesse periodalestacaram ogabalh@ de Navarre (1904 Caullery
(1909 (MAZETTO, 2008) Aos poucos, houve uma reaproximacao das ciéncias médicas
com a geografia, o que ocorreu especialmente devido aos trabalhos do parasitologista
Pavlovsky (1939) e do gedgrafo Max Sorre (1948 estabeleciam a relacdo 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 (DUTRAL).
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Ferreira (1991) lembra que pssquisasle Sorre e Pavlovsky marcaram uma
nova fase nas relagfes entre a Geogeadidpidemiologiatravés danteracao tedrica e
metodoldgicalessagiéncias Assim,

A Geografia Médica resulta da interligacdo dosnhecimentos
geogréficos e médicos, mostrando a importancia do meio geogréafico no
aparecimento e distribuicho de uma determinada doenca, visando
também fornecer subsidios seguros a Epidemiologia, para que esta
possa estabelecer programas de vigilanciaientd tanto no aspecto
preventivo como no controle das endenflasMOS; LIMA, 2002, p.

76).

Na década de 1930, a teoria dos focos naturais da dadmdzaviovsky,
representa uma das mais importantes teorias da relacdo do espaco geografico e o estudo
dasdoencas infectparasitarias. Segundo entendimento de Pavlgestoco natural ds
doencasrepresenta aquelas transmitidas ao homem a gartim reservatério silvestre.

Sua teoria foi constatadaparte asiatica dex-Unido Soviéticaque gpdssuavegetacdo

ser devastadpara o avanco da fronteira agricaargiua Leishmaniose Tegumentar. O
mesmo pode ser observado no Brasil década de 19706om o avanco da froeira
agricola para a Amazoné&an queo governo brasileirmado considerou a areamo foco

natural de doengas. Assim, milhares de pessoas ao dirigirem pearpaq foram
acometidas por diferentes endemias como Leishmaniose Tegumentar Americana, Febre
Amarela, Maléria (LEMOS; LIMApp. cit).

Sob o viés da corrente possibilista de Vidlala Blache, ® estudos de Sorre
(1943), avanca nasoncepcdesle Pavlovskye formula osconceitos de complexos
patogénicoe género de vidaontribuindo assinparauma nova abordageno estudo
dasrelacdes entre o ambiente e a saddeartir dessa perspectiva,homem néo era
apenas um vetor ou hospedeiro de doencas, ele também poderia alterar os agravos a saude
(MAZETTO, 2008).Entendese por complexo patégeno a relacdo entre o homem, o
microbio e o etor, sendajueem alguns casos, transmissao de enfermidadeErre
diretamente entre os homesemn a presenca de wator(DERRUAU, 1972).

As concepcdes de Sorre e Pavlovsky, particularmente relacionados aos

conceitos de género de vidadicbes ambientais) e de foco natural (condi¢cées do sitio

iUm foco natural de doengas existe quando ha um clima especifico, vegetacao, solo e microclima
favoraveis nos lugares onde vetores, doadeneceptores tornase abrigos de infec¢do. Em

outras palavras, um foco natural de doenca esti relacionado a uma paisagem geografica
especifica, como a taiga com uma certa composi¢ao botanica, um deserto de areia quente, a estepe
etc., ou seja, um ecosma ( P AV L OI9&8 Ko Y40



57

geografico), contribuiram significativamente para o estabelecimento da geografia médica
no Brasil (GONDIM, 2008).

A formulacdo proposta por Sor(&@943) possui um carater histérico, pois
parte darelacdo meichomemdoenca. 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 é reconhecido como a principal contribuicdo para a
abordagem geografica dasedgas. Na década de 1940, a teoria dos complexos
patogénicos coloca em énfase 0os meios que interagem para a ocorréncia das doencgas: 0
meio natural, o meio vivo e o0 meio social. Os dois primeiros ainda com uma perspectiva
determinista natural para a mantéegsgio da doenca, contudo o meio social constitui um
campo inovador, uma vez que foca na perspectiva social (MENDONCA; ARAUJO;
FOGACA, 2014).

Para Picheral (1982p. 167, os sistemas patogénicos respondem,bem
principalmente para explicar patologias infeses e parasitaris. O autor entende que o
trabalho de Soe dedicado aos Complexos Patugés, limitavase ao estudo das
doencas transmissiveis e para maior aceitacdo seria nelleonprego do termo,

i ¢ o mpdcapxad h o ¢a aceio par ecologistas médicos e parasitologistas.

No campo da saude, o trabalho de Leavell e Clark (1965), renova o modelo
ecolégico das doencas, incluindo o periodeginéomatico das enfermidades. Assim, a
abordagem da doenca deixa de ser excloswvde clinica e surge um movimento
chamado "Medicina Preventiva", com implicacdes na salde publica e nas questbes
ambientais, abrindo assim caminho para as teorias multicausais (PEITER, 2005).

Em 1950, destaese a obra de Jacque May, que apesar de @gdalao
determinismo geografic possui ideias que vao desdecalogia humana, proposta por
Park e Buges, atéprincipios ligados aaénero de vidade Vidal de La Blache
(MAZETTO, 2008).

Para Dutra (20113s proposiges de Pavlovsky e Sorre foras piincipais
influéncias para o ressurgimento das abordagengr@icas no inicio do século XX,
tanto que nesse periodo, iniciseum movimento internacional que procurava vincular
0s processos de saude e doencga aos estudos geograficos.

A Geografia Médicgganhou notoriedade em 1949, no Congresso da Uniéao
Geogréfica Internacional (UGEM Lisboa GUIMARAES, 2015; ROJAS, 1998Porém,
somente em 196&a cidade de Nova Déli, ocorreu a instalacdo do primeiro grupo de
trabalho. Mas foi em 1976, no CongresstJ@d, realizado em Moscou, que a Geografia
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Médica passou ase chamar Geografia da a8de BARCELLOS; BUZAI
HANDSCHUMACHER, 2018GUIMARAES, 2015) Contudo, essa nova denominacao,
mais abrangente, ndo foi adotada em todos os patdeetudo em alguns anggaxdes

qgue continuam utilizando o termo Geografia Médica (PEITER, 28@S)m,

A Geografia da Saude é o ramo da Geografia que estuda a distribuicao
da mortalidade, morbidade e os servicos de salde, bem como a
distribuicdo dos etores 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 s&o: ordenamento territorial,
planejamento e gestdo, riscos para a saude, com vistas a
sustentabilidade da salde, as etapas de aplicacdo sdo preventivas,
promotoras da saude e prospectivQ3UAREZ; ESTRADA;
CASTANEDA, 2016, p. 105tradugé@o nos$a

A partir do fortalecimento da corrente neopositi@ino pésguerra, 0s
modelos ecoldgicos classicos perdem félego na Geografia Médica. No processo de
renovacao os gedgrafos passam a implementar novos modelos de difuséo nos estudos de
Geografia da Saude. Esse movimento ganha forca, sobretudo, a pdétiada de 1980,
com a incorporacao das geotecnologias como ¢ Sis&&ema de Informacéo Geogréafica.

As pesquisas ligadas a area da saude passam a utilizar novas técnicaselespadial

e geoprocessamen(PEITER, 2005), tornando possivel compreeraeprocessos de
producédo do espaco e da saddenca 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 avancos tecnoldgicos no campo denanedi
diagndstico possibilitarara ado¢do de medidas de analise e cura de vérias doencas, e
nova retomada dos estudos de base populacional, sendo crescentessenpaia

Geografia (GUIMARAES; PICKENHAYNLIMA, 2014).

3.2 A Geografia Médica e a Geografiala Saude no Brasil

No Brasil colonial, havia a falta de instituicbes escolares e de médicos
interessados em viver no pa&n virtude dasaixas remuneragdes das péssimas
condicOes de vida. Assim, os profissionais que exerceram a medicina na Coldnia fora
os fisicos ou licenciados, os cirurgides, cirurgibageiros que vieram com as
expedicdes colonizadoras. Também tinha os ndo habilitadosy os curandeiros,
rezadores barbeirodfMIRANDA, 2017).
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De acordo com 0 mesmo autos,taorias hipocraticasfam introduzidas, na
colbnia, pela medicina portuguesa e por médicos holandeses que acompanharam Joao
Mauricio de Nassau durante a ocupacdo de Pernambuco (X0dif). o inicio dos
servicos de saude na Colérsaguiram 0s precarios regimes méeianitariosde
Portugal,em razédo dadificuldadesencontradas devidesarandes extasdes territoriais
do Brasilque geralmentese limitavam a disciplinaas atividades médicas e o comércio
de drogas.

As bases da Geografia Médica foram lancadas no periogmapbéiano. A
partir dos relatos dos viajantes que reconheceram ou descreveram inUmeras doencas e
suas distribuicbes pelo pais, destacaselaas contribuicdes de Lery, Thevet, Saint
Hilaire, Spix e Martius, Koster entre outros (PESSOA, 1978).

Ainda de acordaom o referido autor, outro fator importante dariacao 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 Franciscovkar Sigaud, como Estatistica Médica do Brasil (183Rue
Climat et desMaladiesdu Brésil (1844), esse ultimo trabalho é considerado o primeiro
tratado brasileiro de Geografia Médica, sendo considerado Sigaud como o primeiro
gedgrafo médico brasileiro.

Barros Juliana(2006) comenta qugoucos pesquisadores se dedicaram a
Geografia Médica no Brasil, dentre os qusesdestacarmédicos, epidemiologistas,
sanitaistas, botanicasLemos e Lima (2002) evidenciouduas grandes obras de
referénciano paisIntrodugéo a Geografia Médica no BraiglLacaz Baruzzi eSiqueira
Junior (1972) e Ensaios MédieBociaisde Pessd6a1960).

As pesquisas direcionadas a Geografia Médica foram fundamerdais
combate a doengas no territério brasileirétlavia uma atuagédo conjunta detdicos
sanitaristas e epidemiologistgse indicavam as areas de distribuicdo das patologias,
transmitidas por vetore®mo a doengde chagasPorém, om a descoberta da peniciljna
no inicio de século XX, os estudos relacionados a Geografia dafSemdeleixados de
lado, pois acreditavapenasa eficaciado combate ao agentausadomdas doencgas,
deixando o interesse pelos estudos do ambieni@do Apenas na década de 195Qv®
a retomada das pesquisas em Geografia Médica, devido principalmente aos processos de
interiorizacdo do Brasile as pesquisas relacionadas as doencas tropicais
(PEREHOUSKEIBENADUCE, 2007)
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De acordo com Dutra (2011) Movimenb Higienista ouSanitarista cheau
ao Brasil no século XIX. Teve como pioneiros os médicos Oswaldo Crulio Ribbas
e Vital Brasil, querabalharam conjuntamente no combate a peste bubdnica, ao tifo, a
febre amarela e a variola. No final do século XIX e inicio do sétXijas precursores
do movimento em parceria com Adolfo Lutz, trabalharam para livrar o pais das epidemias
e endemias que assolavam a populagéo. Entre as décadas de 1930 a 1978gdestaca
contribuicdo do médico Josué de Castro para a Geografia Médizasib que produziu

inUmeros livros como:

[...] O problema fisiolégico da alimentagdo no Brasil (1932), O
Problema da Alimentag&o no Brasil (1934), Alimentacéo e Raga (1935),
Documentéario do Nordeste (1937), Alimentacdo Brasileira a Luz da
Geografia Hmana (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 o Mundo (1968), EI Hambre Problema Universal (1969)
(DUTRA, op. cit, p. 45).
A obra de Josué de Castro impulsionou a investigacdo da causalidade das
doencas. Ao estudar a subnutricdo e a fome peaidemas decorrentes, retiralogma
da origem das dmcas como um fendmeno apenas natural. O autor evidencia a Geografia
e a geopolitica da fome, no Brasil e no exterior, contribuindo para a compreensao
geografica das doencasb oviés da Geografia Médigaara a 6Otica da Geografia da
Saude (MENDONCA; ARAUJO; FOGACA, 2014).
Nas ultimas décadas verifiti@sdo século XX houve urastreitamento dos
lacos entre geografos, médiesmnitaristas e epidemiologistas na busca sobre o
entendimento da saudessenteressepartiuprincipalmentalos sanitaristas da Fundacao
Oswaldo Cruz (PEITER, 2005).
A visdo integrada entre saude e ambiente é recente na area daastide
final da década de 19TMINAYO, 2012). A ciéncia geografica@om sua capacidade de
analisar, dscrever e explicar a dindmicarimrial e suas desigualdadésmm muito a
contribuir para o entendimento da dimensdo espacial e dos problemas de saude, o que
justifica o grande interesse na atualidade pela Geografia da G&IERO, 1991)
Lemos e Lima(2002, p. 84)salientagque A . . . ] paseao mel hor
processo sauddoenca em qualquer comunidade,-$az necessario entender o ser
humano no seu mei o f 2si co,De¢sénnnodce pcess@mip soci a

um olharintegrador 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
saude / doenca (PEHER, 2005).Seu objeto referge ao estudo da distribuicdo e acesso

dos servicos de saude e a avaliacao das desigualdades em saude (SANTANA, 2014).

3.3 Saude, doenca e besmstar

Os conceitos de saude e doenca refletem a conjuntura social, econdémica,
politica e cultural de uma sociedade, possuem definicoes diferentes para cada pessoa.
Seus significados dependerdo dos valores individuais, das concepcdes cientificas,
religiosas, filosoficas (SCLIAR, 2007As duas ideias principais que percorreram a
concepcaale doenca ao longo da historia foram: doenga como entidade concreta (visdo
objetiva) versus doenca como objeto construido, percebido e interpretado (visédo
subjetivg. Assim, as dicotomias das concepcdes de salde e doenca podem ser resumidas
nas seguintegisées: fendbmenos individuais causados pela acdo de um agente especifico
(teoria bacteriana); como fenémeno coletivo (Epidemiologia Social); resultado de
multiplos fatores (teorsecoldgicas da doenca); ou em relacdo aos parametros genéticos
precisos cujo afastamento levaria a doenca (clinica tradici®&lJ ER, 2005).

Na antiguidade predominava a medicina magéaimiosa no qual adoecer era
resultante de transgressodes puniddagdivindades. Cabia aos feiticeiros, sada&s ou
xamas aplacar as forcasbrenaturaisA mudanca dessa concep¢ao ocorre a paotir
desvio de interesse das forcas sobrenaturais para o portador da dame;gpassou
a serencarada como ufenémem natural, ou seja, livre danterferéncias sobrenaturais.
Esse enfoque iniciou no Egito, porém foi na Gagiro inicio do século VI a.C. gheuve
maior aszan¢o do pensamento médico (BARRO&séAugustq 2002).

Os gregos oferecem, partir dos escritos e praticas hipocratiemsaviséo
dindmica @ doenca, ou sejam olhartotalizante. A naturezaa qual se inserelmmem
ou externo a eleera concebida como equilibrio e harmanid perturbacdo desse
equilibrio era responsavel pelsurgimento da doencgue ocorreriaa partir dos
desarranjos humorai$ doenca néo era vista apenas catasequilibrio e desarmonia
mas também, como uma maneira que a natureza tinha de reencontrar um novo equilibrio
(CANGUILHEM, 2006).

O modelo biomédioc / 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 historia da doenga para os achados da patologia,



62

passou dema abordagem biografica parataecanosograficd BARROS, Jos@ugustq
2002).

O modelo mecanicistaconcebia o corpo humano como uma maquina e a
doenca era vista como um mau funcionamento de mecanibolbgicos. Essa
concepcao aos poucos cede espagdgpapncepcao holistica que enfatiza a-iregkxcao
e a interdependéncia de todos os fendmenos na natureza em termos estruturais e
dindmicos. Nesse sentido, a saude € considerada um fenbmeno multidimensional, que
abrange questdes fisicas, psicologicasceass (CAPRA, 2012).

Desde as investigacdes sistematicas proporcionadas pela medicina social
(séculos XVIII e XIX) havia o discurso da relagéo entre saude e qualidade de vida. Porém,
foi a partir da Conferéncia Internacional sobre a Promoc¢éao da Sauéguese passou
a efetivamente utilizar o conceito de saude vinculado a qualidade de videestheque,
por sua vez, estdo condicionados ao equilibrio de diversos fatores como ambientais e
socioecon6micos (DUTRA, 2011).

O conceito de saude deixou dersapenas bioldgico para se tornar
multifacetado e complextNOGUEIRA; REMOALDO, 2010). Ela deve ser encarada
numa dimenséo sociocultural e ligada tanto ao-bstar quanto ao desenvolvimento
(SANTANA, 2014). A triade i ambiente, condi¢cbede vida e saudé& devem ser
encaradas como fatores inseparaveis que se interagem em alto nivel de complexidade
(BARCELLOS, 2008). Por isso, € importante uma analise cuidadosa das diferentes
variaveis em que o ser humano esta inserido como situacdes de empregabibdade, pr
convivio social (inclusédo /exe$ao), seguranca, entre outros.

Com a intensificacdo do processo de globalizacdo a ideia da extingdo das
doencas mostrese fora da realidade dando lugalenominacao de controle das doencas.
Fortalecendo assim, orgamos internacionais para o controle das enfermidades, como o
Centre ofDiseaseControl (CDC) e a Organizacao Mundial de Saude (OM$&m do
retorno de medidas de controle (quarentena, isolamento e desinfREHAGR, 2005).

Canguilhnem (2006p. 9697) entende que

A saude, considerada de modo absoluto, € um conceito normativo que
define um tipo ideal de estrutura e de comportamento organicos; nesse
sentido, € um pleonasmo falar em perfeita saide, poisla éaim bem
organico. A saudadjetivada é um conceito descritivo que define uma
certa disposicdo e rea¢do de um organismo individual em relacdo as
possiveis doencas. Os dois conceitos, descritivo qualificado e
normativo absoluto, sdo tao distintos que mesmo o homem do povo diz
gue sewizinho tem ma 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 sauldentinuamente perfeita é anormal,
expressae o fato de a experiéncia do ser vivo incluir, de fadogaca.
Anormal quer dize precisamente inexistente, irsgsvavel. Portanto,

isto ndo passa de outra maneira de dizer que a saude continua é uma
norma e que uma norma nao existe. Nesse sentido abusivo, é evidente
gue o patoldgico ndo é normal. E é mes&wpouco anormal gse

pode falar em fun¢gBes normais de defesa organica e de luta contra a
doenca.

Guimaras (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
enendi mento geogr 8fico, primeiramente saber
concebe o conceito geogréfico de saude a partir das dimensdes l6gica e ontoldgica. As
categorias espaciais sdo vistas como formas do ser e as modalidades ontologicas
represerdam abstracdes do conceito de salde que € ao mesmo tempo real e pode ser

apreendlo pelo tempo/espag(Figura 14.

Figural4- Saude e espaco: dimensao logica e ontologica
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Fonte:Guimaraes (201%. 83).
Canguilhem (2006, 1.48-149) 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 instituices sdo, no fundo,
precarias; as convencgOagyocaveis; as modas, efémeras como um
relampago. Mas o meio cosmico, o meio animal de modo geral ndo sera
um sistema de constantes mecénicas, 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 abstracdes tedricas. O ser vivo ndo vive entre
leis, mas entre seres e acontecimentos que diversificam essas leis. O
gue sustenta o passaro € o galho da arvore, e nao as leis da elasticidade.
Se reduzirmos o galho as leis da elasticidad#gbém néo deveremos

falar em passaro, e siem solu¢des coloidais. Em tal nivel de abstracdo
analitica, ndo se pode mais falar em meio, para um ser vivo, nem em
saude, nem em doenca. Da mesma forma, o que a raposa como € um
ovo de galinha, e ndo a quimidos 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 acontecimentol nisso que o meio € infiel. Sua infidelidade

€ exatamente seu devir, sua historia.

A situacdo de saude esta relacionada as condi¢cfes de vida das pessoas, o0 que

pode ser compreendido a partir datedminantes sociais de sa(B&SS;PELLEGRINI

FILHO, 2007). Os determinantes sdo fatores sociais, econbémicos, 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 gessoas. A Comissao Nacional sobre os Determinantes de Saude

adota o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)pqde ser observado na Figura 15

Figural5- Modelo de determinantes sociais da saude

CONDICOES DE VIDA

4 EDETRABALHO ~a

EDUCACAO

SERVICOS
SOCIAIS
DE SAUDE

PRODUCAOQ
AGRICOLAE

HABITACAO

Fonte:Dahlgren e Whitehea(d 991).

O modelo contempla quatro niveis de determinantes, iniciando nos

microdeterminanteaté os macrodeterminantes. Pa@einferir que as caracteristicas
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individuais sdo a base do mdémleseguidos do estilo de vidda influéncia ds redes
sociais e omunitariasgas condi¢des de vida e trabala@s condi¢des socioecondmicas,
culturais e ambientais. Nogueira e Remoaldo (2010) lembram que os determinantes
influenciam a saude tanto pelo impacto especifico quanto pelo resultado de suas
interacoes.

O moctlo abordado possibilita uma compreenséo holistica sobre a saude, ou
seja, 0 processo saude/doenca s6 pode ser entendido de maneira multigtartal da
integracéo das totalidade3 esquema configura um sistema e nele ha a comunicacéo e a
interconedo das camadas em diferentes escalas geograficas. Cabe reforcar a influéncia
da %l tima camada O6condi-»es socioecon?! mi
nela esta inserada condicionante climatica.

A compreensdao sistémica da saude baseina ompreenséo sistémica da
vida, que por sua vez, fundamest na consciéncia do estado de Hn¢dacado e
interdependéncia de todos os fenbmenos como fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
culturais. De acordo com esse entendimento, o conceito dedsprehdesobretudoda

concepcao que se tenha dos organismos vivos e de suas relacdes com o meio ambiente.

AA sawde, portant o,-est@ regultemte éexup equilibfiodiodmeo d e
que envolve os aspectos fisepsicoldégice do organismoassim como suas interacées
com O meio ambiente natur al e socialo. O
flexivel de flutuacdes continuas, multiplas e interdependentes, ou seja, é uma estabilidade
extremamente dindmica (CAPRA, 2012, p. 316).

Diantedo exposto, a compreensdo do processo saude / doenca passa a ser
compreendido como multifatorial. Sao distintos caminhos que podem levar os individuos

e coletividades ao estado de bestar e saude. Nessa perspectiva,

[...] hoje somos levados a consideaaloenca 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”. Arjr de entdo, é necessario
reconhecer na doenca 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 casosjPICHERAL, 1982, p. 167, grifos do autor, traducéo

nossa)

Na atualidade, estudos referentes a saude humana sdo desenvolvidos numa

perspectiva multicausal e mulisciplinar, sendo que as tematicas que se destacam sao

C a s

be
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nos campos da previsdo e na promocdo ddesaganhando importancia na geografia
brasileira sobretudo nas ultimas duas décadas, principalmente com a inovacdo e
interdisciplinaridade da Geografia Plural (MENDONCA; ARAUJO; FOGACA, 2014).

O novo paradigma de Saude Publica possui uma concepcédo qua enf
processo saud@éoenca como a interacdo entre os indivedeogrupos sociais com o
ambierte, dando importancia para a saude como producédo social. Procura estabelecer o
bemestar tendo como estratégias a promocdo da salude a partir da atuagdo sobre seus
determinantes (GUIMARAESPICKENHAYN; LIMA, 2014).

Na ciéncia ndo é possivel falar em um método correto de fazer pesquisa ou
investigar fendmenos. Tudo depertiteobjeto ou caminho escolhido pelo pesquisador
Por mais dogmaticque seja a Academia, existezarios métodos cientificos que podem
ser empregados na busca do conhecimento. Como relatado anteriormente, concepcdes
mudam com o decorrer do tempo. Assinpossivel perceber aettentes abordagende

saude / doenca nos estudos de Geografia da Saude.

3.4 A abordagem do processo saud#oenca na Geografia da Saude

A Geografia da Saude possui duas linhas tednietodoldgicas principais
que tratam de sae / doenca, a Ecoldgica daalise Espacial. Essas abordagens fazem
uso de métodos quantitativos afjtativos e de representacdo espaaiedvés de mapas
(PEITER, 2005).

3. 4. 1 A abordagem ecoldgica na Geografia da Saude

O tratamento ecoldgico € o mais expressivo nas pesquisas de Geografia da
Saude. Destacase como referéncia os trabalhos de Soparticularmente,as
publicacdesAnnales de Géographi€l933), Complexes Pathogenes et Géographia
Medicalee LesFondament®8iologiques dé.a GeographieHumaine(1955) Outra obra
de cunho ecoldgico é a Teoria dos Focos Naturais de Doencgas Transmi$98@isle
Pavlovsky(PEITER,op. cit).

Parao autor anteriormente citada 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 @ saudecomo
organicos, sociais e culturais. Assim, 0 processo sadeleca somente pode ser
compreendido a partir da relagéo entrpat®genegfatores causadores de doenca) e 0os
geogenegfatores geograficos), explicacdo que foi sintetizad@uado 2
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Quadro2 - Fatoregelacionados com o processo satidenca segundo Jacques May
agentes causadores | virus, bactérias, protozoarios, etc.

vetores capazes ( pulgasbaratas, mosquitos, etc.

transmitir o agente

Fatores Hospedeiros desempenha o papel de abrigo biol6gico de uma
Biologicos | intermediarios do ciclo vital do agente infeccioso. i.e. moluscos,
(Patogenos)| reservatorios hospedeiros que carregam a infeccao até

transmitida ao homem

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

socioculturais influéncias do meio social ou humandistribuicdo

da populacdo, modos de vida, habitacdeta,
religido, etc.

organicos fatores de meio biolégiceflora, fauna, parasitismd
etc.
Fonte: Peiter (2005, p. 24).

Existem models que explicam o processo saddienca, como o modelo
ecologico, respaldado na triade (agente/ hospedeiro/ meierda)bPorém esse modelo,
ndo consegue responder pelas doencas ligadas a fatores multiplos como as doencas ndo
transmissiveisSilva Junior (2003apresenta os principaisieterminantes dse tipo de
enfermidadea saber

a) Biologia humanai envolve os fatores que se manifestam dewado
constituicdo do individuo, como a heranca genética, os mecanismos de defesa, o
envelhecimento natural do organismo, entre outros.

b) Ambientei é constituido pelos fatores externos ao organiemgipba os
aspectos geograficos e socioecondmi¢enda, escolaridade, exposicdo a riscos
ocupacionais, nivel de vulnerabilidade).

c) Estilo de vidd reunem as atividades de lazer, os habitos alimentares, além
dos comportamentos autodeterminados ou adquiridos social ou culturalmente.

d) Organizacéo da atencdo a saildelacionado 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 Saude tem ganhado notoriedade
principalmente em trés areas: na distribuicdo espacial dos sanégisos abrangendo
a hierarquia espacial dos equipamentos e a distribuicdo dosoeeursaude; o0 acesso
aos servicos de saude e os fatemscespaciaise por fim, a identificacdo dos agregados
espaciaisgpatial clustersde oferta de servigcos (PEITER, 2005).

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

A andlise espacial oportuniza o restabelecimento do contexto no qual um
evento de salde se processa, também lplitssimaior entendimento dos fatores
socioambientais envolvidos. As geotecnologias como os Sistemas de Informacfes
Geograficas (SIG) e o Sistema de Posicionamehtbdb (GPS) e consequententeo
georreferenciamento de dadpsefacilitaram a construcao de indicadores para diferentes
escalas de andlisdNesse sentido, a andlise espacial de condicbes de saude é um
mecanismo significativo na avaliacdo dos processos e estruturas sociais na determinacao
de saudéBARCELLOSetal., 2002).

O processo saueipenca envolve fatores que perpassam a susceptibilidade
genética e bioldgica e adentra as diferentes condicionantes sociais de salde que exercem
influéncia na qualidade de vida e no bestar dos individuos (BARROS; GIOIA;
VASQUES, 2@0). As autoras observaram através do uso de modelagens (a partir de
testes dos algoritmos deachinéearning: Randontorese XGBoos} as variaveis mais
preditivas a ocorréncia de determinada enfermidade.

Verifica-seque o uso das geotecnologé&sma grande oportunidade para as
pesquisas em Geografia da Saude, como exemplo o geoprocessamento, que reliine uma

variedade de banco de dados que poderespaializados e analisados

3.5 Geossistemas, climatologia e Geografia da Saude

A maneira de compreder o mundo a nossa volta e a interagcdo entre o
homem e o meio ambiente é condicionada com a visdo de mundo de cada civilizagdo. Ao
longo da historiapercebenrsediferentes visdes de mundo, passando pela influéncia do
conhecimento religioso até as difetes perspectivas cientificas come wisdes

mecanicistae sistémica.
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A visdo mecanicista também conhecida como reducionista ou atomistica
enfatiza as partes dissociadas. Ja a holistica conhecida como organismica, ecolégica ou
sistémica concebe o0 mundomo um todo integrad® pensamento sistémico pode se
resumir nas caracteristicaBave: énfase no todo; capacidade de deslocar entre niveis
sist°micos; pensamento contextual af . .. ] ur
seu contexto significexpicalasc onsi derando o s e (CAPRA,i o ambi
2006 p. 4647).

No século XVIII o filosofo e tedlog&tienneBonnot de Condillacgscreveu
a obra chamaddratado dos Sistemagjue tratava especificamente dos sistemas
filoséficos nela o autor refea as sistemas dpensamente ndo assistemas fisico©
bidlogo Ludwig von Bertalanffyé conhecido como responséavel pela formulagéo d
conceito organismice da criacdo da teoria dos sistemas pealdicou em uma revista
inglesa em 1950,0 trabalhointitulado Esboco de uma teoria geral dos sistemas
(BRANCO, 1999)Apesar de Ludwig von Bertalanffy ser reconhecido como o autor da
primeira formulacao de um arcabouco teédos principios de organizacao dos sistemas
Vivos, € importante citar o trabalho do russo Alexander Bogdanov. Seuli@atojogia
foi publicado em trés volumes entre 1912 e 1917, tendo como objetivo formular uma
ciéncia uniersal da organizacdo. Bogdameconhece trés tipos de sistemas: complexos
organizados (o todo € maior que a soma de suas partes), complexos desorganizados (o
todo € menor que a soma de suas partes) e complexos Kasixtgidades organizadoras
e desorganizadoras se cancelam recgmentg Como Bertalanffy, Bogdanov
reconhece que o0s sistemas vivos sdo sistemas abertos que funcionam longe do equilibrio
(CAPRA, 2006)

Para Bertalanffy (1968>. 61) aTeoriaGeral dosSistemas (T.G.S.) é uma
disciplina cientifica que possui fundamemntvalidos para os sistemas de maneira geral,

independente da natureza e relacdo entedensentos. O autor enfatiza que:

A teoria geral dos sistemas, portant
gue até agora era considerada um conceito vago, nebuloso e
semimetafisico. Em forma elaborada seria uma disciplina légico
matematica, em si mesma puramente formak aplicavel as ciéncias

enpiricas.

A Teoria Geral dos Sistemas surgiu associada as ciéncias biologicas, fato que
explica ser a teoria colocada soima perspectiva organismi¢@iONTEIRO, 1976).
Bertalanffy (1968, p. 64) possui o0 entendimento que 0S organismos Vivos séo sistemas
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abertos que trocam matéria com o ambiente tantonivel deimportacdo quanto

exportacao. O autor enfoca que

[...] Todo orgnismo vivo é essencialmente um sistema aberto.
Mantémse em um continuo fluxo de entrada e de saida, corserva
mediante a construcdo e a decomposicdo de componentes, nunca
estando, enquanto vivo, em um estado de equiligtitmico e
termodindmicomas nantendese no chamando estado estacionario,
que é distinto do ultimo. Isto constitui a propria esséncia do fendmeno
fundamental da vida, que é chamado metabolismo, 0s processos
guimicos que se passam no interior das células [...].
Gondolo (1999, p. 62) cerbe um sistema confilam conjunto de elementos
guese intefrelacionamou como elementos que, rel@nados funcionalment®rmam
um tbdo complexo e unitarm A autoracita exemplos de sistemas complexos como 0s

econdmicos, 0S ecossistemas, 0s seres eivoslima

O sistema, tomado assim como um modelo estrutural e funcional de um
principio muito mais amplo e extenso, adquire as caracteristicas de
unidade funcionalSua dimensdo minima é a de uma organizagéo capaz
de funcionar por si s6. Pode conceber, evidentemente, um sistema
formado de varios subsistemas, que terdo que ser, cada um, um sistema
menor com funcionamento autbnomo. O que nao é concebivel é um
sistana que dependa de um outro para seu funcionamento: neste caso
ele sera apenas wementale um sistema (BRANCO, 1999, p. 69).

Os sistemas sao universalidades integradas, cujos atributos ndo podem ser
reduzidos as unidades menores. Ao invés de focaglamentos ou substancias basicas,

o0 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 indidddas e distintas que
integrao 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 &hados
isolads do ambiente, ou sejegramente ou nunca interageom o meio.

Os organismos vivos sdo sistemas abertos, o que significa que mantém
continuamente troca de energia e matéria com 0 meio ambiente com o intuito de
permanecerem vivo&ssa comutacgdo implica a assimilagéo de estruturas ordenadas que
estejamcortinuadamente alimentando, decompondo e assimilando seus componentes
para automanutencdo e organizacdo do seu organismo. Esse prochaswado de

metabolismo, sendsponsavel pelo estado de ndo equilibrio do sistema, uma vez que
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esta emconstanteatividade, esta instabilidade é vista como necessaria para-a auto
organizacagCAPRA, 2012).

Os organismos humangéo constituidos paariasestruturas como 6rgaos,
tecidos, células que se relacionam entre os diferentes niveis constitutivos do. sistema
Tomase como exmplo a arvore sistémicg@igural6), para representar o organismo
humano. Em sua estrutura é possivel verificar as interligalg#asiveis do sistema e
subsistemas também sua awtorganizacao, na qual revela a interdependéncia entre

todos seugpontos.

Figural6- Arvore Sistémica representando varios niveis de complexidade dentro de um organismo vivo
individual

celulas

\ V"\ V ’V g/

sistemas de orgaos

OIRANISMO

Fonte: Capra (2012, p. 275)

Na arvore sistémicaxistemvinculagbes interrelacdes entre as estrutyras
também é possivel inferir que nos sistemas vivos, cosalmmano, esta organizagéo
também ocorreAlém disso,como é um sistema aberttantém conexdes com o sistema
Terra.

Os sistema vivos sdo dindmicoseles se adapta as més condigbes
climaticas,adisponibilidade de energia e alimento derdo com as variacbes sazonais.
Essa capacimte de adaptacdo é chamada aetppiacdoEnquanto a homeostaseaé

habilidadeque permite um sistema, como o ecossistemanterse em funcionamento,
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conservado o fluxo de energia e matérindependentemente das variacdes existentes
(BRANCO, 1999).
A influéncia das condigbes climaticas no organismo humano deve ser

observada a partir do principio da homeostasee entendida como

[...] complexo mecanismo de reguacharmonica de todas as fungdes

do organismo, que visa, através dos processos metabdlicos essenciais,
a atuar numa termorregulacédo continua, a fim de que o corpo humano
possa manter uma temperatura constantenftermiy, mesmo em
presenca de notaveis iagdes térmicas externas. Tal regulacdo requer

0 aporte ou eliminacdo de energia, uma vez ghemotermiaé o
resultado do ritmo com que o organismo produz e troca calor com o
ambientee x t er no . A exig°ncia externa det
adapt a-sampidez dnprocesso provoca uma descompensacao
gue, em casos extremos, pode levar a perda das defesas imunitarias,
pela qual o organismo humano tos® vulneravel frente a vérias
enfermidades (ataques cardiacos, alteracfes intestinais, enxaquecas,
etc) (SARTORI, 2000, p. -3, grifos da autora).

Para Pascoalino (2013) a homeostase é responsavel pela estabilidade do
organismo humano. Através da termorregulacdo as funcdes orgéaicasnténem

equilibrio perante as alteracdes do nathiente buscandsempre a estabilidade.

Regides geografis, ecossistemas, areas urbas@s exemplos de
sistemas em permanente renovacdo e transformagdo, mas que se
caracterizam por sua estabilidade durante um certo periodo de tempo.
Sofrem processos dissipativos, produzentropia, 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 partide uma determinada intensidade de perturbacdo;geode
alterar o regime de todo o sistema (GONDOLO, 1999, p. 71)

Capra (2012p. 26§ entende a estabilidade dos sistemas-arganizadores
altamente dindmicos. Essa awiganizacdo € estabelecida petogpio sistema e ndo

determinada pelo meio ambiente. O autor enfatiza que

As flutuagcbes desempenham um papel central na dindmica da
automanutenc¢do. Qualquer sistema vivo pode ser descrito em termos de
variaveis interdependentes, cada uma das quais podenama faixa

entre um limite superior e um inferior. Todas as variaveis oscilam entre
esses limites, de modo que o sistema se encontra em estado de continua
flutuacdo, mesmo quando ndo existe qualquer perturbacéo. Tal estado
é conhecido como homeostageum estado de equilibrio dinamico,
transacional, em que existe grande flexibilidade; em outras palavras, o
sistema tem um grande numero de op¢des para interagir com o seu meio
ambiente. Quando ocorre alguma perturbacdo, o organismo tende a
regressar aces! estado original, e o faz adaptaiséale varias maneiras
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acao e tendem a reduzir qualquer desvio do estado de equilibrio. Por
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causa desses mecanismos reguladores, também conhecidos como de

realimentacédo negativadgative feedbagka temperatura do corpo, a
pressdo sanguinea e muitas outras condicdes importantes dos
organismos superiores permanecem constantes mesmo quando o meio
ambiente muda de forma consideravel

Os sistemas ambientaisisitos

também denominados geossistemas

representam a interacdo entre os elementos fisicos (clima, solo, relevo, hidrografia) e

biologicos (vegetacdo, animais). Monteiro (1976) esclarece que o0 conceito de

geossistema foi proptws por Bertrand (1968p0 esthelecerum paraleloentre o

entendimento geograficoceecossistémico.

Chri

elementos fisicos e biologicos da natureza e analisados sob a perspectivacggagrafio
climaéum controlador dos processos e da dindmica do geossigi@isfaynece energia
para a manutencdio sistemaO autor referenciadelaboouum esquemeepresentando

stof ol

ett

( 1sQYBoSsistemas coregpondermnt iaas

sistemas ambientais para as sociedades humanas, sendo constitofdusntepelos

dois sistems como pode ser observado na Figlira

Figural? - Estruturacdo do geossistema e do sistema socioeconémico

SISTEMA
GEOSSISTEMA ; n
SOCIO-ECONOMICO
Clima Solos Agricultura Industria
Aguas Populac§O
Relevo Vegetacdo Urbano || Industria

A figura anteriorepresenta uma visao dissociada entre 0s Sistenesmo

que haja um@omunicacdo entre os componentdgsgrantes de um mesmo sistema, o

Fonte: Christofoletti 1999, p. 41

mesmo ndo é observado quanto ao nivel de comunicacao externa.

Sant'Anna Neto (2008, p. 6&pmenta a necessidadealglobar o contexto
sodal na interpretacéo do clima soldtica da analise geografica. O autor observa que a
repercussdo dos fendmenos atmosféricos $pbie um espaco construido de maneira

desigual gerproblemas de origem geograficas, tamlfsiguais’ Assim, salienta que

que
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apesar da participacéo do sistema atmosfériesgecializade uma maneira semelhante
em uma escala local, 0 mesmo nédo é oasi® em termos socioecondmicoejgpseus
efeitos, dependerdta capacidade de defesa dos difegs segmentos sociais.

Nede sentido, Borsato e Mendonca (2014, p.réafirmam a complexidade

da engrenagem atmosférica ao dizerem que

Os sistemas climaticos sdo complexos, reguladores ndo somente pelo
gue sucede na atmosfera, mas também nos ocaamasiosfera, na
geosfera e na biosfera. As interacdes entre essas diferentes esferas sao
complexas e com dinamicas diferenciadas nas diferentes escalas
temporeespaciais. Toda essa interacdo, que esta na base da dinamica
da natureza e, portanto, do dimconstitui desafio especial aos
estudiosos das variabilidades e mudancas climéaticas.

Sant'’Anna Neto (2008enfatizaque para compreender a intefacao entre
o clima e os demais elementos do espaco € necessario observar um conjunto de atributos

que séo verificaveis nQuadro 3

Quadro3 - Articulagdo das escalas geograficas do clima

Escala Escala Génese Processos
Espacial Temporal
z§ Global Mudanca Natural Movimentos
E astronémicos, glaciacoe
g vulcanismo,tectbnica de
8 placas.
S | Regional Variabilidade | Natural e| Sazonalidade, padrbes
‘f',é" socioecondmico| ciclos naturais
§ transformacgdes historica
S da paisagem.
zc:t; Local Ritmo Socioecondmicg Padrdo de uso do sol
;E: expansao territorig
B urbana, cotidiano d
,_ﬁ sociedade.

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

A compreensao do clima da cidade s é possivel através do estudo conjunto
do homem e da natureza, pois estdionsecamentassociados. Exemplo dessa conexéo

€ anunciad@ seguir:
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Sea vegetacdo 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 pelasvidiades humanas, também
impord suas caracteristicas, de tal forma que guaatidade 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 intenattk de um sistema atmosférico atuante
diminui, as influéncias dos fatores geograficos locais aumentam
(BORSATO; MENDONCGCA, 2014, p. 52)

A preocupagdo com o clima urbano ganhou impulso a partir da década de
1970, quando os efeitos dos processos de urb@wizagndustrializacdo passaram a
alterar as condicdes atmosféricas sobre a cidexdm, Monteiro (1976) desenvolveu a
teoria conhecida como Sistema Clima Urbano (S. C. U.), com o objetivo de compreender
o ambiente atmosférico urbano sob a perspectivandiise geogréafica propondoos

seguintes enunciados:

1- O clima urbano é um sistema que abrange o clima de um dadmesp
terrestre e sua urbanizaggo 95)

2- O espacgo urbanizado, que se identifica a partir do sitio, corgstitui
ndcleo do sistema quemantém relagdes intimas com ambiente
regional imeliato em que se insefp. 96,grifos do autor)

3- O S.C.U. importa energia através do seu ambiente, é sede de uma
sucessao de eventos que articulam diferencas de estados, mudancgas e
transformacdes internas, a ponto de gerar produtos que se incorporam
ao nucleo e/ou sao exportados para o ambiente, coarfidgise como

um todo de organizacdo complexa que se pode enquactategaria

dos sistemas abert(s 96)

4- As entradas de energia no S.C.U. sdo de natureza térmica (oriundas
da fonte primaria de energia de toda a Térra Sol), implicando
componergs dindmicas inequivocas determinadas pela circulagao
atmosférica, e decisivas para a componente hidrica englobada nesse
conjunto (p. 97)

5- A avaliagéo dessa entrada de energia no S.C.U. deve ser observada
tanto em termos quantitativos como, especialear redcdo ao seu

modo de transmissgp. 98)

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

7- O conjurio-produtor do S.C.U. pressup@rios elementos que
caracterizam a participagao urbana no desempenho do sistema. Sendo
variada e heterogénea essa producdesdanister uma simplificacéo
classificadora que deve ser catstla atravé de canais de percepcao
humangp. 100)

8- A natureza urbana do S.C.U. implica em condi¢bes especiais de
dinamismo interno consoante 0 processo evolutivo do crescimento e
desenvolvimento urbano, uma vez que varias tendéncias ou expressoes
formais de estrutura se sucedema@ugb do processo de urbanizagéo

(p. 100)
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9- O S.C.U. éadmitido como passivel de autegulacéo, funcédo essa
conferida ao elementmmem urbanque, na medida em que o conhece

e € capaz de detectar suas disfuncdes, @dmés do seu poder de
deciség intervir e adaptar o funcionamento do mesmo, recorrendo a
dispositivos de reciclagem e /ou circuitos de retroalimentacdo capazes
de conduzir o seu desenvolvimento e crescimeefguindo metas
preestabelecidgp. 101 grifos do autor)

10 Pela possilidade de interferéncia auteguladora, acrescentese

ao S.C.U., como sistema aberto, aquelas propriedadentopia
negativa pela sua prépria capacidade de especializacdo dentro do
crescimento através de processos adaptativos, podendo ser qualificado,
assim, como um sistema morfogenético. (p. §@ifos do autor)

Monteiro (1976, p. 97) compreende que o Sistema Clima Urbano (SCU)
estabelece um entendimento da dindmica climética da cidade, a atmosfera é vista como
operador que se concretiza no espacgo urbano, os demais componentes (como 0s seres
vivos) constituem o grando do sistenf...] que ndo é estatico ou passivo." O homem
interfere na energia que entra no sistema, as modificacOesies urbanas e o uso do
soloexercen efeitos na reflexdo, absor¢céo e armazensortgénmico, além de causar na
atuacacsobre aventilagcdo. O SO organizado a partilos canais de percepcao humana
€ conhecido como um sistema aberto e dinamico, compusltis subsistemas:

termodinamico, fisicquimico e o hidrométrico, como pode ser observado no Qdadro
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Quadro4 - Sistema Clima Urbanb Articulaces dos subsistemas segundo os canais de percepgao

Subsistemas
canais

I Termodmamico

II Fisico-Quimico

III Hidrometeonco

\ Conforto Térmico Qualidade do Ar Impacto metedrico
Caractenzacio
Ammosfera v e}:xﬂ-x%adeturba:u Atmosfera
Fonte Radiagio - I:;:lia:u::?o e Estados especiais (desvios
Circulagio honzontal S quimicos)

Obras — Limpeza

Transito no sistema

Intercambio de operador e
operando

De operando ao operador

Do operador ao operando

Mecanizmo de agdo

Transformacio no sistema

Difusdo atraves do
sistema

Concentragdo no sistema

Projecgio p Interagag Do nucleo ao ambiente Do ambiente ao nucleo
Nucleo ambiente
Desenvolvimento Continuo (permanente) Cumulativo (renovavel) Episodico (eventual)
< Meteorologica especial Samitana e Meteorolozica Me?eom} S
Obszervagio (T. de campo) ey Hidrologica
] PO P (T. de campo)
S SVE Biochmatologia - AT
Correlagdes disciplimares o Engenhana samfanae
N Arqutetura Engenhana sanitana
e tecnologicas : Infraestrutura wrbana
Urbanizmo
“Tlha de Calor” .
Produtos Ventilagdo Poluigio do ar Ataques 3 Integridade

Aumento de precipitagio

Urbana

Efeitos diretos

Desconforto e redugio do

Problemas sanitanos
Doengas respiratonas,

Problemas de circulagdo e

desempenho humano Rnaleaise ke comunicagio urbana
Controle do uso do solo ol Aperfelqoaf:nento damfia

; ¢ Vigilincia e controle de estrutura wrbana e

Reciclagem adaptativa Tecnolozia de conforto iR T :
PR agentes de poluigio regulanzagio fluvial

habitacional
Uso do solo
Responsabihidade Natureza e Homem Homem Natweza

Fonte: Monteiro (1976, d.27).

Ainda deacordo com o autor, referenciadoestudo do SU é realizado

atravésdoscanais de percepcdo humananforto térmico, qualidade do ar e meteoros

do impacto.O componente termodémico (variaveis:calor, ventilacdo e umidadeé)
considerado um insumo basico que constitui o nivel fundamental de resolucéo climatica
para onde convergem e se associam a deowamponentes. Além de percorrer todo o

sistema € responsavel petméorto térmico urbano (Figus).
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Figural8- Diagrama do subsistema termodindmico
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Fonte: Monteiro (1976, p. 130)

O subsistema termodinamico canaliza a producéo e transformacéo da energia
proveniente do sol, além de manter conexfes com outros sistemas. As alteracbes no

ambiente urbano refletem no balanco energético do sistema que passa a responder com
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padroes diferenados. O canal representa relacgistémica no qual & observa a
coparticipacamaturezehomem na qualidade ambiental

As condicionantes climéaticas como a temperatura do ar e a umidade séo as
que exercem maior influéncia na sensacdo de confortademezonforto térmico
(ALMEIDA JUNIOR, 2005).0 conforto térmico representa uma sensacao deeiséan
relacionado as condi¢6es térmicas do ambiente circundantte.as variaveis que podem
ser estudadas estdo a temperatura, a umidade denéifacdo presao atmosférica e
radiacdo solar

O Instituto Nacional de Mebrologia (INMET)propds uma metodologia para
averiguar o conforto térmico humano no territério brasiléifigural9). O diagrama
associa as condi¢cdes de umidade e temperatura, pargiigsoum padrao de abcissa
(umidade relatia) e ordenada (temperaturpara inferir a situacdo de conforto ou
desconforto. Sendo verificadas as situacfes de muito quente, muito frio, muito seco,
muito Umido e confortavel (subdividido emecessita de vémpara confortde thecessita
de sol para confortp

Figural9 - Diagrama bioclimatico de conforto térmico
45 -

40

MUITO QUENTE
e 35
< 30 4 Necessita de Vento para Conforto
] = - R
°
z 3 g
387 e Confortivel =
s (7] (o]
g 20 8 » c
g 5 =
= 15 = 8
Necessita de Sol para Conforto

10

MUITO FRIO

70 80 90 100

10 ) 40 50 50
Umidade Relativa (%) res

Fonte: INMET(s/d).

Apesar de ter sido concehigdara verificar o conforto térmiocespecifico d
Brasil, esta metodologia ndo se mostrou satisfatoria, sobretaddentificagdo de
episodios extremou seja,quando os indices de umidade sao superiores ae80%
inferiores a 30% (FANTE; DUBREUILSANT'ANNA NETO, 2017).
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Vale frisar que a sensacédo dmforto témico € subjetivapodendo ocorrer
que duas pessoas que estdo sob as mesmas condicionantes atmosféricas possam ter
percepcdes disttas de conforto ou desconforto, entanto um individuo pode estar
confortavele ooutro pode estar sentindo calorfao.

3.5.1 Equilibrio térmico do corpo humano

Os mecanismos de trocas de energia no organismo humano sao regidos pelas

leis da FisicaEntre eles destacase: conducéo, conveccaoadiacdo e evaporacao
(Figura 20.

Figura20- Trocas de energia entre o ser humano e o ambiente envolvente

Fonte: Almeida (2012, p. 320).

-

- A - Condugédo: ocorre no interior do corpo humano e entre corpos
diferentes. A transferéncia de energia calorifica ocorrecpatato
desde a 4rea mais quente para a area maip f39.

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

D e

" C - Radiacao: transferéncia de calor continua entre o corpo
humano e a sua envolvente e wegsa. Pressupbe uma diferenca de
temperatura entre ambas as partes. Esta transferéncia de calor ocorre
entre a pele as superficies que a envolvgm40.

i D - Evaporagéo: ocorre uma transferéncia de calor desde o corpo
humano para o exterior, através da libertacdo de agua pelos poros da
pele (evaporacado de suor) ou pelo ar expelido durante a respiragdo. A
evaporacao é sempre uma fordeaperda de emgia calorifica . 40.
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Esses processos fisicos determinam o balanco de calor entre o corpo e o
ambiente. balanco de calor ocorre através de perdas e ganhos de eAsrgacas de
energia entre os homens e o ambiente requarean@aptacdo constantk organismo

as condicdes do meio, e para elat@& 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 vasocay@iti tiritar, arrepios,
aumento da taxa metabdlica, na tentativa de se elevar a temperatura
corporal. Esds sdo respostas de curto prazérébpostas mais longas,
cono o0 aumento dos depdsitos de gordura, gordura subcutanea e outros
mecanismos. Para o cad® hipertermia, acima de 3C, temos o suor,
a vasodilatacdo e respostas também de mais longo prazo. Portanto, o
conforto se da4 quando nenhum destes mecanismos foi acionado,
gerando unestado de neutralidade (SETTHBEIRO, 2011, p.41).
Portantg tantoo extremo calor quanto o extremo frio podem afetar a saude e
o bemestar provocando desconforto térmi&ensacfesle baixas temperaturas com
ventos fortes podem provocar hipotermia (temperatura corporal inferidtG,3britmo
cardiaco tornge maidaixo, a respiracdo mais lenta e os vasos se contraem provocando
0 aumento da pressao sangujregue pode ocasionar perda de consciéncia (desmaio),
congelamento das extremidades e parada cardRda@ @N; DOMINGOS, 2004;
SETTE; RIBEIRO, 2011). O quadroescrito € conhecido como hipotermia, j& o caso
oposto é chamado de hipertermia que resulta do estresse de calor (temperatura corporal
acima de 40C), tem como sinais caracteristicos irritabilidade, dor de cabec#ueaton
Outros efeitos também possive@mmo confusdenental, perda de coordenacdo motora,
desidratacdo. Este ultimo é responsavel pelo aumento da ded®sio sangue, o que
contribuipara a ocorréncia de derrame e infarto do miocardio podendo levar o individuo
aobito PITTON; DOMINGOS, op. it.).
Costanzo (202) ressalta que a temperatura ambiente varia mdéssa
formao corpo tem mecanismos para controlemaperatura corporal. O centro regulador
da temperatura se localiza no hipotalamo anteride &ntro recebe informacdes sobre
a temperatura ambiente através desmorreceptorepresentes na pele, e sobre a
temperatura interna do organismo, portanto, o hipotadlamo anterior dara a resposta
apropriadgpara a producéo ou perda de calor com o objeteronanter a temperatura
corporal constante. Dessa maneira, quatémperatura ambiental reduz, o corpo produz

e conserva calor, entretanto, se a temperatura ambiental aumentar, o corpo diminui a
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geracao e dissipa o cal@s mecanismos geradores e disglores de calggodem ser

observados nQuadraob.

Quadro5 - Regulacéo da Temperatura
MECANISMOS GERADORES DE CALOR

Hormonios Tireoidianos| S&o hormonios termogénicqaeagem sobre os tecidg

resultando na producéo de calaratuacdo fundament:
dos hormdnios ddireoide sdo a instigacdo da NA
K*ATPasgresponsaveis pela manugéo dos gradiente
do Nd& e do K), o consumo maior dexJo aumento dj

intensidade metabdlica e a geracdo maior de calor.

Sistema Nervoso As temperaturas ambientais frias ativam esse sistem
Simpéatico estimula os receptordd ( no m¥%scul o
vasos sanguineos cutaneas)b (no tecido adipose
marrom). Os primeiros produzemaso constricaque
diminui o fluxo de sangue para a superficie da pele, t
como resultado a reducédo da perda de calor. O sec
receptor provoca o aumento idéensidade metabdlica

a gerado de calor.

Calafrios As temperaturas ambientais frias acionam o hipo@l
posterior, que por sua vez, impulsianato neurdniod)
€ O que inervam o0 m¥sc.|
contrair ritmicamente gerando calor e elevands
temperatura corporal.

Os calafrios respondem pelo mecanismo mais forte
aumentar a geraca@orporal de calor.

MECANISMO DE DISSIPACAO DE CALOR

Radiac&o e Conveccdo| A temperatura corporal aumentada reduz a ativi(

simpatica nos vasos sanguineos cutaneos
consequentemente ha a reducdo do fluxo sangt
aumentado através das arteriotasdneas e desvio ¢
sangue quente para a superficie corporal (vermelhig
quentura da peleassim, aalor é dissipado por radiag;

e conveccao.
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Glandulas sudoriparas | As glandulas sudoriparas sédo inervadas pelas f
colinérgicas simpaticas comtuacdo aumentada, es!
glandulas produzm a sudorese responsavel p

resfriamento corporal.

Fonte: Costanzo (2007, p. £1@1).0Organizado pela autara

Embora o organismo tenha mecanismos geradores e dissipadores de calor,
também existem as componentsomportamentaie culturaisque contribuenpara a
aclimatacdo como as vestimentas, abrigos, sombreameeadi@ptacdes tecnoldgicas para
as moradiagKORMONDY; BROWN, 2002).

A influéncia do clima na salde humana € evidente, geralmente quando se
observa mudancas corporais provocpelas condicionantes atmosféri¢emperatura,
radiacdo e umidade), apenasri@dauma perturbacdo momentanea, pois a tendéncia do
corpo humano é a aclimatacao (MAY, 1977).

Pascoalino (20)3®ntendajueo organismo humané um sistema aberto que
busca constantemente o equilibgoas respostas biol6gicesagem tanto as variacdes
diarias quanto as sazonais dos elementos climatiéoaeda afirma que, como as
sazonalidades sao ciclicas, ha a possibilidade de haver uma potencial previsdo das

situacdes atmosféricas para que possam ter menos impactos na sociedade.

Na cidade os eventos se origin conforme as especificidades lodais
morfologia do terreno e desenho do sitio urbarecrescidas pelas
atividades socioecondémicas que nela se aglutinam, desenvolvem e que,
na maioria das cidades, respondem pela reorientacéo de alguns fluxos,
como exemjp, 0 escoamento das chuvas e o direcionamento dos
ventos. No interior desse sistema dindmico, que se projeta para o
exterior e multiplica em microescalaridade, concesdra a
heterogeneidade de seus elementos constitutivos. A distribuicdo
desigual de fates ambientais intervém na qualidade e conforto
térmico. Dessa maneira, a constituicdo fisica das superficies pode
condicionar a eficiéncia térmica ou o estresse térmiicopensar no

fator habitacdd habitante, as diferencas individuais como idade ou
grupos com enfermidades cronicas podem ser significativas, uma vez
gue idosos ou enfermos reagem as variagcbes ambientais de forma
diversa aos organismos saudaveis. Para aqueles, as possiitidade
ocorréncia de estresse térmico podem ser multiplicadas
(PASGOALINO, op. cit, p. 65).

Assim, a espacialidade é um fator constitutivsidtema

Se a doenga é uma manifestagéo do individuo, os problemas de saude
sdo uma expressado do lugar. Entendemos os lugares como o resultado
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de uma acumulacao de situacBéstoricas, ambientais e sociais que
promovem condicBes particulares para a producdo de doencas
(BARCELLOS, 2008, p. 10).

Diante do exposto, a concepcao da relacdo @woimem e nat@zaa partir
de una visdo sistémica é necessaria, poissibilita umabordagemnamplado processo
saua-doenca.Assim, a compreensdo desse processo esta ligada a qualidade e ao

entendimento da transi¢cao epidemioldgica.

3.6 A transicdo demografica eepidemioldgica e a supremacia das Doencas Crbnicas
N&o Transmissivei{DCNT)

No decorrer da histéria 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 interimas
chamadas trangdes demogréficas e epidemiolégicas que sao-tielacionadas, elas
estdo ligadas as questdes econdmicasais e demograficas, e impdm perfil variado
entre 0s paises ou mesegmm ummesmo pais.

A teoria da transicdo demografica foi desenvolvidaQumiran na década de
1970, consistindo na passagem do padrdo de mortalidade tradicional (destaque para a
mortalidade infantil, decorrente principalmente de &bitos provocados por doencas
infecciosas e parasitarias) para o padrdo moderno (concentrada naefaiks mais
avancadas e ao aumento dos Obitos provocados por neoplasias e enfermidades
circulatérias como causas principaiEssa transicao estssociadaos determinantes
demogréficos e socioecondmiqdUAREZ; ESTRADA;CASTANEDA, 2016)

Guimaraes(2015 aponta que a teoria expressa por Omran (1971) era
fundamentada em trés modelos de transigassico, acelerado e lentpie modificavam
a partir do nivel de desenvolvimento dos paises. Ainda esclarece que outros autores como
Pickenham concebiam melos hibridos para os paises em que o processo foi
interrompido ou apenas alcancavamaparcela do pais. Assim, a primeira fase designa
pela grande maioria dodbitos provocados pela fomeepidémicasresultants das
doencas infecciosas, e por contdalia expectativa de vida dpaixa. Na segunda fase,

0 aumato da expectativa de vida foi associa@m maior quantitativo das doencas
degenerativas. A terceira fase airmtaobserva aumento da expectativa de vida e o

incremento das doencas crénicas.ifand quarto periodo € caracterizado pelo retrocesso
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da mortalidadeaesultantepor doencas cardiovasculares e degenerativas. Este modelo

hibridopode ser observado Régura 21

Figura21 - Transicéo epidemioldgica

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

classico

acelerado

lento

regressivo

Fonte:Pickenhayn (2002; 2004, apud GUIMARAER15, p. 29.

A geografia da saude reserva as abordagens ligadas as doencgas infecciosas
transmissieis principalmente por vetor@® conceito do complexo patogénico. Porém,
foi a partir do conceito de sistema patwigé proposto por Picheral (1983) que houve a
ampliacdo de novos perfis epidemiologicos dominados por doengas relacionadas a
longevidade e ao estilo de vida. Em uma abordagem sistémica, o conceito de Picheral,
desenvolvido entre as décadas de 1970 e 188fonde pelas heterogeneidades espaciais
da saude dominadas pelas doencas cardiovasculares, céanceres, doencas
neurodegenerativas, pelos acidentes de transito ou exposicdo a substancias téxicas
(BARCELLOS; BUZAI; HANDSCHUMACHER, 2018).

Nas ultimas décadaserificam-se no Brasil importantes transformacgdes no
padrao de morbidade e mortalidade, relacionadas sobraguskguintes condicdes: a)
reducdo da mortalidade precoce (ligada a doencas infecciosas e parasitarias); b) aumento

da expectativa de vida e aume da populagcdo idosa; c) acelerado processo de
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urbanizacdo e mudancas socioculturais, que respondem, pela alteracdo no perfil
epidemioldgico observado no pa@HSSE, 2007SILVA JUNIOR et al., 2003).

A partir de 1970, as doencas cardiovasculares respopdla principal causa
de morte no pais devidbqueda da mortalidade provocada pelas dagrinfecciosas e
parasitariagpelo aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de fatores de risco para
as doencas do aparelho circulatério, como hipertentéiiag dislipidemia, obesidade e
diabetes mellitus (SOUZA; ALENCAR, 2009).

Ress#ta-se a importante contribuicdo de Cesse (2007) para o estudo das
DCNT noBrasil. A autorarealizou umasintesedo padrdo de determinacao social das
DCNT nopais, contemplando a primeira segunda metade do século XX. Seu trabalho
procurou destacar o padrao epidemiologico e demografico apresentado em cada periodo
como reflexadas transformacdes ocorridas ao longo do tedfypsim,a autoraconsidera
as DCNTsaodeterminadaem diversosniveis (macro, micro e individual / de grupos)
pelosdiferentes contextos (social, politico, econémné ocupacdo do espaco urbano)

como observadmos quadro$ e7.



Quadro6 - Matriz de determinacao 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;

- Desiguaidades dos indicadores entre

Quadro epid emiol gico

sgdes.

- 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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Quadro7 - Matriz de determinacao social das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis na 22 meiadie do<s

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

Nhied de determinag o
W hwed das ma oro de ie rminag des

Wibvel das microdeterm inagdes

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

Contexta histd rico de

Conse quincias da pds guerra |28 Guerra Mund il
Guerra Faa (Capralsma ¥ Sacalismal;
Infiulnc i da politkca de produdda cap Rals ta dos Estado s Unidas .

Politico

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]
Crse mundile dese quilitings macmecandmiess, fnanceiras & de pro duthidad e QUi UNZEM 3 SCana M e rmacional;
Redemacratizag 2o (Constiuicda de BE] @ makar pamidpacda da sackedade cvil.

Expansio Gpialsa:

Agrana ENpanadars;

indus il {inchusnee da IndGstra quim i, farmactunkes & de squipsm entas);

D hens @ sendons (sotor terddrial;

Prinvatiza S

Ampliacia das setams petra being, ebétrica, de teledania, de informd ca ¢ side rurgia.

Ecandmika

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

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

Wreersio rural urbena:

Imen za pEcessa de urbanizac o

Do ocupacds do e5pa00

Carrentes migratarias
Exodarural mek Umana: Confarmadda das regies metropalnanas & sunnimanta de megacidades wepUrbanizacda.
Fluxo NE wemie S

Flo pf 00 & MO Bvpans 30 das fromeiras agricolas.

10 Acarreta

mo estile de wida com agquisk 3o

[Polfticas base 2das na en’ o de que o
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  hdamos e

almenres.

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

Tensdes e canflfos estresse na amblente
urhana.

padréics

‘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 popy Boanal 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.

Inwersso oo quadem opkdem o kigkoo:

Coefise mes de Mortaldzde infamil ¢ Genlemdemésoma;
Canmale ¢ erradicacta ds DIP Imunapneen bk,

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

AcapRmenta & supremace das DCNT { DaC, Nosplaias, Diab etes malinus, Obesidade, Osteaparase, dentre arrasl;

Transgia rutrcianal desnnicl gy obesdade.

Fonte: CESSE (2007, p. 125)
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O quadro6 se refereao primeiro pdpdo do século XX (1900 a 1950). Nesse
periodoas caracteristicas do padrédo epidemioldgico e demografico @asideradas
arcaicasNo perfil demograficalestacanseas altas taxas de natalidade e fecundidade e
baixa expectativde vida. N perfil epidemiolégicmbservasea prevaléncia das doencas
infecciosas e parasitariadssim, € possivel inferir que as taxas de crescimento da
populacdo sao lentas ostagnadas, uma vez que a natalidade e a mortalidade sao
elevadas.

O guadro7 contempla os anos de 1950 a 2000, periodo chamado de padrao
de desigualdades. No campo demografico, verifica decréscimo das taxas de natalidade e
fecundidade e aumentoa dexpectata de vida. No quadro epidemiolégico houve
significativa mudanca na saude da populacao do pais, salientando o controieagéoad
das doencas infecciosgmrasitarias e supremacia das DCH3sim,as transformacdes
sociais, politicas e econémicasoridas ao longo do século XX como a urbanizagéo e a
industrializacdo que provocaram uma rapida alteracdo no estilo deavigapulacao
constituemdeterminantes sociaide diferentes enfermidades e contribuiram para o
incremento daBCNT.

Souza e Alencar (9) observaram a tendéncia do risco de morte por doenca
cardiovascular nas regides do Brasil entre 1980 a 2005. Observarpasgasnle 233
por 100 mil habitantes em 1980 para 156 A@0 milem 2005 Apesar da doenca do
aparelho circulatério representar a principal causa de morte ndgi@isnstatadaima
gueda importante no periodo estudado. As regides Sudeste e Sul tiveram a maior queda
desde a década de 1980, seguidos pela regidao €eedgte. ©m relacaa tendéncia da
mortalidade de acordo com a faixa etaria, perceberam que houve queda em todas as faixas
etarias analisadas para as regides Sudeste, Sul e-Oesten Os autores constataram
que houve reducdo nas taxas de mortalidade no Brasiogadas por doencas
cardiovasculas inclusive as ocasionadas pelas doencas cerebrovasculares e isguémica
do coracao, o que refletem na mudanca de comportamento da populacao, relacionado
principalmente ao controle dos fatores de risco.

Moraes Rezendee Freitas (2000) compararamo estagio de transicao
epidemioldgico de Génia aosdos paises desenvolvido§ambém observaram uma
tendéncia de declinio daortdidade provocada por cardiopadiisquémicas, em ambos
0S sexos, a partir de 75 anos de id&ds reducadoi verificada entre os anos d880

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, econémicos e
sociais estdo relacionados a saude e aedstan dos individuos e das comunidades, bem

como, associadas mudancgasonperfil etario dos diferentes paises ou regides.

3.7 Doencas ardiovasculares

As Doencgas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de
doencas que lideram as causas de mortes em todo nmooldemse nesse grupo as
doencas cardiovasculares e as cerebrovasculares, os canceres, o diabetes, a hipertensao,
as dencas autoimunes, as doencas respiratorias, entre outras.

As DCNT acometem, geralmentea populagdo adulta. Cerca d8% de
casos ocorrem na faixa etaria de 15 a 65 anos, sendo que acima dos 65 anos é maior a
ocorréncia desse grupo de enfermidades e @éiwomcoexisténcia de outras patologias
cronicag CESSE, 200).

Atualmente falese em Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), esse
conceito aumenta o rol de doencas referenciadas nas D&M jncluem todas as
doencas e agravos a saude de naturez&ran@missivel como as lesdes produzidas por
acidentes e as violéncias (SILVA JUNI@Ral, 2003).

As doencas cardiovasculares respondem pela maior letalidade dentre o
universo das BNT. As Doencas do marelhocirculatério, também conhecidas como
doencascardiovasculare$DCV), sdo comuns na populacdo em geral, porém afetam
principalmente a populacdo acima de 60 anos de idade (PASCOAL, 2000).
Anteriormenteeramtipicas de paises desenvolvidpsrémvém ganhando notoriedade
entre as causas de mortes ndsgmsubdesenvolvidos (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 429muess
ocorreram em paises periféricos (WHO, 2011).

A Figura 22retrata a distribuicao das principais causas de mortes no mundo,
33% refereseas doencgas ndo comunicaveis, 31% as cardiovasculares, 27% wseuem
as doencas comunicaveis, maternal, p&alna condi¢bes de nutricdo e 9% foram

causadas por lesdes.
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Figura22 - 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 doencasardiovascularesespondem pelarincipal causade
mortes na populacad¢CESSEetal., 2009;JARDIM et al, 2007; MURARA; AMORIM,
2010. Reconhecidamenteuim dos principais problemas de saude publica da atualidade
e lideram as estatisticas m@rbimortalidad€d CESSEet al, 2009).Elasrespondem pela
terceira maior causa de internacdes isbea Unico de Satude (SUSALVAO et al,
2015) Na Figura 23 contémtodas as causate mortes no pais, referenteCB 10
(Capitulos | ao XX). Destaese pelo total de causa isoladas de mortes as provquadas

doencaglos aparelhos circulatériorespiratério e as neoplasias.
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Figura23 - Mortalidade por residéncia / Brasi2010 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, 202Eontede dadosSIM / DATASUS (210 e2017)

Dadosreferentes ao estado de Go#montam qu@os anos de010e 2017
ocorreramaproximadamente 286 (8.752 e 26,2% (10.484)mortes causadas por
doencas circulatériaslas ocupam o prime lugamo ranking deausasoladagle 6bitos
em todo stado(Figura 24. O segundo lugar ficou por conta das neoplasias malignas e o
terceiro das doencas respiratorias.

Cabe destacar que foram observadas apenas as causas isoladas de 0bitos, pois

0 capitulo XX- Causas externas de morbidade e mortalidade agrapiaentesi é



93

formado pelos agrupamentos Wsdes autoprovocadas, agressfes, complicacdes de

assisténcia médica e cirurgica, intervencdes legais e operacdes de guerra, entre outros.
Souza e Alencar (2009¢m estudo sobre as doencas cardiovasculares no

Brasil (periodo de 1996 até 200%grificaram queas DCV correspondena principal

causa de morte para ambos os sexos. No ano de 2005, a doenca cerebrovascular, a

isquemia do coracéo e a hipertensiva resp@mipor 66% das mortes provocadas por

doencas do aparelho circulatorio.
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Figura24 - Mortalidade por residéncia / Goiag010 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

Elaboragéo: VASQUES, 2(intede dadosSIM / DATASUSQR0 e2017)

Cesseet al (2009) observaram a tendéncia crescente da mortalidade
proporcional pordoencas cardiovascularem capitais brasileiras, principalmente nas
capitais das regioes Sul e Sudeste, entre os anos de 2080 De acordo com o estudo,
essa enfermidadesvelase como a principal causa de mortes em todas as capitais
brasileiras, bem como ei@oiana, quese destacou por apresentar maior razao de
mortalidade padronizades anos de 19691980.
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Ramos e Gardenghi (2017) ao compararem os 6bitos provocados poa®oenc
Isquémicaslo Coracao (DIC) e por doencas Cerebrovasculares (DCbV) em Goiania e no
Distrito Federal, no periodo de 20823013, verificaram que ocorreram mais mortes entre
os individuos d sexo masculinogcom idadeacima de 70 anos, raca branca, baixa
escolaridade e casados. O estudo mostrou maior quantitativo de 6bitos em Goiania, sendo
que os dados para o municipio corresponéepessoas do sexo masculino (58,9% DIC;
50,9% DCbV), raca branca (44,8% DIC; 46,9% DCbV), idade avancada entre 70 a 79
anos 6,9% DIC; 27,6% DCbV), com baixa escolaridade entre 1 a 3 anos de estudo
(13,2% DIC; 9,9% DCbV) e casados (43,5% DIC; 32,7% DChbV).

A Figura 25apresenta as causas de mortes (CID) porlocal deresidéncia
no municipio de GoianiaGO, nosanos 201@ 2017 Entre os principais fatores est#o
doencas do aparelho circulatério, ramoplasias, as doencas do aparelspiratério
apresentandmo ano de 201#espectivamenteim totalde2.228 1.778 €1.029 Como
observado no Brasil e no estado de Galéencas cardiovascular&®oa principal causa

de O6bitogambém em Goiania
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Figura25 - Mortalidade por reidéncia / Goiania (GG)2010 €2017

Total de obitos
'
I
Z

=
=
=

Capitulo CID - 10

2010 w2017

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. Fotedados:SIM / DATASUS (D10 e2017)

Pascoal (2000) ressalta que as doencas cardiovascsgdagggesentaram
trés grandes categorias: doenca coronariana (angina pectoris, infarto agudo do miocérdio,
insuficiéncia cardiaca e morte subita); doencas cerebrovasculares (acidente vascular
cerebralhemorragico e isquémiegoombotico) e doenca arterial periférica (cleagao
intermitente). O Quadro 8 apresenta as doencas cardiovascularesnitiza suas

principais caracteristicas



97

Quadro8 - Principais doencas cardiovasculares

Doenca

Definicao e principais caracteristicas.

Aterosclerose

Consiste na formacéo de placas de gordura (ateroma) nas p
internas das artérias. A obstrucdo das artérias do cérebro
causar acidente vascular cerebmlno coragéo levam ao infar

do miocéardio.

Doencas coronarias

Ocorrem de duas maneiras:
a) Angina Pectoris € uma dor / desconforto localizada no meig
peito, acompanhada de aperto ou peso. Tem duracao aprox
de 5 a 10 minutos e ocorre principalmente durante es
exorbitante ou grande emocoes.

b) Angina Instavel é intensa e ocorreom maior frequéncia, at

mesmo Com a pessoa €m repouso.

Infarto do Miocardio /

Ataque cardiaco

Ocorre quando ha oclusdo de uma das trés coronarias,

consequéncia ocorre o0 blogueio da oxigenagéo de parte do cd

Arritmias cardiacas

O coragdo possui um sistema elétrico conhecido como n
sinusal que possui funcionamento automatico e emite estimuld
percorrem o0s atrios e 0s ventriculos causando contragéo das [
do coracdo. As arritmias ocorrem devido ao mau funcionamer
sistema elétrico cardiaco que geram disturbios de ritmo. Ex
dois tipos de arritmias cardiacas:

a) Arritmias atriais (taquicardia sinusal, bradicardia, flutter at
fibrilacdo atrial, extrassistoles supraventriculares, taquic
supraventriculaou taquicardia atrial paroxistica).

b) Arritmias ventriculares (Extrassistoles ventriculares, taquic

ventricular, fibrilagdo ventricular, bloqueios cardiacos).

Insuficiéncia cardiaca

Ocorre a insuficiéncia cardiaca devido a incapacidade dQ&m
em bombear sangue para os pulmdes e para o resto do cg
causado por qualguer mecanismo que afete a contrac&o do ¢
como exemplos o infarto, as miocardiopatias (doengas do mu

cardiaco), as doencas das valvulas.

Doencas da aorta

z

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

hipertersdo arterial, anormalidade do tecido conjuntivo e Sindfr
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de Marfan. Exemplo de doengas acometidas nessa artéria

aneurisma e a dissecc¢do da aorta.

Pericardite

E a inflamacdo que ocorre na membrana (em forma de sacq
envolve o coracdo. Nimterior dessa membrana, existe uma 1
camada de liquido que permite o deslizamento do coracéo d
o batimento. As principais causas da pericardite estéo relacio

asinfeccOes bacterianas ou virais.

Cancer

Tumares cardiacogue devido ao seuascimentmbstrui o fluxo

sanguineo no coracdo, como exemplo 0 mixoma.

Doencas congénitas

Sao malformacdes que ocorremahte o desenvolvimento do fe

e afeta o coragéo

Embolia pulmonar

Ocorre quando os émbolog¢coagulo}y vindos das perna
locomovemse através do coracdo e atingem o pulmdo. Pc
causar 6bitos, uma vez que impedem o fluxo de sangue
principal causa esté relacionada as varizes ou traumas so

pernas.

Hipertensdo pulmonar

Decorre doaumento da pressdo na artéria pulmonar qu
responsavel por levar o sangue localizado no ventriculo direi
pulmao para ser oxigenado. E causado devido a uma obstru

fluxo de sangue.

Sopro cardiaco

Ruido causado peltrilhamentodo sangue quedo passa pel
coracdo ou vasos. Quanto maior é a velocidade da pass

sanguinea por uma artéria obstruida maior é a poténcia do sc

Doenca vascular periférica

E umaaterosclerose que afeta as cor@sie se estende para
pernas, sugravidade dpende do grau de obstru¢do causado

doenca.

Doenca vascular cerebral
(AVC)

Consiste a ocorréncia de coagulos em artérias cerebrai
sangramentos por ruptura de aims vasos cerebratpie afeta ¢

oxigenacgao de uma area irrigada. Geralmente, iniciam por coé

formados dentro do coracao que se deslocam para o cérebro

Fonte: adaptado daicchese (2016).

Dentre o universo das doencas circulatorias, a ateroscleoosesiderada a

maior epidemia de todos os tempat/CCHESE 2016). A doengase inicia com a

deposicéo de gordura na adolescéncia e evolui no decorrer do(PAROOAL, 2000).

A aterosclerose
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E a obstrucdo progressiva das artérias, que leva a reducédo do

suprimento deoxigénio 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 apGs os quarenta atamede i
(LUCCHESE 2016, p. 53).

A obstrucdo das artérias é decorrente principalmente da elevacao
colesterol no sanguela agressdo ao endotélio e idlamacdo nas artéria®ascoal
(2000) destacgue a aterosclerose da artéria cardtida € um dos prsciEdivos que
causam o acidente vascular cereffdIC). O autor esclarece que o tabagismo aumenta
em cerca 50% o risco para o surgimento da ateroscle@diantaaproximadamente 10
anos,0 desenvolvimento natural da doenca.

Das pessoas que tiveram AV@ais de 40% falecem nos seis primeiros
meses apO0s o acidente, e os que sobrevivem manifestam sequelas neurolégicas e
incapacidades fisicas (IKEFUTI, 2016).

A figura26 mostra a distribuicdo global das taxas de mortalidade por doencas
cerebrovasculares ehmomens e mulheres. Verifica que as maiores ocorréncias estao
localizadas entre os paises do Leste Europeu, da Asia e da Africa que em sua maioria
ultrapassam 96 e 84 oObitos por cada fiChabitantes, respectivamente entre homens e
mulheres. Paises da Ana, Europa Ocidental e Oceania apresentam, em sua maioria,
menores taxa de AVC. Como o Brasil, que a taxa entre os homens esté entre 55 e 95 a
cada 100nil habitantes e entre as mulheres que a taxa permaneceu entre 45 a 83. Percebe
se gue nao ha grandescrepancias nos obitos por AVC entre homens e mulheres, em
sua grande maioria a ocorréncia de AVC nas mulheres é inferior a dos homens, exceto

nos paises com maior ocorréncia da doenca que a taxa foi superior entre as mulheres.
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Figura26 - Distribuicdo global das taxas de mortalidade por AVC em homens e mulheres (idade
padronizada por 100 000)
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Cerebrovascular diseas
[;'”wm- e mortality rate
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- 129-293 ©WHO 2011, A rights ssarved.

<O Datanot available

Fonte:adaptado détlas Mundial de Doencgas Cardiovasculares (2011, p. 11)

Nos ultimos anos,duveuma nitida reducdo do nimero de 6bitos causados
pelas doencas cardiovascularesjuepode seexplicado pelo avango no tratamento da
doenca e a utilizacdo de remédios paliativos. Porém, ainda € elevada a prevaléncia da
doenca, ocasionandonorbimortalida@, razdo pela qual deve haver um maior
entendimento dos fatores de risco e seus desencadeamentos, assuntos tjadesio

a sequir.

3.8 Fatores de risco das doencas cardiovasculares
Por uma série dmotivos existe uma nitida discrepancia entre ogcexbres

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

O Brasil tem vivenciado acentuadaansformacdes decorrentesmedancas
historicas, sociais, culturais e econémidagesar de quessas mudancas ocorrem
todo o territorio nacionahdo se pode dizer que possuem a mesma intensidade em todas
as regides do paifambém se verificgue o paipassa por uma transicdemografica e
epidemioldgicaa qual vem alterando o perfil da populacéo, ou seja, a populacédo esta
envelhecendo. [Econsequentemente, obses@o aumento das doencas crorico
degenerativas em adultos.

Chaimowicz (2009) comenta que uma caracteristica rdelleecimento
populacional € o crescente aumento da propor¢cdo de idosos com mais de 80 anos, 0s
chamados 'idosos muito idosos'. Esse é 0 grupo etario que apresentou maior crescimento
no Brasil devido a queda da mortalidade de idosos jovens (de 60 a Yoamas pode
ser explicado pela melhorizas condi¢gdes de vida comcesso a medicamentoae
tratamento de doencas. Outro fator observado € a tendéncia da maior longevidade das
mulheres, conhecida como feminizacdo do envelhecimento.

As mulheresparticularmente durante a fase reprodutiva, sédo relativamente
protegidas de doeag do aparelho circulatorio e digertensao arterial. Entretanspds
a menopausa, 0S problemas decorrentes do coracdo e da pressdo aumentam
substancialmente e tornase pr@orcionalmente maior nas mulhecksque nos homens
(PASCOAL, 2000).

Segundo entendimento de Nogueira, Santana e Santos (2008, p. 194), o estado
de sa%%de denpesnede® dee dfioq ul euugseja, os datoresindisiduaisv i v e 0,
e fatores ambientaisfiluenciammutuamentao estado de saude de uma populacgéo.

Para Gaziano (2003) a variagdo dos indicadores das riges
cardiovascularessta relacionadas variacdes regionais e temporais dos comportamentos
e fatores de riscd&schmidt, Nobree Mion Jr. (2000) conceituam fator de risco como
qualquer fator iderficado clinicamente ou através de exames laboratoriais que podem
estar associados, ainda que n&o tenhigida relacdo causafeito, que contribua para a
ocorréncia deleterminadas doengam um édoperiodo.

Ridker, Genest e Libby (2003, p. 1034), entendee

Do ponto de vi st a epidemiol -gico,
caracteristica ou trago de um individuo ou populacdo que esté presente
precocemente na vida e asses@aao aumento do risco de desenvolver
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uma doenca futura. O fator de risco de interesse podeurse
comportamento (por exemplo, tabagismo), um traco herdpdo
exemplo, historia familigrou uma avalia¢éo laboratorial (por exemplo,
colesterol). Para um fator de risco ser considerado causal, o indicador
de interesse deve pdatar o inicio da doence ter plausibilidade
biologica. A maioria dos fatores de risco utilizados na pratica diaria
demonstrou um efeito consistente de resposta graduada, sendo
confirmados por um grande numero de estudos prospectivos solidos em
grupos amplos de populacdo. Véridatores de risco, como a
hiperlipidemia e a hipertensdsdo modificaveis e os estudos
demonstraram que a reducéo destes fatores reduz o risco vascular.

A alta prevaléncia das@NT em todo o Brasié condicionada pe presenca
de fatores de risconesmo ge esses colaboretiireta oundiretamente no acometimento
de transtornos a saudas fatores de risco das doencas cardiovasculares sao classificados

em dois grupos: os ndo modificaveis e modificay@isadra9).

Quadro9 - Principais fatores de risco para doenca arterial coronariana

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

Fonte: elaborado pela autora.

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

O Estudo INTERHEART foi realizado em 52 paises, identiicaum total
de nove fatores de risco associaveis as doencas coronarianas como: dislipidemia,
hipertenséo, diabetes, obesidade, dieta, atividade fisica, consumo de alcool e fatores
psicossociais (YUSUEtal., 2004).

Schmidt, Nobre éion Jr. (2000), tambérmontuamoutros fatores de risco
como triglicérides, subfracbes de LDL, niveis elevados de horaadipoproteina (a)

(Lp a) aumentada, fator@so tromboticosmarcadores inflamatorio®s fatores podem
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apresentar interacdes que respondenefatosmultiplicativosem um individuo, sendo
necessario observar suas clagées no risco cardiovascular.

O Framingham Heart Studfoi realizado entre 1956 1999, pesquisa de
coorte, com um total de 5.209 participantes, na faixa etaria de 28 a 62 anos, sem doenca
cadiaca préexistenteNo estudg obsenaramseindividuos, de ambos os sexos, que nao
haviam desenvolvido sintomas de doencas cardiovascularesyamréncia de infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cereBrphrtir de 1971, devida necessidade
de verificar os fatores de risco entre os jovens, houve a ampliacdo dos estudos para os
descendentes e esposas darteo Entre os fatores desco cardiovasculares apontados
estdo hipertensao arterial, valores elevadescolesterol,abagismoobesidade, diabetes
mellitus, sedentarismo, reducéo dos niveis de H[@blesterol, idade, sexo e fatores
psicossociai$FOX etal., 2004)

O AFIRMAR é um estudo de casontrole 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 miocardio. As
conclusdes mostraram que os pirais fatores de risco independentes para infarto séo
tabagismo, diabetes mellitus e obesidade central (PIE&4f, 2003).

A fim de conheceps principais fatores de risco das dosngardiovasculares
cabeapontalos, porémsem ter a pretensa@e inwestigarsuas particularidades, pois o
foco pincipal dessa pesquisa saccasdicionantes climaticagie podem influenciar no

acometimento de doencas cardiovasculares

3.8.1 Tabagismo

O tabagismo representa a principal causmdgalidade evitavel nomundo
provocado por doencas cardiovasculgi@AaZIANO, 2003; MARTINEZ, 2000). Na
década de 1990, havia uma estimativa que 6% dos Obitos eram decorrentes do uso do
tabaco. Acreditase que as mortes causagieelo tabagismo iriamltrapassar os 12% em
2020 (GAZIANO, 2003).

Segundo Martinez (2000), o tabagismo é associado a diversas doengas como
as pulmonaes e as neoplasiaserCa de 35% a 40% dos Obitosdeentes das doencas
cardiaca sao atribuidas ao uso do fumo, gometribu para o surgimento da aterosclerose.
Segundo o autorsgrincipais efeitofisiolégicosdo uso ddabacosao: hemodinamicos,
hematoldgice e metabdlicosQuadrol0).
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Quadrol0 - Eleitos fisioldgicos do consumo do fumo
Efeitos fisiol6gicos do consumo do fumo

Hemodinamicos

Taquicardia

Vasoconstrigdo periférica

Elevacédo da presséo arterial sistémica

Aumento do débito cardiaco

Elevacdo do consumo de oxigénio pelo miocardio
Inducéo de vasoespasmo coronariano

Hematoldgicos

Elevac® do contetdo da carboxiemoglobina

Leucocitose e policitemia secundaria

Aumento da viscosidade sanguinea

Aumento da ativacdo e agregacao plaguetarias

Aumento da expressédo de moléculas de adesdo em leucocitos
Elevacbes das concentracdes do fibrinogénio

Metabdlicos
Elevacdes dos niveis de acidos graxos livres
Elevacdes dos niveis das lipoproteinas de baixa ou muito baixa densidade
Reducéo dos niveis do colesterol de alta densidade
Inducdo de menopausa precoce
ElevacbBes dos niveis de cortisol, hormdniocdescimento, horménio antidiurétic
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 d#arto (YUSUF et al., 2004).O Framingham HeartStudy
também aportou o tabagismo como fator de risco para doencas coronarianasgFOX
2004).

O tabagismo estéa fortemente correlacionado a mortatidade por doencas
cardiovascularesntensificado com a quantidade do consumo e duragéo do vicise Ele
mostrou prevalente em 35% da populacéo investigada e corresporuincgal fator
de riso independente para o infarto do miocardio. Além dissestadoAFIRMAR
apontouque fumarcinco cigarros por dia foi significante para a ocorréncia de infarto,
pode ser agravada partir da associacdo com outras enfermidades como hipertensao,
diabetesMellitus, entre outras (PIEGASt 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 secundariassemado
no Quadroll.

Quadroll - Principais causas das dislipidemias
Dislipidemiasi causas

Primérias Secundarias

Alteracdes genéticas Diabetes Mellitus, ipotireoidismo, 0 de
drogas, obesidade, etilismo, gestag
doenca hepética, anorexia nervosa, e

outras.

Fonte: a@aptado déeite et al (1994, p. 54).

Para Gaziano (2003xiste umancontestavetelacao causal entre os niveis
plasmaticos de colesterol e o risco de doencas cardiovasculares. Teenbiéserva um
elevado riscocom niveis baixos de lipoproteinas de alta densidade e triglicérides
elevadosO Estudo INTERHEART verificou qua dislipidemia teve um fator de risco
de 49% associado ao infarto (YUS¥Efal., 2004).

Ridker, Genest e Libby (2003), definem os tipos principaibpdgeosque
circulam no plasma:

a) Colesteroli E uma molécula policiclica insolGvel na agua e na cera.
Constitui num componente primordial das membranas celulares dos mamiferos, pois
possuem a funcdo de sintese de hormdnios corticosteroides e acidos Billraeasia
do colesterotircula no organismosob a forma de ésteres de colesteril.

b) Triglicéridesi sdo formados por glicerol.

c) Fosfolipidesi as membranas celulares possuem em sua constituicdo
fosfolipides e moléculas de glicerol.

A maior parte dos disturbios lipoproteicos esta relaciomadaumento da
idade, inatividade fisica, obesidade, dieta inadequada e qugsti&icagRIDKER,;
GENEST;LIBBY, op. cit).
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3.8.3 HipertenséaoArterial

Hipertenséo é a elevacao da pressao arterial a limites anormais. A hipertensao
sistOlica(pressaalta) ocorre durante a contragdo do coracdo e a hipertensdo diastélica
(pressao baivaocorre durante o relaxamento do corac&xistem dois tipos de
hipertenséo arterial: a primaria (idiopatica) e a secundaria. Aapair@ responsavel por
90% doscasos e1ao possui causa deftld; a segunda possui causa conhecida, ou seja,
ela é secundéaria em relacamutra doenga como no cérebro, na aorta, nos rins, nas
glandulag LUCCHESE 2016).

As pessoas que possuem hipertengdssuem o riscduasvezes maior de
sdrerem um infarto do miocardio, quando comparadas aquelas sem essa patologia
(PIEGAS, et al., 2003). Elaresponde pelo principal fator de ats para a doenca
cardiovascular. Sendo a pressao arterial sistélica tdo importante gpaessao arterial
diastolica(PASCOAL, 2000)

A hipertensacé influenciada pelo débito cardiaco gper sua vezsofre
interferéncias deliversosfatores como as amplitudes térmicas, com a diminuicdo da
temperatura corporal redazfrequéncia cardiaca atanando a vasoostricdo e com o
aumento déempeatura corporalocorreaelevacao da frequéncia cardiaca resultando na
vasodiatacdo do sistema circulaté(URARA; AMORIM, 2010).

Para Lucchese (201 6s doencas diretamente relacionadaipertenséo sao:
doenca coronéria, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitoria, nefropatia
hipertensiva, retinopatia, doenca arterial e hipertrofia do ventriculo esgueitéet al
(1994) comentam que a hipertenséo e a diabetes est@madasa preponderancia da
hipertensdo, éproximadamente duas vezes maior nas pessoas diabéticas quando
comparadas com a populacao geral.

Jardimet al. (2007) pesquisaram sobre a prevaléncia da hipertensao arterial
(HA) e outros fatores de risco para as DCV na populacéo de Goiania. Avaliaram 1.739
pessoas, dentre as quais 36,4% apresentaram fator de prevaléncia para HA, sendo maior
entre os homens (41,9%que entre as mulheres (31,8%). Tambéonstataram
correlagbepositives entre HA conp indice de Massa CorporaMC), circunferéncia da
cintura (CC) e faixa etaria. Observaram o predominio de sobrepeso (30%) e de obesidade
(13,6%), sendo sobrepeso maantre 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 prevalecam 44,4% da populacdo, mostrarsgomais
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frequente entre os homens.Figura 27 mostra um resumado universo amostral da
pesquisa, apresentando um total de 633 pessoas hipertensas, sendo que 551 pessoas néo
fazem uso de medicamentos dmipertensivos e Bpessoas utilizam medicamentos.

Figura27 - 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: Jardinet al (op. cit, p. 454)

3.8.4 Sedentarismo

As mudancas ocasionadas pela modernidade e pela urbanizacéo fizeram com
gue houvesséambém alteracdes nos habitos de vida das pessoas, principalmente, no
padrdo da pratica de atividade fisica que vem reduzindo ao longo dos tEmposie

se por atividade fisica

[..] qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética queesulte 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 €
minimo, pode comprometer até mesmo a manutencdo de uma boa
condicao de sale MATOS; TROMBETTA; NEGRAQ 2009, p. 517).

Leite et al (1994) entendem que o sedentarismo provoca atrofia progressiva,
perda de funcdes organicas em todo o organismo, reducao da capacidade reguladora do
sistema neurovegetativo, distlrbios do sono e da digestao.

O sedentarismo responde isoladamente ou assoctad outras moléstias a
elevada prevaléncia no desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Além disso, existe
uma relacao inversa entre a pratica de atividade ou condicionamento fisico e o risco de

desenvolver hipertensdao, obesidade, dislipidemias, tdmb@ORJAZ, 2000).0
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sedentarismo é considerado um fator de risco que pode ser aliepadir é pratica
regular de atividades fisicas (MATOS; TROMBETTA; NEGRAO, 2009). Assim,

A prética regular de exercicios fisicos promoveria um aumento da
musculatua 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 coronarias e da capitalizacdo do miocéardio. Dessa,farm
aumento do volume interno do ventriculo esquerdo resultaria em um
volume diagblico final maior e o aumentda contractilidade cardiaca
provocado pela hipertrofia miocardica concomitante a vascularizacao,
provocaria manutengdo ou mesmo diminuicdo dume sistélico

final. Assim, o volume de sangue ejetado pelo coragdo do paciente a
cada batimento aumentaria, de modo que, para manter o débito cardiaco
em repouso e durante o exercicio submaximimeguéncia cardiaca
diminuiria (FORJAZ, 2000, p. 12728).

Os autores acima citados entendem qo@rér do condicionamento fisico
adquirido pelondividuono decorrer dos treinamentesrificar-seia que 0 organismo
faria a mesma carga de exercicios com uma frequéncia cardiaca menor, pois teria uma
maior eficiéncia cardiacaAlém disso, observa que a pratica de atividade fisica esta
ligadad melhoria da qualidade de vidaeeducao do risco cardiovasculRiegasetal.

(2003) também consideram que a pratica regular de atividade fisica é um fatoeciEopro
para doencas cardiovasculares.

Para Leiteet al (1994) apratica regular de exercicios aerébicos pode
proporcionar beneficios cardiorrespiratorios, biogquimiaosestrogénicosmotores e
psicossociaiesses éneficios foram sintetizados Quadrol2.
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Quadrol2 - Beneficios da pratica de exercicios fisicos
Beneficios da pratica de exercicios fisicos

Cardiovasculare] - Aumento no consumo méaximo de (WO2max);

- aumento da capacidade maxima de trabalho fisico;

- aumento no volume sistolico, nas condi¢cdes de repouso, exe
submaximo e maximo;

- reducédo na frequéncia cardiaca de repouso e submaxima
nivel submaximo de trabalho fisico);

- aumento no débito cardiaco maximo;

- aumento da cavidade ventricuéaf ou na espessura miocardic
- melhora na eficiéncia miocardica devido a maior contratilid
miocardica;

- reducdo da presséo arterial nos hipertensos leves e modera

Respiratérias | - Aumento na ventilacdo maxima por minuto, devido a um
aumento na frequéncia respiratéria e no volume corrente;
- aumento na eficiéncia ventilatoria,;

- aumento na capacidade de difusao.

Psicossociais | - Aumento da sensacgao de bestar;

-mel hora da fAigqgualidade de vi
- melhora da imagem, consciéncia e expé® corporal;

- aumento da autoestima;

- reducao dos niveis de ansiedade e graus de depressao.

Antitrombadticas | - Aumento da atividade fibrinolitica do sangue.

Alteracdes | - Melhor aclimatagéo ao calor;
diversas ~

- reducgédo no percentual de gordura corporal

-manuten- «o0 e aumeirLtBAModa f ma

- estimulo e motivacdo para suspensao do habito de fumar.

Fonte: organizado a partir de Led@tal. (1994, p. 147148).

Cunhaet al (2008)fizeramuma pesquisa na populacdo adulta de Goiénia
GOno ano de 200%¢ealizaranmum total de2.002 entrevistas telefonicd¥ssuiantomo
objetivo verificar os fatores associados a pratica dedatie fisica e ao sedentarismo.
Constataram que o sedentarismo prevaleceu mais entre as mulheres (55,5%ntle que
oshomens (42%)Com relacéa pratica de atividade fisica no lazperceberam ques
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homens mais jovens e com maior escolaridade praticam com maior regularidade
atividades fisicas no lazeporém,asvariaveis sociodemograficas (idade, escolaridade
estado civil) ndo influenciarama préatica 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 expostoverificase que a pratica de atividade fisica, além de
eliminar o sedentarismo, contribui para a satde do indivighaneeareducdo dos fatores

de risco cardiovasculares.

3.8.5 Diabetes

Segundo Lucchese (201 @liabeteshdo é uma doenca cardiaca, porém pode
causar varios problemas como a aterosclerose, infarto do migagdieira, isquemia
cerebralacidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e neuropatia perifégibaet
al. (1994) afirmam que aproximadamem@% a 60% dos O6bitos que acometem
diabéticos estéo relacionados a doenca aterosclerdtica corondaria.

O diabets é resultado de fatores genéticos, imunologicos e ambiegais.
desencadeamento também digi@do aodatores extrgpancreéaticos como obesidade, uso
de certos diuréticos, esteroides, infeccdo, gravidsizess (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 gestaciMdy, entre outros.

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

a) Diabetedipo 1 é a principal endocrinopatia diagnosticada nas criancas e
nos jovens, sendo necessadases diarias de insulina para o comtnoletabdlico, pois
h& uma grande tendéncia de haver complicac6es como cetoacidose e coma.

b) Diabetesmellitus tipo 2 ou diabetesmellitus, é caracterizada pelos
individuos portadores apresentarem uma resisténcia a acao da insulina, observado no
inicio da doaca e posteriormente, com sua evolucdo, 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 diabetastgpo 2, porém menos frequente
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 diabetedMellitus € uma das principais sindromes @eemetem o homem
e independe da idade, do contexto social e geogréfic®fiidacomo a deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina que interfere negativamente no metabolismo de glicidios,
proteinas, lipidios, vitaminas e minerais (OLIVEIR¥, cit). O dabetesMellitus esta
inscritono capitulo IV da CID 10 "Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas”, de
codigo (E16E14).

Piegaset al. (2003) reconheceram que a presencadiddetesMellitus
ocasiona um grupo de alto risco para eventos camtolares 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 doégea de duma quatro vezes maior
entre os individuos portadores debetes.Pode ser caracterizado pdesequilibrio
endocrinemetabdlica (hiperglicemia hiperlipidemia) que ocorre devida reducéo na

secrecao ou atividade da insulina.

A insulina € umhormdnio secretado por células do pancreas em
resposta ao aumento da glicemia, fazendo com que a glicose seja
transportada para as células de todo o corpo, onde sera armazenada,
principalmente no figado e nos musculeautilizada como fonte de
energia.

Para liberar a glicose de seus armazenamentos para a corrente
sanguinea um outro horménio, o glucagon, também secretado por
células pancreaticas especiais, faz com que a glicose volte a circulacao.
O processo todo € muito complexo, envolvendo horménios rque,
organismo, mantém a homeostase, que ndo é um sistema fixo, mas
reage constantemente a forcas externas, equilibi@admecessidades
num equilibrio dindmicéANGELIS, 2006, p. 47)

Entre & principais agdes da insulidastacanse: hipoglicemianteokidacao
da glicose / reduz a formacao de glicose no figado); anabolizante (controla a entrada de
aminoacidos no musculo, evitando sua inclussiprateinas); lipogénica (promo\e
entrada dos acidos graxosrég nos adipocitos o que contribui para a fodnagos
triglicerideose beneficiaa entrada de potassio nas célul#s deficiéncia de insulina
responde pela patogenia do ¢isgsMellitus (BEVILACQUA et al, 1989).

Atualmente o diabetesviellitus é consideradam problema de saude publica
no Brasil,emyvirtude de sua elevagaevalénciae consequente morbimortalidade. Esse
fendbmeno pode ser explicado peladanca n@stilo de vida das pessoas comlegbs

nos habitos alimentargstatica de atividades fisicas, entre outros
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Oliveira (2000) efatiza quemesmo com 0s acréscimos dpsoblemas
decorrentes do diabet®tellitus é visivel 0 aumento da expectativa deavild populacéo
acometida por eassindrome, uma vez que houve a melhoria do acesso aos medicamentos

para controlaa 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 o aumento das taxas de obesidades no Brasil, situacdo observada
tanto entre @mbos 0s sexos quanto entre a populacdo de maior poder aquisitivo
(ZANELLA, 2000).

A obesidade é conceituada como o excesso de peso atribuido ao aumento da
gordura corporaltambém pode ser entendida como uma indicacdo ou um sintoma
provocadopeld esequi | 2bri o entre 0o consumo e 0 ga
metab-lica a um deNaengiaria dasvezes eta seedesenvagve semc 0 0
gue haja uma doenca primagararamente ocorre por uma causa secundaria como a
doenca de Cushin@ANTOS 2009 p. 51). Elapode ser definida como uma sindrome
multifatorial, uma vez que provoca alteracdes fisioldgicas, bioquimicas, metabdlicas,
anatdbmicas. Esse acumulo gerdura progride com diferentes manifestacées fisicas,
psicolégicas e socialANGELIS, 2006).

Santog2009 entendem que o indice de Massagdral (IMC)representa o
parametro mais utilizado para o diagndstico e classificacdo da obesidhedembrar,
que existem outros parametros para a determinacdo da obesidad® dodice de
Adiposidade Corporea (IACy medida da circunferéncia abdominal.

O IMC representa a relacdo entre o peso (em quilogramas) pelo quadrado da
altura (em metros). Esse calculo € representado pela férmula IM@es® em quilos)

/A2 (alturaem metros)o que serve de base para a classificacdo observ&iguna 28
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Figura28 - Tabela de Célculo 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

e 1,7 24. 26 28 29

3

=

1,75 23 24 26 28

1,8 22 23 25 26

20 22 23 25 26

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

29 37 38

6 28 29 36
Excesso de Peso:
IMC entre 25 e 29
Super Obesidade:
IMC superior a 35

Fonte: Atlas da Sauds/d).

A utilizagdo do IMCestipula como desejavek valores entrdé8,5 a 24,9
kg/m?; comoexcesso de peso, as variacoes de 25 a 29,9;kapgmo obesidade os indices
superiores a 30 kghe inferior a 40 kg/rf) e como obesidade morbida os valores maiores
que 40 kg/MA(SANTOS 20009).

A associacdo entre a obesidade e doenca cardiovasstdamais presente
guandoa gordura predomina na parte superior do corpo ou no abdémen. Este tipo de
adiposidade éonhecidocomoobesidadendroide centra, abdominal ou viscer&lode
ser diagnosticada através da relacdo entre as medidas das circiadet@mintura / do
quadril. Apresentam obesidadedroideos homens cuja medida da circunferéncia da
cintura mostra superior a 95 cm e as mulheres acima de 88ossuem alto risco de
contrair adoenca coronariana 0s homens que possuem circunferémamLoia maior de
102 cm e as mulheres acima de 88(ZANELLA, 2000).

Parte da gordura acumulada na regido abdominal é destinada ao figado no
qual é processada e contribui para a formacado de uma lipoproteinac@ldésterol)
responsavel pelo aumento dacgtnia. 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 batid@&ISLIS, 2006).
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O Framingham Heart Studgentificou que a obesidade est@relacionada
com o aumento da prevaléncia de doenca artevr@néria(com exemplos angina e
infarto do miocardio), insuficiéncia cardiaga acidente vascular cerebi&@OX, et al
2004).

Apesar da obesidade quandoeafada separadamente de outros problemas
de saude, constituirm fator de risco independent&g possui forte associacdo com outros
fatores para ocasionar doencas cardiovasculares, entre eles destadisfipidemia,
hipertenséao arterial, intoleranciglicose e hipertrofia ventricular esque(d@aANELLA,

2000)

A obesidade e a hipertensdo podem atuar sinergicamente sobre o coracéo e
apresentando elevado risco para a insuficiéncia cardiacéo & obesidade quanto a
hipertensédo arterial aumentasubstancialmente o trabalhostsilico do ventriculo
esquerdo. Assinfiamedida que o paciente se torna obeso, a elevacéo do débito cardiaco
ocorre principalmente através de um aumento no volume de ejecao, enquanto a frequéncia
cardiaca permanece inalteradBEITE, et al, 1994, p. 25)Verifica-se que a presséo
arterial esta relacionada diretamente ao excesso degpesida que ha uma reducao
do peso reduz a hipertensao arterial e o risco cardiaco.

Carneiroet al. (2017) realizaranum estudo transversabbre o excesso de
peso e fatores associados em adolescente matriculados em escolas publicas e@rivadas
municipio de Goiania. Foraanalisadod.169 casos na faixa etaria de 12 a 18 anos, de
ambos os sexp$10 ano de 2011. Para averiguar avplénciado excesso de peso,
observaram as curvas de crescime#iabelecidas pefarganizacdo Mundial de Saude
e oindice de Massa Corporal (IMC) por idade. Concluiram que o excesso de peso foi de
21,2% entre os adolescentes, sendo mais prevalente entre 0 sextinng26,3%) do
que no sexo feminino (16,8%) e estdo associados ao gérmresidaddamiliar, e a

melhor classificagdo socioecondémica.

3.8.7 Etilismo

Leite et al. (1994) afirmam que a maioria dos estudos sgidedicarama
correlacionar o uso de alcool e doenca coronaria chegareonclusdoque hd uma
relacdo negativa entre o consumo leve a moderado de alcool (2 a 4 drinks / dia) e o
desenolvimento de doencas cardiacagjue este tipo de consumo é visto como fator de

prote;&o contra o aparecimento de aterosclerose.
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Segundo o estudgdlONICA / KORA, realizado por Wellmaet al. (2004),
identificou risc@ mais baixos para eventos coronarios para agueles com consumo na faixa
de (0,1 a 19,9 g/dia) quando comparados aos quebeld®m, o mesmo padrao foi
observado entre amulheres Assim, a pesquisa mostrou qaeuso de alcoolleve a
moderado, constittemum fator de protecdo para a DA&sultadaambémalcancado
pela pesquistNTERHEART (YUSUF etal., 2004).

Rimm et al. (1999) também observaram que a ingestdo moderada de alcool
esta relacionada ao menor risco de doenca coronariana por meio de alteragcdes nos
biomarcadores (lipidios e fatores hemostéticos). O uso de 30 g de alcool por dia causaria
uma reducédo de aproximadante 24,7% no risco da doenca coronariana.

Batlouni (2006) comenta que o impacto do consumo de alcool é paradoxal.
Estudos epidemiolégicos apontam quesoleve a moderado (equivale a ingestao de até
30 g de etanol) de bebidas alcodlicasassociada reducao do risco de doenca arterial
corondria e acidente vascular cerebpis inibe a agregacdo plaquetaria, reduz o
fibriogénio (trombose) e aumenta a capacidade antioxidantgudp seu consumo
excessivo é prejudicial, pois o alcool estd associadeduc® da contratilidade
miocardica e aosfeitos cadiotoxicos

O consumo de alcool em niveis elevados é considerado um fator de risco para
as doencas do aparelho circulatério, principalmpatao AVC e a hipertenséo (LIMA
et al, 1999). Castroget al (2009) consideram que o etilismo € um fator de risco
modificavel para o AVEi e aumenta consideravelmente o numero de morbimortalidade.
Os autores salientam a importancia da promocéao de estilos de vida saudaveis para reduzir

danos a saude.

3.8.8 Fatorespsicossociais

O inicio do século XXI, no olhar patoldgico, foi definido como um periodo
neuronal, em qupercebe o aumento no numero de casssdibengas neuronais como a
depressao, transtorno de déficit de atencdo, transtorno de personaitageoutra
(HAN, 2020)

Segundo Loure®t al. (2002), oestresse mental € conhecido como um
problema das sociedades modernpgsar de ser antiga a suspeita do estresse ser um dos
fatores de risco para as doencas cardiovasculares, € recente o iptaressetma, pois
focalizam a interpretacao subjetiva do estressesreparcussdes no organismo humano.

Os autores salientam que
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A vida consiste de um equilibrio dindmico, constantemente alternando
estados de estresse e homeosfagsta forma, as forcas gakteram a
homeostase sdequilibradas por respostas adaptativas geradas pelo
organismo. Os organismos multicelulares se adaptam aséissgoes
através de complexas alteracbes neurais, humorais e celulares,
envolvendo multiplos o6rgdos e tecido® organsmo humano
desenvolveu um sistema complexo, constituido por componentes do
sistema nervoso centralncluindo os neurdnios do nucleo para
ventricular hipotalamico, que produzem o hormdnio de liberacdo da
corticotrofina, nucleos noradrenérgicos do troncrelmal comseus
componentes periféricos, o eixo hipotalahipdfiseadrenal e o
sistema nervoso autbnhomo, cuja princifahcdao é manter a
homeostase no repouso e em situacdes de estresse. Este sistema exerce
importante influéncia em muitas fungbes vitaiemo a respiracéo, o
tbnus cardiovascular e o metabolismo intermedi@pi®, também séo
alteradas por estados de estresse (LOURES, op. cit, p. 525).

Os enfartos sdo provocados pelo excesso deiypdade que provém do
superisto € da superpragtdo, superdesempenho ou supercomunicacérorbitancia
da positividade se revela como excesso de estimulos, informacgdes e impulsos o que gera
desarranjos estruturai®.esgotamento, a exaustao e o sufocamento sdo manifestacdes de
uma violéncia neuronaue corresponde a uma violéncia sistémica, ou seja, inerente ao
sistemaHAN, 2020).

Para o autor acima referenciado, houve uma mudanca de paratkgma
primeiras décadas do século XXk sociedade disciplinar de Foucault para a sociedade
de desempenho. A primeira correspoadena sociedade de controle, da negatividade,
da obediénciaja proibicao, da coercao, do ndo. A segunda representa a sociedade atual,
o0 sujeito daautexploracdpna qual o poder € ilimitado (sim, eu posso), vigora a iniciativa
e a motivacdo. Entre os efeitds regatividadeestacaloucura e a delinquéncia, porém a
produtividade produz depresséo e fracasso.

Bauer (2002) enumera uma série de doengas associadasesse cronico
como as cardiovasculares (arteriosclerose, derrames, morte subita), gastrointestinais
(Ulceras, colite), disturbios do crescimento, reprodutivas (impetédodrto espontaneo),
infecciosas (herpes labial, gripes e resfriados), reumatéaser e depressao. O autor
enfatiza que o endocrinologistdans Selye (19071982) formulou o primeiro conceito
de estresse e apontos trés tipos de experiéncias estressquesacometem 0 corpo
sendo elesossensoriais (fisicos) como as madas de temperaturaspsicologicas @s
infecciosas

O estresse psicologico ocorre cotidianamente, resulta da capacidaededte

(motora e fisioldgica) asituacdes ge colocam o organismo em riséds individuos
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vulneraveis como aquelesem situacfescondmicas desfavoraveis e submetidos a
trabalho com baixo poder de decisédo, estdo mais propensos ao desenvolvimento de
doencas como laipertensagNOBREGA; CASTRO; SOUZA, 2007)

As experiéncias estressoras fisicas podem ocorrer devido as mudancas
variagdesclimaticas. A percepcao climatigaelos seres humanosnuitas vezes diz
respeito as reacdes psidsioldgicas produzidas pelos tipos de tempo (tempo
sensitividade). Os individuos tempensitivos sdo mais nervosos, depressivos, instaveis
emocionalmentemais cansaveis, e mais predispostos ao estresse emocional e fisico
(SARTORI, 2000)

Os fatores de risco podem atuar concomitantementeésolados para o
desenvolvimento de @acasMesmo as questdes emocionasmo visto anteriormente,
podam ser influenciadas pelas condi¢cdes climaticas

Duarte e Rego (2007)verificaram que dos 1.120 idosos que faziam
acompanhamento eam ambulatorio geriatrico na Bah262 individuos (23,4%g@ram
diagnosticados com depressaen&o maigrequente entres que possuiamenos de 75
anos e entre as mulherd&ambém observaramue os idosos portadores de doencas
cronicas eram da mesma forma, acometidos por depressidras doencas como
Parkinson cancer, osteoartrose, Aloenca pulmonar obstrutiva cida.

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

prolongada, a saude do individuo € prejudicada (CAPRA, 2012). Como diz 0 autor

O desequilibrio continuo criado pelo estresse prolongado e
inquebrantavel pode gerar sintomas psicologicos e fisicensao
muscular, indigesta@ansiedade, inséniaque resultardo em doenca. O
prolongamento do estresse redunda frequentemente em nossa
incapacidade para integrar as respostas de nosso corpo a nossos habitos
culturais ea nossas regras sociais de desafiobilizando nosso
organismo, em preparacao ou para a luta fisica ou para a fuga fisica;
mas, na maioria dos casos, essas reac¢fes deigaraer Uteis. Numa
intensa reunido de nego6cios, ndo podemos levar a melhor numa
discusséo agredindo fisicamente nosso antagonista, nem podemos fugir
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da situacdo. Sendo civilizados, tentamos enfrentar o desafio de um
modo socialmente aceitavel, mas as partefivel has o do cC ®r
continuam mobilizando o organismo para respostas fisicas adequadas.
Se isso acontecer repetidas vezes, nos provavelmente adoeceremos;
poderemos, nesse caso, contrair uma Ulcera gastrica ou ter um ataque
cardiaco.
Existe um elementohave no vinculo entre o essise e a doencga que
ainda ndo é conhecido em todos os seus detalhes, mas que foi verificado
por humerosos estudos: € o fato de que o estresse prologado anula o
sistema imunoldgico do corpo e suas defesas naturais contra infec¢des
e outras doencas. O pleno reconhecimento desse fato ocasionard 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
mudanga € vital em nossos dias, visto que as doencas crbnicas e
degenerativab que sado caracteristicas do nosso tempo e constituem as
causas principais de morte e incapacidddesstdo intimamente
relacionadas com o estresse exces&MAPRA, op. cit, p. 318.
Atualmente, a vida é sindnimo de sobreviver, o que leva a histeria da
saudei N- s n o s mbgem awnbiosaudéveis e fimezumbis do desempenho e
do botox. Assim hoje, estamos por demais mortos para viver, e por demais vivos para

mor r er a2020,H.ADN).

3.8.9 Fatores Ambientais

O termo ambiente refeime aoconjunto de todos os fatores que mantém
ligacdo com o agentdioldgico e o suscetivel. Como exemplo ts&os ambientes fisico,
bioldgico e socialOs ambientais fisiceenvolvan o homem e mantém relagdo com o
aparecimento e aumento de moléstiasbretudo a partir da industrializacdo e
urbanizacaoDiferentes enfermidades sao afetgut@sess@ambiente, entre elaestacam
as doencas cardiovasculares, as alteracbes mentais e naer c@ulmonar
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003.

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

clima como foco da pesquisa ora apresentada.

3.89.1 Clima e doencgas cardiovasculares

Os parametros climaticos temperatura do ar, precipitacdo, umidade, presséo
atmosférica e ventos interferem na saude da populacdo de maneira direta (através da
sensacao de conforto, mortalidade e morbidade provocada pelas doencas sistémicas) e
indireta (como as doengas infecciosas qgeligama vetores transportados pelo ar, agua,

solo e alimentos). Isso ocorre devido ao ser humano estar em contanto permanente com
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o ambiente atmosféricgeja pela via térmica, hidrica ou gas@®d TON; DOMINGOS,
2004)

Lacaz, Baruzzi e Siqueira Jr. (19¥Y8alientam que as condi¢des climaticas
exercem influéncia sobre o organismo humano, sobretudo a partir de trés componentes
meteoroldgicos: os estimulos térmicos (afetaproducdo do hormdnio antidiurético e
estimula a atividde das glandulas suprarrenais), a radiacdo solar (provoca egitema
cancere também pode contribuir para a elevacao da secre¢do gastrica, da hemoglobina e
dos eritrécitos) e a reducédo parcial de oxig€amarreta diversas alteracdes fisiologicas
como a &evacido da hemoglobifiataquicardia, estimulo das glandulas suprarrenais e
aumento da circulagao periférica)

Foi apartir do desenvolvimento industriglueos pesquisadorggmssaram a
observar ndo apenas enfermidades em relacdo ao climamno também o nivel de
tolerancia do organismo humano aos efeitos provocados pela pghuigémiente das
fabricas, como difusdo de produtos toxicoas particdas em suspenséao, entre outros
(BARROS,Juliana,2006).

Rumel et al (1993) verificaram a influénga dos fatores ambientajs
temperatura e poluicdo por monéxido de carbaoaniumero de internacdes hospitalares
provocadas por infarto do miocéardio e AMChnstatarangue?2,1% das internacogmr
infarto do miocardio estavam associadas a poluicéo e 4 @aa temperatura$a 2,8%
das internacdes ponAC foram relacionadassealtas temperaturas.

As particularidades climaticas constituem um dos fatores que estdo
associados, direta ou indiretamente, nas condi¢des de saludeessthedos individuos.
SantAnna Neto (2008) enfatiza que no mundo tropical, os episodios climéaticos que mais
acometem a sociedade urbana sdo a qualidade do ar, as variacdes de temperatura e 0s
impactos metedricos.

Na Europa ocidental, durante o inverno, aumentam o0s casos de aadagdiop
como trombose enfarte do miocardio. Isso ocorre, porque o frio influencia na pressao
sanguinea, elasticidade vascular, resisténcia periférica, coagulacdo, viscosidade
sanguinea, teor de fibrinogénio, frajidade dos capilares e velocidade de
hemosedimentacédo (LACAZ; BARUZZISIQUEIRA 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

2Qcorre em areas com altitude elevadas (ao redor de 1500 m).
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das chamadas noturnas ao servico médico degémea, comprovou que as passagens

de frentes, as inversdes térmicas e as condicbes de ar (quente e Umido) préximo a
superficie aumentawa consideravelmente a morbidade da populacdo, chegando aos
seguintes resultados:

1 Com a mudanca do tempo do dia antergmm o aumento da umidade
havia um aumento evidente das condi¢des febris, além do aparecimento de asma, dor de
cabeca difusa, complica¢gdes cardiovasculares.

1 Apos a passagem da frente fria, aumentava o nUmero de agravos nos rins
e vesicula biliar, probleas cardiovasculares e enxagueca.

1 Com as inversdes térmicas noturnas havia a ampliacdo do registro de dores
abdominais, asmas e complicacdes ppsiguatrico.

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

1 Quando havia o incremento da temperatura e umidade préximo a
superficie também se observava o aumento dos sintomas de febre, complicacdes
cardiovasculares e respiratorias (asma) e dor de cabeca difusa.

ParaDerruau (1972, p45) o homeméfi u homotermo de piel desnula q u e
luta para proteger seu organisnsontra 0 meio exteriocomo as temperaturas e as
press6edO autor stabelece quatro climaspulsivos paraer humano

a) Climas de frio excessiviocomo em regides glaciais.

b) Climas de alturd respondendo por baixas temperat@ggsessao (acima
de 3.300 m

c¢) Clima quente e umidb observados em paises tropicais e equatoriais.

d) Climas das cidadésdevidoapolui¢cdo atmosférica.

Assim, é possivel inferir a influéncia das condi¢des climaticaainde e no
bemestar dos individuos. Considesa o clima ndo como fator determinante, mas como

intensificador e agravador de determinadas enfermidades.

3.89.2 Ritmo climatico e Saude

Destaca o pioneirismo ddip6cratesnos estudos @l clima e saldegle
incorporou as analises dos fatores geograficos, culturais e bioldgicos para entender o
processo de adoecimentdambém observowbs aspectos sazonais € CoOm@Eess

influenciariamcertasenfermidades.
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Whoever wishes to investigate medicine properly, shprddeed 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 ase 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 individudl vélin
danger of experiencing from the change of regimgfippocrates,

2006 p. 1.

O trabalho deSorre(1951) "LesFondemenide La GéographieHumainé,
contribuiu significativamente para a analise do ritmo e da variabilidade nos estudos de
saudeO aubr fez referéncia aos ritmos climatso® biologics, além de discorresobre
osefeitos dogliversos tipos de tempw organismo humano

Entendese por ritmo clim8tico Ao encadeam
estados atmosféricos e suas articulacbeseont i do de retorno aos I
(MONTEIRO, 1976, p. 30)Ainda de acordo com o autor citadorio biolégicoé
entendido como um atributo geral de toda substancia viva

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

Souza e Sant'/Anna Neto (2Q08bsevaram as interacdes entre o ritmo
climatico e as doencas respiratérias em Presidente Prudente (SP), chiegamalmsao
que a somatdria dos elementos climaticostribuiu para os agravos das doencas
respratoriass. Também perceberam que os periodosstiagem prolongada, mudancas
de temperatura e umidade relativa do ar abaixo de 60% possibilitaram o aumento das
internacbes hospitalareBarros Juliana(2006) apontou quas doencas do aparelho
respiratorig em Brasilia DF estavantoncatenadaso aumato das amplitudes diarias,
diminuicdo da precipitacdo e umidade relativa do ar e aos tipos de tempo seco

caracteristico do outoriaverno.

3Quem quiser investigar a medicina de maneira adequada, deve fazer assim: em primeiro lugar, considerar
as estacdes do ano e os efeitos que cada uma geladuz, pois ndo sdo em nada semelhantes, mas
diferem muito delas mesmas, inclusive quanto as suas mudancas. Depois 0s ventos, 0 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 avancam, ele pode dizer quais doencas epidémicas atacaréo a cidade, seja no
verao ou no inverno, e o que cada individuo estara em perigo de experimentar com a mudanca de regime
(Traducgé&o nossa)
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Ribeiroet al. (2016) realizaram trés estudos de caso sobre o ritmo climatico
eseus efeitos na saude primeiroeventorelaciona as interna¢des hospitalares de idosos
por doencas circulatérias na cidade de Sao R&8HY) que segundo os autores, segue um
ritmo temporal associados aos elementos do clima. O segpodtague os elementos
climaticos (temperatura, precipitacdo, umidade e vdie)ampapel relevante para o
encadeamento de epidemiasdakngue em Araraquara (SP)tefceiro casaescreve a
relacéo do ritmo climético e a proliferacéo de algas cianofioessponavelpela maior
incidéncia de cancer do aparelho digestineorepresa Guarapiran@encarregadgor
parte do abastecimento de agua da populacéo paulista

Sales, Assis e Fonseca (2018), perceberam o aumento de internacdes de
criancas (de 0 a 5 anos) em @élorizonte (MG), principalmente, a partir de abmilés
gue se observa a reducéo da precipitacao e elevadas amplitudes térmicas em funcédo da
passagenprincipalmentedo Anticiclone Subtropical do Atlantico Sul e da Massa Polar
Atlantica.

Aleixo e Sant'’Ana Neto (2014¢onsideraranas associacoes entre a reducéo
da temperatura, alta amplitude térmica e umidade relativa dmo @aumento das
internacdes por pneumonia na cidade de Ribeirdo PretoSBR)jra e Zavattini (2020
perceberam que as taxasid&rnacdo por pneumonia em Joinville (SC) possuem um
padréo sazonal, sendo mais significativos nos meses mais frios.

Pascoaling2013, emestudo aplicado Bimeira (SP), verificou qua maior
amplitude térmica diaria, aumento térmico ou queda brusceehigeraturas, situacdes
atmosféricas estaveis apés periodos continuos comprometidos pelo aquecimento frontal
ou frontogénese estdo associados ao maior numero de Obpos doencas
cardiovasculares

Galvaoet al. (2015) verificaramna cidade de Ponta Ggeas (PR), que as
variacbes sazonais da temperatura influenciaram no numero de internacdes. Ao
calcularem a taxa sazonal de internacdo, perceberam que essas apresentaram mais baixa
na primavera / verdo e mais elevadas no outono / inv&exeriano e Cost2(016
observaram que quanto maior a variacdo dos elementos climaticos, sobretudo a
temperatura e a umidade relativa do ar, em um curto espaco de temp@ onaionero
de internagdes por AVC em ltuiutaba (MG).

Murara e Amorim (200P verificaram correlacdes entre o ambiente
atmosférico e os agravos pdoencas cardiovasculares étresidente Prudente (SP).

Observaram maior incidéncia de morbimortalidade nos meses de agosto a novembro que
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apresentaram tempo seco e temperaturas baixas. Contude,redugdo no nimero de
internacdes e 6bitos nos meses chuvosos sob condigdes atmosféricas de tempo quente e
Uumido. Murara e Amorim (2010)ambémconstataranaumento da incidéncia de ébito

nos dias de estiagem, nos dias de maior amplitude térmica e najpeskgsresentaram
menores valores de umidade relativa do ar.

Pitton e Domingos (2004) analisaram a morbidade por hipertensédo arterial e
as condi¢cdes atmosféricas nos residentes urbanos de Santa Gertrudes (SP), no periodo
seco e chuvoso de 1999 a 2001. @taram que os agravos de hipertensao 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 duéricia do ritmo climéatico no
agravamento de doencas circulatérias em ltuiutaba (MG), verificaram que o ritmo das
variaveis climéticas contribuiu para o aumento do niumero de internacées provocadas por
AVC, especialmente, no més de agosto de 2013. Osauoegaram a conclusao que o
problema em Ituiutaba 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 guerdce os agravos das
doengas circulatorias na populagao.

Estud realizadono ambulatério do Hospital Universitario de Santa Maria
(PA), com 54 participantes (sendo 32 pacientes e 22 contreé#lcou uma maior
incidéncia de infarto agudo do miocardio no més de julho (24,4%). A temperatura média
para o més foi aproximadamente®C5(minima 7,3%C e maxima 27,5C) e a umidade
76,45%(DIAS etal., 2007)

RUFCA et al. (2009 acompanharam 100 pacientew) departamento de
neurologia do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto (SP) e detectaram uma relacéo
entre a ocorréncia d&VEi com o periodo de instalacdcaerariacdo da temperatura.
Constataram que 65,3&eorreranno periodo matutino e 55%rfomligados a queda da
temperatura (no periodo de 24h).

Ikefuti (2016) estudou a relacdo entre as variaveis climaticas e a mortalidade
por Acidente Vascular Cerebral e Embolia Pulmonar no municipio de Sao(B&)lo
cidade com clima tropical. Constatou queteanperatura teve influéncia com a
mortalidadesobretudo 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 unCanstataram que o0 més de
setembro com temperatura média entre°C7e 12,9°C obteve maior nimero de
internacdes devidapré-eclampsia (15,1%), periodo marcado pela transicdo das estacfes
inverno / primavera. Também constataram que as internacdes davmjoertenséo
arterial (17,2%) foram mais significativas nos dois meses de transicdo de estacOes
climaticas, abril (outono / inverno) e setembro (primavera / verao).

Diante dos estudos apontados, égdeel inferir que existe uma associacao
entreo ritmo climaticoe a salude e besstar do ser humandlessa perspectivas
variacfes sazormie os diferentes tipos de termgspondenpela ocorréncia oagravo
de determinadas enfermidades. Por isso, € godi@ reconhecer a importancia de
trabalharcom tematicas voltadas para explicar situacdes cotidianas.

A ciéncia Geograficese mostracomo camiho para abordar diferentes
teméaticas que retrata o cotidiano dos individuosCabendoao pesquisador dar um
retornodos seus estudos para a sociegdadda melhomiciar pelas Unidades Escolares
que sa@alcosde reflexde® formagdegara avida.

3.9Escola como lugar de cuidado em saude

Para compreender o elo entre salde e educacase faecessario observar
primeiramente o conceito atual de promoc¢éo da saude. Segundo Buss (2000), esse termo
ganhou impulso nos ultimos vinte anos, sobretudo, com as Conferéncias Internacionais
sobre Promocéo da Saude que desenvolveram as bases conegitldisas referente
ao tema: Ottawa (1986), Adedle (1988), Sundsall (1991),Jacarta (1997) e na América
Latina com a Declaracdo de Bogota (1992).

Na esfera internacional, as agéncias voltadas a saude (Organizacdo Pan
Americana de SaudeOPAS eOrganizacdo Mundial de Saud®©MS) como ligada a
educacao (Organizacdo das Nacgbes Unidas para a Educacado, a Ciéncia e a Cultura
UNESCO) estéo realizando ac¢0es integradas para promover acesso a saude e educacao
de qualidade para todos (SILVA, 2010).

Segundo a Carta de Ottaws\VHO, 1986) a promocao da salude refszeao
processo de capacidade dos individedascomunidadestuaremem beneficio da sua
propria saudegqualidade de vida eneioambiente A carta de intengcOes reforca a
importancia de capacitas pessoas para aprender durante toda a vida, tarefa que deve ser
realizada nas instituicdes escolares, nos lares, nos locais de trabalho e em ddeastes

de convivéncia
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No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saude reafirma esge marco,
pontua que varios fatores sdo condicionantes e determinantes da qualidade de vida da
populacdocoma alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho,
renda, educacdo, transporte, lazer e acesso aos bens e servigcos esB&#ehlls (
1986) Essa nova maneira de compreender a saude pressupde o envolvimento de outros
setores na construcado de politicas publicas mais favoraveis a saude, sendo possivel através

de acdes intersetoriais e interdisciplinares.

Do ponto de vista conceitual, a intersettidade procura superar a
visdo isolada e fragmentada na formulagdo e implementacédo de
politicas e na organizacdo do setor saude. Significa adotar uma
perspectiva global para a andlise da questdo saude, e ndo somente do
setor salide, incorporando o maimgimero possivel de conhecimentos
sobre outras areas de politicas publicas, como, por exemplo, educacao,
trabalho e renda, meio ambiente, habitacdo, transporte, energia,
agricultura etc., assim como sobre o contexto social, econémico,
politico, geografico eultural onde atua a politica (BUSS, 2000, p.-174
175).

A Carta de Ottawaeforca a necessidade do protagonismo social e destaca a
necessidadde agpessoas desenvolverem habilidades para atuarem nos determinantes da
saudeAssim, aescola deve seompreendida comaim espacrivilegiadode relacoes,
onde possibilitan desenvolvimento critico e politicpgssibilita aconstru¢éo de valores
pessoais, crencgas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamente na
producdo social da saude (BRIAS 2009). Elas sdo aliadas importantes para o
desenvolvimento de acdes voltadas para a promocdo da saude e a construcdo de uma
cultura da saude (BRASIL, 2002).

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

Em 2001, foi assinado a Portaria Interministef&6/GM, de 1de maio de
2001,que orientou a elaboracdo dos Parametros Curriculares Nacionais ertégas
transversais Saude e Orientagdo Sexual, com a integracdo dos Ministérios da Saude e da
Educacdo com objetivo dpossibilitarem a construcdo dwojetos de vids mais
saudaveise a criacdo de ambientes mais favoraveis a s@BRASIL, 2002). Nos
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) os contetudos deagmrdeenmo curriculo

escolar, essa tematica é tratada como tema transv@rsahceito de salude é trahadlo
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a partir da visdo do ser humano e de sua relagdo com o ambiente, o que pode variar de
acordo com sua cultura e ao lomdmtempo, sendo assim, compreendida sob o aspecto

subjetiva

A promoc¢do da saude ocorre, portanto, quando sdo asseguradas as
condigdes 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 producéo de
um ambiente saudavel, da eficacia da sociedade na garantia de
implantacdo de politicas publicas voltadas para a qualidade da vida e
dos servicos de saude (BRASIL, 1998, p. 255).

Promover saude é primordiad estreitamento dos dialogos e a formacéo de
aliancas, além de uma comunicacdo emancipadora dos sejgialsidos no processo
educativo. [...] implica e requer ter paz, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema
saudavel, recursos sustentavel, justica e equidade e desenvolver acdes de promocéao de

salide (BRASIL, 2002, p. 535).

Promover salide é tocar nasdéntes dimensdes humanas, é considerar

a afetividade, a amorosidade e a capacidade criadora e a busca da
felicidade como igualmente relevantes e como indissociaveis das
demais dimensdes. Por isso, a promog¢do da saude é vivencial e é colada
ao sentido deiver e aos saberes acumulados pela ciéncia e pelas
tradigOes culturais locais e univers@8&RASIL, op. cit, p. 535).

Nos anos de 2017 e 2018 foi aprovado a Base Nacional Comum Curricular
(BNCCQC), respectivamente, para a Educag@antil / Ensino Fundameal 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 é&reas de
conhecimento que procura manter um trabalho interdisciplinar. Entre as competéncias
gerais da Educacdo Basica, salienta @Bava)que estabelece "Conheess, apreciar
se e cuidar de sua saude fisica e emocional, compreersiendadiversidade humana e
reconhecendo suas emocdes e as dos outros, com autocritica e capacidade gara lidar
elas" (BRASIL, 2018, p. 9).

Segundo Fueiredo, Machado e Abreu (201@gsdel995, a Organizacdo
ParAmericana de Saude (OPAS) tem incentivado a Iniciativa Regional Escolas
Promotoras de Saude (IRERfi)e visaa implantacdo dasscolas promotoras gaude
voltadas para o trabalho conjunto entre a educacgéo, a saude e a sociedadge TOmta

uma estratégia de promocao da salde no espago escolar com visdo integral.
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O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n.°
6.286, de 5 delezembro de 2007, é resultado do trabalho integrado dos Ministérios da
Saude e da Educacatle visacontribuir para a formacao integral dos estudantes da rede
publica de Educacéo Basica por meio de acdes de prevencao, promocao e atencao a saude.

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

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

Il T Articular as acfes da rede publica de saude com as acbes da rede
publica de Educacéo Bésica, de forma a ampliar o adcam impacto

de suas acOes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a
utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

Il 7 Contribuir para a constituicdo de condi¢cbes para a formacao
integral de educandos;

IV 1 Contribuir para aconstrucéo de sistema de ateng&o social, com
foco na promocgéo da cidadania e nos direitos humanos;

V 1 Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI 7 Promover a comunicacdentre escolas e unidades de saulde,
assegurando a troca de informagdes sobre as condi¢cdes de saude dos
estudantes;

VII i Fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de Educacgéo
Béasica e sade, nos trés niveis de governo (BRASIL, 2007).

O referido @cumento ainda considera em seu:

Art. 4° As acBes em saude previstas no ambito do PSE considerardo a
atencdo, promocdo, prevencdo e assisténcia, e serdo desenvolvidas
articuladamente com a rede de educacdo publica basica e em
conformidade com os principios diretrizes do SUS, podendo
compreender as seguintes a¢des, entre outras:

I'T Avaliacdo clinica;

II'T Avaliagdo nutricional;

IIl'T Promocao da alimentacao saudavel,

IV i Avaliagdo oftalmoldgica;

V1 Avaliacdo da saude e higiene bucal,

VI T Avaliacdo audiva;

VII i Avaliacdo psicossocial,

VIII T Atualizacdo e controle do calendario vacinal;

IX T Reducédo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;

X1 Prevencao e reducdo do consumo do alcool;

XI'i Prevencao do uso de drogas;

Xl i Promocgéo da saude sgt e da saude reprodutiva;

XIIl 7 Controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer;

XIV i Educagéo permanente em saude;

XV T Atividade fisica e saude;

XVI i Promocéo da cultura da prevencao no ambito escolar;

XVII T Inclusé@o de tematicas de educacdo em saude no pro)étco
pedagdgico das escol®RASIL, op. cit).
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A proposta do PSE é que aconteca a conexdo entre as areas de salude e
educacdo, com foco na ampliagcdo das acdes de salde voltadas aos estuskuges
familiares. Respaldado numa politica intersetorial em que estabelece a integracdo entre
as equipes de Saude da Fam(ii®&F)e os profissionais de educacédo, visando inserir a
abordagem educacional e comunicacdo em saude (BRASIL, ZD@®pborando com

esse entendimento, é possivel compreender os diferentes graus de integracéo dos setores

na promocao da saude na escola a partir do modelo proQastdrp 13.

Quadrol3- Matriz dos diferentes Modelos Teodricts Saude na Escola

especializado

e curativa com base
hospitalocéntrica.
Medicalizadora das
questbes da
aprendizagem.
Conhecimento é do
especialista que
fragmenta o olhar
sobre o individuo.
Individualista e
compartimentalizada.
Salde auséncia de
doenca, que dependeg
da andlise/acdo do
especialista.

da atengdo médica.
Prioridade de acesso
aos servicos
especializados de
saude.

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

Cada setor tem seu
préprio conhecimento
e nao ha troca.

Modelo de Teoria Articulacdo entre os Principais
Saude na -
Setores caracteristicas
Escola

Higienista Pratica para mudar | Autoritaria e Autoritaria e
comportamentos, normativa. disciplinar
inclusive morais. Setor salde define o | Preventivista.
Evitar disseminacdo | que deve ser feito e 8 Modelo previamete
de doencgas. Escola acata determinado.
Preparar corpo como| passivamente. Acao centralizada de
forca de trabalho. Conhecimento esta | cima para baixo.
Saude vist@omo pronto Poder decisério
auséncia de doenca. | (Top Down). central sem permitir
O individuo é participacao.
responsavel por sua
salde.

Biomédico Pratica assistencialistf Organizada na Gtica | Prioriza medicina

especializada.
Acesso a servigos de
maior complexidade.
N&o valoriza ateréip
primaria em saude.
Medicaliza o fracasso
escolar.

Uso do espaco da
escola para
equipamentos e
servicos de saude

Cria servigos de
ambulatério para
atendimento na
escola.

Convivéncia de
profissionais de saud
e de educacgédo no
mesmo espaco fisico
aescola.

Conceito de saude
ainda como auséncia

de doenga com

Presenca fisica em
espaco comum.

N&o
compartilhamento de
metas, objetivos e
decioes.

Acdes na maioria das
vezesdesconectadas
Territorializagdo néo
contextualizad& os
campos sao distintos:

Acdes de salde
descontextualizadas
da rede de servicos d
salde.

Prioridade para
praicas assistenciais.
Coordenacéao das
acOes permanece
isolada.

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

escolas e servicos de
saude.
Nao

gera novd

conhecimento.

O poder decisorio é
especifico de cada
setor e ndo propde a
participacao ativa.

Promocéo da
Saude

Protagonismo do
sujeito.

Acao descentralizada
(bottomup.

Articula
conhecimento e
diferentes saberes
(especializado e
popular).

Favorece o didlogo e
interacdo das questde
sociais com a saude.

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

Os dois setores
reconhecids como
parceiros ativos do
processo.

Poder decisorio é
compartilhado entre
os dois setores e a
comunidade escolar.
Articulacéo entre
diferentes esferas de
governo e outros

parceiros envolvidos.

Realizase no
contexto das relagdeg
humanas. Constroi
saber e&onhecimento.
Tem bases
comunitarias.
Projetos pedagdgicos
Enfase na
contextualizacdo e
territorializacéo do
espaco da escola.
Respeito a rede de
salde com
valorizacéo da tencad
primaria em salde ng
contexto do territério.

Fonte:adaptado d&ilva (2010p. 79)

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

A promocao da saude configunama alternativa para o enfrentamento das
doencas cardiovasculares. Como as doencas cronicas estdo presentes no cotidiano dos
individuos, a educacéo € 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 visdo integrada e intersetorial, ela foi
instituida nas areas onde ha equiga<stratégia Saude da Familia (ESKESF foi
implantada no Brasil no inicio da década de 1990, com objetivo de mudar as préticas dos
profissionais que trabalham na Atencdo Basica de Saude. A estratégia impulsiona uma
abordgem interdisciplinar direciomias para a prevencao e a promocéo da saude. Entre
as acOes desenvolvidas com a cooperacdo da OP#&o: Carminho - Escolas
Promotoras da Saude, Agita Goiania, aberturas de areas de lazer e oficina de Arte
Culinaria(CARNELOSSOegt al 2004).
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Existem varias iniciativas desenvolvidanas esferas do governo para a
promocédo da saude nas escolas, além dos projetos escolares realizados pelas instituicdes
de ensino que contemplam essa tematica. Ressalta o projeto desenvolvido pela a
Sociedade Brasileira dea@liologia em parceria com o CEPI (Centte Ensino em
Periodo IntegraFrancisco Marig situado na cidade de Goianias0O, regido noroeste,

visandoa promocao da saude cardiovasc(ffégura29).



Figura29 - Projeto de combate @®encas do coracao

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 Goias (2020).
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No municipio de Goiania, estdo envolvidas no PSE 190 instituices
educacionais (Escolas, CmeiCentros Municipais de Educacéaofdntil e unidades
conveniadas). O PSE trabalha 12 eixos principais, como exemplo: verificagdo do cartao
de vacina, prevencao deogas, 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 (PREFEURA DE GOIANIA, 2019).

Dessa maneira, todas as acdes voltadas para a promocdo da saude sao
significativas sendo @&scolddcus de coexdes, atitudes e empoderamento, ou seja, € um
local de transformacao e (re) significacdo. Assim, acbes que integram edusadde
possibilitam novos desafios e descobertas em que os diferentes pares (estudantes,
profissionais de educagQ e saude, comunidade) podepneader e ensinar juntos em

busca da resolucdo dos problemas cotidi@nds melhoria da qualidade de vida
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4 METODOLOGIA

7

Ao pensar no sistema Terra é imprescindivel observar as complexas
interacbes entre 0s seres vivos e 0 meio circundante. Ainda que se reconheca que as
condicBes atmosféricas influenciam os organismos vivos, existe uma grande dificuldade
em eplicar como e qual grau se processa essa relacdo. Diante disses@ptouealizar
um estudo interelacionado dos aspectos climéaticos e das doencas cardiovasculares,
fundamentado em uma abordagem interdisciplinar entre a Climatologia Geografica
Brasikeira 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 nocao de ritmo. Assim, o caréericb do clima
leva em consideracao as situacGebabitual e excepcional, este Ultimo comportamento
€ 0 que causa mais transtornos no ser humano como observados nas atividades sociais,
econdmicas ou mesmo nos padrées de salude-estam

A Geografia @ Saude resulta na iterlacdo dos conhecimentos geograficos
ligados as areas da Geografia (Fisica e Humana) e os conhecimentos relacionados a
medicina. Ou seja, sua area de abrangéncia relaciona os fatores geogréaficos e o0s
patologicos.

A anadlise dos etaentos climaticossao abordadosob a perspectiva da
dindmica atmosfera regional. O tratamento dos dados climatolégicos é realizado tanto do
ponto de vista quantitativo (com o emprego da Climatologia Analltiadicional)
quanto do ponto de vista qualitex (a partir da Climatologia Dinamica).

Ressaltesse que o tratamento dos dados climatolégicos e de saide fo
realizado concomitantemente e, por vezes justaposto, a fim de observar as relagdes
existentes entre os elementos climaticos e as doencas cacdiavesPara isso, utiliza
se de técnicas auxiliares como o pluviograma de Schréder, a andlise ritmica, da Estatistica
Descritiva, regra de Sturges e do uso da Correlagao linear de Pearson.

Esta tese analisa a influéncia de determinados tipos de tengoom@ncia
de doencas cardiovasculares na populacao residente em Goiania, tendo em vista que tais
agravos estado entre as principais causas que afetam a saude das pessoas. Em seguida,
apresentarseas etapas metodoldgicas sintetizadas no fluxograma, gséitita uma
melhor compreensao sl@aminhopercorridos na pesquisa (Figura)30



Figura30 - 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

Etapa 3

!

Caracterizagdo climdtica

Levantamento e
organizacdo dos dados

DNMET (Institste  Nacional
Met=oralosia)

CPTEC/INEE (Centm de Previsio do
Tempo = Estndos Climaticos
DNSTITUTD  NACIONAL
PES QUE AS ESPACIAIS);
MARINHA

de

DE

Estatistica Descritiva

Andlise Ritmica

Etapa 4

A

Andlise

Consideragdes Finais

Resultados

Elaborado pela autora.

Em seguida, apresemiase 0s principais limites e superacdes para a

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

Tornase oportuno destacar algumas limitagcbes ocorridas no decorrer da
pesquisa referenté construcdo do banco de dados relacionado ao®sobiirios
ocorridos no municipio de Goiania. Essa dificuldade ocorreu pela falta de um banco de
dados municipal que contemplasse uma série temporal continua e disponivel para
pesquisa.

Como maneira de superar tal limitacdo, foi necessério adequar ooperiod
inicial pretendido (1980 a 2017) para (1999 a 2017). Outro fator observado foi
inconsisténcia de dados nos anos de 2011 e 2014, no que se resolveu destmsisidera
para a andlise diaria.

Outra limitacdo existente foa indisponibilidade dos dados didsi de
internacdo hospitalares pela Secretaria Municipal de Saude. Nosguapbtoupor
trabalhar apenas com os dados anuais e mensais existentes no DATASUS.

Infelizmente, ndo existe um banco de dados integrado mantido pela Secretaria
Municipal de Saude, da departamento é responsavel por manter seus préprios registros
e encaminhdos para o DATASUS. O Departamento de Internacdes Hospitalares, por
exemplo, teve parte dos seus arquivos perdidos quando uma empresa terceirizada
(responsavel pela area de Teogih da Informacéao) finalizou seu convénio. Esse tipo de
situacao acarreta grande impacto para a formacao de uma base de dados que possibilite a
organizacao de séries temporais sejam nas escalas diarias, mensais ou anuais.

Essas dificuldades seriam facilnbe sanadas com uma boa gestdo das
informacdes por parte da Secretaria Municipal de Saude. Além 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 protgoolito a Escola Municipal de Saude

Publica e o atendimento pelos diferentes departamentos de saude.

4.2 Levantamento e tratamento dos dados epidemiologicos
Para o levantamento das informacdes epidemioldgicas utdecapenas
dados secundaribs A presente pesquisa, ndo apresenta implicagdes de natureza

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

4 Dados secundarios sé@o coletadtifizando as fontes disponiveis, isto €, sdo aqueles que ndo foram
coletados diretamente pelo pesquisador. Assim, os dados sobre salde foram coletados utilizando as
informacdes disponiveis no DATASUS e na Secretaria Municipal de Saude.
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entanto, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e obteve a aprovacao
mediante garecer n° 817.703

Os dados de mortalidade em nivel anual e mensal foram coletados no Sistema
de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM) disponivel na plataforma do DATASUS. Para o
detalhamento no nivel diério, foi necessario recorrer aos dados de mortalidade fornecidos
pelo Departamento de Epidemiologia, mediante a autorizagdo da Escola Municipal de
Saude Publicgrotocolo n°. 34/2018inculada a Secretaria Municipal de Saude (SMS).

As informacg@es sobre morbidade nas escalas mensal e anual foram acessadas
eletronicamer na plataforma do DATASUS, através do Sistema de Internacdes
Hospitalares (SIFBUS).

Os Obitos séo registrados por local de residéncia ou por local de ocorréncia.
Em regides centrais e com maior oferta de servicos hospitalares ebsemagrande
nomerode - bito por |l ocal de ocorr°ncia. A[...]
suas circunstancias epidemioldgicas, enquanto sua ocorréncia fala mais das
circunsto©ncias de assist°ncia m®dica e sel
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003, p. 42). Assim, os dados sobre mortes foram
levantados segundo o local de residéncia.

No municipio de Goiania, a declaracao de 6bito é emitida pelos hospitais,
pelo Instituto Médicd_egal (IML) e pelo Servico de Verificagdo de Obito (SVE3tes
dados, por sua vez, sdo repassados a Secretaria Municipal de Saude, posteriormente,
encaminhados para o SUS. Para nivelamento de dados séo utilizados a Classificacédo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & 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 propostantrican Public Health
Associatiorde realizar uma revisao decenal no sistema. A primeira revisao foi realizada
em 1900 na Conferéncia Internacionglara a Revisdo da Classificacdo de Bertillon,
também chamada de Classificacdo de Causas de Morte, sob a responsabilidade do
governo Francés, qudetuou um total de cinco revisdes. A partir de 1940, a Organizacéo
Mundial da Saude assumiu as demais revisdes. Atualmente, estd em vigor a Décima
Revisdo da Classificagéo Internacional de Doengas e de Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), ela foi appvada em 1989, pela Conferéncia Internacional para a Décima
Revisao e passou a ser utilizada em 1993 (LAURENTI, 1995).
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Segundo a série temporal adotada neste estudo (1999 a &diFrAn-sea
Classificacdo das Doencas do Aparelho Circulatério-B00emuso, no Brasildesde
1996). O Capitulo IX trata das Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) e utiliza os
Caodigos 100 a 199, apresentando as doencas que afetam o coracao, a circulacdo pulmonar,
as cerebrovasculares, as artérias, as veias e 0s vasosoknfédicforme pode ser visto
no Quadro 14

Quadrol4 - Classificacdo das doencas do aparelho circulat@@i®- 10

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

Febre reumatica aguda 100-102

Doencas reumaticasonicas do coracag 105-109

Doencas hipertensivas 110-115

Doencas isquémicas do coracao 120-125

Doencas cardiaca pulmonar e da 126-128

circulacao pulmonar

Outras formas de doenca do coracay 130-152

Doencas cerebrovasculares 160-169

Doencas daartérias, das arteriolas e d I70-179

capilares

Doencas das veias, dos vasos linfaticq 180-189

dos ganglios linfaticos, nao classificad
em outra parte

Outros transtornos, e 0s néo 195-199

especificados do aparelho circulatorig

Fonte: DATASUS Organizado pela autora.

Com a finalidade de comparar as condicbes de saude da populagéo
goianiense, observese 0 numero de internacdes hospitalares ocasionadas por doencas
cardiovasculares. Para tanto, as taxas de morbidade hospitalar, foram elabpaatilas a
dos totais populacionais e dos grupos etéarios, os calculos foram realizados a partir das
equacdes 01 e DRspectivamente.

Equacéo 01

= NUmero de Internac&®o100.000
Populacao residente

Equacéo 02

= Numero de internacao por grupo etasiv00.000
Populacdo em determinado local (grupo etério)
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Para as informacdes de mortalidade, foram calculados os coeficientes de
mortalidade especifica por caggdoencas cardiovasculares) para o Brasil, o Estado de
Goias e o municipio de Goiania entieanos de 1999 e 2017. Levando em consideracéo
o ultimo Censo do IBGE, 2010, foi calculado coeficiente de mortalidade
cardiovasculares segundo o grupo etario e o sexo. Os célculos dos coeficientes foram
padronizados utilizando a equacéo 03:

Equacéo 03

= NUmero de 6bitos por determinada causa, grupo etario ox n000
Populacdo em determinado local (grupo etario/sexo)

4.3 Levantamento e tratamento de dados climatologicos

As pesquisas das estacbes meteoroldgicas foram realizadas junto ao INMET
(Instituto Nacional de Meteorologia) e ao CIMEHGO (Centro de Informacdes
Meteorologicas e Hidrologicas de Goias). Lexseuem consideracdo a disponibilidade
das informacdes meteorolégicas anuais, mensais e diarias das estacbfes que
contemplassem o interiraghesquisa proposta (1999 a 2017). Os dados meteoroldgicos
do CIMEHGO foram disponibilizados apenas a partir de janeiro de 2008, nédo
contemplando todo o periodo de observacéo.

Os dados da estacdo gencional de codigo OMM: 834Z8ram 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 dad@®stacdo automéatica @bia-

A002, cdodigo OMM: 86734pertencente a rede dNMET, localizada nas coordenadas
16°38'S e 49°13'Wa770 m de altitude em relagdo ao nivel do mar.

Foram obtidos dados diariomensais e anuais dos elementos climéaticos:
temperatura do ar (maximasjmmas e médias), umidade relativa do ar, precipitacéo,
insolacao, pressao atmosféredai realizado o calculo damplitude térmica. Esta Gltima
€ utilizada para indicar a diferenca entre as temperaturas maxima e minima. Goiania, por
se localizar no intgor 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 saude humana.
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Os dados climaticos foram organizados e tabulados em pla®ilétronicas,
aposconfeccionowsegréficos 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, ampargdaatigma proposto por Monteiro
na década de 1970. A andlise ritmica formulada por Monteiro \J®&&onizaque o
ritmo climético s6 pode ser entendido através da representagcdo concomitante dos
elementos climéaticos em escala no minimo diaria, simultamganae verificacdo da

atuacao dos sistemas atmosféricos regionais.

4.4 Tratamento de dados a partir da estatistica descritiva

Apobs o levantamento dos dados epidemioldgicos e do clima, foi realizado a
tabulacéo e tratamento das informacdes a partir dzagéilo da ferramenta de anélise de
correlagdo utilizando a plataforma tdoreOffice Calc. Para calcular o coeficiente de
correlacao entre as diferentes variaveis (elementos climéticos e interna¢des / mortalidade)
foi utilizado o Coeficiente Linear de Peans realizada a partir da equacéo 04:

Equacéo 04

n O o 0 ol pii

Onde:

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

y - € a média da amostpara segunda variavel.

n - corresponde ao numero total de amostras.

O grau de correlac@stésituado entrel a +1 e quanto mais proximos desses
valores, mais forte € a associacao entre as variaveis analisadas, isto €, se 0 quociente for
igual a 1, a vaagdo é toda explicada. Quanto mais proximo o resultado for de 0, menor
€ o nivel de associacéo e se o resultado for 0, ndo ha correlacdo (FIGUEIREDO FILHO,

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

Evidenciaseque para realizagdo alteste de correlagdo, as variaveis passaram
pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk, baseadealizacdo das Equacdes 05 e 06

Equacéo 05

w

(b - s~
B w G

em que xsd0 os valores da amostra ordenados €&(@)menor) e a constante b é
determinada por:

Equacéo 06

1 . T. £

O teste de normalidade teve como resultado nivel de significAma&ior
qgue 0,05.

Para cada ano da série analisada, de 1999 a 2017, foram feitos os célculos
para obter o coeficiente deorrelacdo. As variaveis climaticas analisadas foram:
Precipitacdo Total (PT), Pressédo Atmosférica (PA), Temperatura Média Maxima (TMM),
Temperatura Compensada Média (TCM), Temperatura Minima Média (TMiM),
Umidade Relativa do ar (UR) e Amplitude Térmigd}.

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

Foram desconsiderados os resultados de mortalidade a nivel diario devido aos
resultados inexpressivos entre as variaveis climaticasienero de obitos por doencas
cardiovasculares. Os valores, do coeficiente de correlagdo r, ficaram na faxd@e
+ 0,18, sendo considerada uma relagéo fraca. Para os resultados iguais a 0 (zero) tem em

conta que nao existe nenhuma associacao airariaveis.
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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, tesegacomo referéncia a atuacao dos sistemas atmosféricos
e os diferentes tipos de tempo como provocadores diretos ou indiretos do desequilibrio
corporal. Assim, consideise como salientado por Sartori (2000) o atraso
biometeoroldgico (2 ou 3 dias) parapessoas sentirem a condi¢cdo do tempo.

Para a identificacdo dos sistemas atmosféricos na area de estudeséomou
como referéncia as contribuigbesaierattini (20092014) que reconhece:

1 Correntes dsul: mPa (Massa Polar Atlantica), mPv (Massa Polar Vielha
em processo de tropicalizagéo), FPA (Frente Polar Atlantica) eixo principal e também
podendo apresentar em dissipacao (DIS) ou estacionéria (EST);

1 Correntes deleste: mTa (Massa Tropical Atlantica), mTac (Massa
Tropical Atlantica Continentalizada), QTEPA com setor quente de retorno) ou ainda
REP (repercussédo da Frente Polar Atlantica);

1 Correntes daorte: mEc (Massa Equatorial Continental);

1 Corrente deweste: mTc (Massa Tropical Continental);

9 IT: Linhas de instabilidade.

Ainda se considera a particg#o da Zona de Convergéncia do Atlantico Sul
(ZCAS), que segundo Neves (2018) é um fendmeno que ocorre durante 0 verdo no
continente Sul Americano e pode ser identificado como uma larga e extensa faixa de
nebulosidade de orientacdo NW/SE e estende deSlé da regido amazobnica até a
regido central do Atlantico Sul.

Para realizar a classificagdo das massas ddilemaramse imagens dos
satélites NOAA / METOP (para o ano 2002) e GOES 13 (referente ao ano de 2017) e
cartas sinoticas da Marinha do Brddisponiveis em dois horarios sinéticos 00 e 12 UTC
- Universal Time Coordinated).

A identificagdo dos sistemas atmosféricos na area de estudo, ocorreu em nivel
diario e horario (00h e 12h) para os anos de 2002 e 2017, em que se verificou a relacédo
entre @ Obitos mensais e diarios perante a participacdo dos sistemas, como também a

individualizacédo de alguns elementos atmosfeéricos.
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A regido central do Brasifunciona como uma éarea 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 considerese o sistema predominanteem como a participacao deis
sistemas chamados misto®utro fator refere a identificacdo dos mecanismos
frontolégicos que muitas vezes sdo de dificil visualizacdo nas cartas sinéticas, como
salienta Zavattini (2014, p. 246, grifos do autor) "[...] ha 'vazios' de informacéao,
principalmente nas porcfes central e norte do paisjugao tracado das isObaras

praticamente desaparece".

4.6 Escolha dos anos representativos de mortalidade no municipio de GoianiaO

A Moda € uma medida de tendéncia central, para Spiegel (1993) ela revela o
valor que ocorre com maior frequéncia, ou sel@é€ o valor mais comum. Assim, a titulo
de adaptacéo, utilizee 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 Obitoaritis.

Por fim, foi organizado planilhas com o quantitativo de 6bitos diarios para
cada ano cowirme exemplificados na Figura.31

Figura31- Numero diario de 6bitos por local de residérictaoiania / 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.



143

A partir dos resultados extraidos na planilha observou, dentre os anos
pesquisados, aqueles com o0s menerawioreguantitaivos (moda) diarios de oObitos
(Figura 32. Portanto, a escolha dos anos para a realizacdo da analise ritmica partiu da
escolha dos anos extremos, ou seja, 0S anos que houve o menor e 0 maior quantitativo de

Obitos, sendo respectivamente, 2002 e 2017.
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Figura32 - 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 |dentificac@o das condi¢des climaticasGoiania/GO (19992017)

A identificacdo do regime pluviométrico de Goiania teve como suporte a
construcdo de graficdas Nomais Climatologicas (1982010) e aaplicacdo da técnica
do pluviograma de Schroder

O uso dasNormds climatologicas possibilita identificar o padrdo
caracteristico de um parametro atmosférico e sua sazonalidade. Elas sdo obtidas pelo
calculo dagnédias de elementos meteoroldgicos (precipitagdo acumulada, temperatura
maxima, temperatura média, temperatura minima, umidade relativa, pressdo ATM,
Evaporacéo e insolagcéo) de acordo com as recomendacdes da Organizacdo Meteoroldgica
Mundial (OMM), que estbelece que esses valores devem ser calculados por um periodo
de 30 anos consecutivos. Para a estacdo Goiania (83423), as séries disponiveis sao de
1931 a 1960, 1961 4990 e 1981 a 2010. A Figura Iemplifica as Normais

Climatolégicas referentes aos dadle precipitacdo acumulada.
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Figura33- Precipitacdo acumulada mensal (Goian&0D)
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Fonte: INMET §/d).

Para verificar a média pluviométrica de Goiania, observou a série
disponibilizada pelo INMET, de 1981 a 2010, apéalizouse o célculo da média
aritmética seguindo as orientacfes de Zavattini e Boin (2013, p. 33). Eles entendem que
a média aritmética € obtida pelo somatério de todos os valores e dividindo o valor
encontrado pelo nimero de dados desse conjunto, sggreks seguinte Equacédo 05:

Equacéo 05

X = média aritmética
F = soma de todos os dados

n = numero de ocorréncias

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

Schréder (1956) explica que a representacdo da chuva através de pluviograma permite
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obter uma viséo gerda distribuicdo das precipitacdes médias mensais, além de ter uma
ideia da média 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, verifico pluviograna de Pindamonhangaba (Figura. 34

Figura34 - 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

classificagcdo @matica e padronizado, utilizandd.ibreOfficeCalc.
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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 0s objetivos propostospessizisa. A integracao
dos dados de saude e clima ocorpgincipalmentea partr do uso da Andlise Ritmica e
do Coeficiente Linear de Pearson

A escolha em trabalhar com duas técnicas diferentes respalda na iciportan
da analise qualjuantitativanecessaria 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 neessidade de verificar a génese da situacdo atmosférica e a
sucessao dos tipos de tempo que respondem pelo operador do canal termodinamico, capaz
de causar disturbio na saude do ser humano, awaiauritmo climatico a partir da
AnaliseRitmica preconizaal por Monteiro (1971) e a mortalidade diaria. Essa técnica é
utilizada por varios pesquisadores como Pascoalino (2013), Ba0@8) Severiano e
Costa (2016)

A Andlise Rtmica possibilitou trabalhar com uma abordagem sistémica e
refletir sobre as infléncias das condicbes climaticas na ocorréncia de problemas
cardiovasculares.

A Andlise Estatistica Descritiva tendo como suporte o Coeficiente de
Correlacdo de Pearson possibilita uma abordagem quantitativa sdsecacaentre
as variaveis climéticas e as doengas. Ressalta os trabalhos de Pascoalino (2013), Murara
Coelhoe Amorim (2010) queaimbém utilizaram essa abordagem

Outros tratamentos estatisticefencados no percurso metodologideram
suporte a confeccéo dgaficos quepossibilitaram realizar ndo apenas a caracterizacao
climatica da area de estudo, bem como relaciamacom 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 Goiéania, entre 20082017, foi observaala média de 9.180 internacdes
anuais. Ogesultadognais significativos foram verificados nos anos 2010 e 2641
menoreocorreranem 2016 e 2017. De maira geral, desde 0 ano de 20i@a-seuma

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

Gréfico2 - Numero total de irernacdes hospitalares provocagar doencas cardiovasculares no
municipio de Goiania GO (2008 a B17)
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Fonte de dadod4S / Sistema de Internacdes Hospitalares {SW8) Organizado pela autora.

No decorrer do decénio verificeaeuma queda das interna¢gdes no Estado de
Goias. Em Goidia, o periodo iniciou abaixo do padrdo apresenfaa@ o Estado,
crescendo até 2011, quando apresentou nova queda. Na comparacdo realizada,
proporcionalmente, Goidnia possui um quantitativo maior de internacdes hospitalares que
Goiéas exceto nos anos de 2008 e 2Q&vafico 3, essaituacdo pode ser ekpadapela
concentracdo de servicos de saude na capital.

A dinamica territorial do Estado esta concentrada em Goiania, além de abrigar
varios servicos médiebospitalares, a cidade também concentra uma grande quantidade
de servicos de urgéncia e de maimmplexidade. Essa concentracdo de servigos de saude
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indica uma das motivacdes dos fluxos de pessoas para a capital e implica uma maior

quantidade de usuarios na rede de servicos de EallAAA, Cristiano, 2016)

Grafico3 - Taxa de Internacao 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 Interna¢des HospitalaresS($Hie IBGEElaborado pela autora.

Explorandoapenas Goiania e o comportamento do niumero de internacées por
idade verificasequeha um aumentdo niumero de pessoas internadas em consonancia
com as faixas etaria®s grupos etarios que tiveram maior quantitativo de internacdes
foram nos intervalos dd0 a 49,50 a 59e os maiores de 60 anos, eles responderam,
respectivamente, no ano de 2010 p6®, 1.657 e 3.435 interna¢Bes a cada 100.000
habitantesPara a pessoas enquadradas na faixa etaria de 0 a 29 anos, o coeficiente foi

pouco expressivo, apend06a caddl00.000 habitantes (Gréfico 4).

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

maiores de 60 anos mais propensa.
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Gréfico4 - Taxa bruta de interna¢c8es por doencas cardiovasculares segundo o grupo etario no municipio
de GoianiaGO (2010)
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Fonte de dados: MS / Sistema de Internatfiespitalares (SIFBUS) e IBGE/ 201CElaborado pela
autora.

Ao verificar a tendéncia de mortalidade por doencas cardiovasculares no
periodo de 1999 a 2017, percetseuque nos anos de 2012, 2013 e 2017 ocorreram 0
maior quantitativo de oObitos, respectivame, 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 médiaualpara o periodo analisadoi de 1.951

falecimentos.

Gréfico5 - Numero total de 6bitos provocados por doencas cardiolases no municipio de Goiariia
GO (1999 a 2017)
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Fonte de dado®1S/SVS/CGIAE- Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade (SBgboradgela
autora.
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O Gréfico 6 representa a série histérica de coeficientes de mortalidade por
doencas cardiovasculares no BrasilEstado de Goias e no municipio de Goiania, entre
1999 e 2017. Nesse periodo, as taxas médias para cada localidade foram 16,41 (Brasil),

14,36(Goias) e 15,44 (Goiania) por catl@0 mil habitantes.

Gréfico6 - Série historica de coeficientes padronizados de mortalidade por doencgas cardiovasculares
1999 a 2017

Obitos por 100 mil habitantes
L

Fonte de dados: MS/SVS/CGIAEistema de Informa¢cfasbre Mortalidade (SIM) e IBGE. Elaborado
pela autora.

Em comparacédo 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
sobressairamoedo pais. Em relacdo ao estatk Goias, 0 municipio, apresentou série
histérica com valores superiores, exceto nos trés ultimos anos (2015, 2016 e 2017) que
semostraramnferiores ao do estado. Goiardpresentou, em 1996 menorindicador
de mortalidade da série (13,45 a cada 100.000 hab.) e o maior valor ocorreu em 2002
(16,67 a cada 100.000 hale maneira geral, entre os anos analisados, 12 deles ficaram
acima da médide mortalidade paracidade (15,44 cada 100.000 habitantes

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

se podebservar no Grédo 7.
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Grafico7 - Taxa de mortalidade especifica por doencas cardiovassufgor grupo etario em Goiania
GO (2000 e 2010)
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Fonte de dados: MS/SVS/CGIAEistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM). Elaborado pela

autora.

Os individuos mais jovens representam valores mais baixos de mortes, como
agueles que se enquadram entre as faixas etarias de 0 a 39 anos, aumentando
exponencialmente a partir desse grupo etario. Nos anos 2000 e 241%8,edédria de 0 a
29 anos estevea devida ordem, nove (9) e quatro (4) mortes padronizadas a cada 100.000
habitantes. Entre 30 a 39 anobservasg 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. Bestaedevado
ndmero de mortes na faixa etaria acima6feanosnos anodde 2000 e 201@oram
computados respectivamente 1.461 e 1.240 6bitos.

Entre os anos de 2000 e 2010, rauma queda no numero de Obitos
provocados pelas doencas cardiovasculares por grupo &érimaneira geral, terse
verificado essa queda no decorrer dos anos, 0 que pode ser explicado pelos seguintes
fatores: medidas de prevencdo primaria e o maior conhecimento dos fatores de risco,
implantacdo @ novas tecnologias e medicamentos para o tratton#gas doencas do
coracao, por mudancgas nos habitos de vida.

Algumas pesquisas apontam gquesco de morrer por doencas do aparelho
circulatério € maior nos individuos do sexo masculc@mmo costatado porStevens,
Schmidt e Duncan (2012) e Natal (2013) mesma propensédo foi percebida na
comparacao da taxa de mortalidade especifica por doencgas cardiovasculares em Goiania
(Grafico 8). No ano 2000, houve 166 oObitos (por 100 mil habitantes) entre os homens em



153

detrimento de 133 6bitos (por 100 mil habitahtentre 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.

Grafico8 - Taxa de mortalidade especifica por doencas cardiovasculares, por sexo emiGs{@ania
(2000 e 2010).
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Fonte de dados: MS/SVS/CGIAESistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Elaborado pela
autora.

O gréfico 9 mostra a distribuicio da mortalidade por doencas
cardiovasculares no periodo de 192917, representada por anpa sexo, averiguou
se a predominancia de Obitos na populacdo masculina 52% (19.398), e um menor
quantitativo nas pessoas do sexo femind8%o (17.670). Todos os anos da série
investigada, ocoerammaior quantitativo anual de 6bito em pessoas do sexo masculino,
apesar da diferenca no quantitativo ndo ser significativa, sendo a maior regstrada
2005(diferenca de.40 6bitos senddl012 masulinos e 872 femininos).
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Gréfico9 - Mortalidade por doencas cardiovasculares na populacéo residente em Goiania (GO), por sexo
(1999- 2017).

1400

1200

1000
B
o
4
2
o

1599 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Tatal de dhitos
(=] (=}
=] =}

[=]
=]

(=]
=

m Masculine  m Feminino

Fonte de dadosvS/SVS/CGIAE/SINDATASUElaborado pela autora.

Resultado similar foi alcancado por Pascoalino (2048)série temporal
2000 a 2010em Limera (SP),o0s 0Obitos na populacdo mascalforam mais constantes,
a nao ser nos anos de 2004 e 2009, em que os Obitos das pessoas do sexo feminino foram
maiores.

As principais causas de mortes por doencas cardiovasculares em Goiania
estdo relacionada® énfarto agudo do miocéardi@ insuficiéncia cardiaca @ acidente

vascular cerebral.

5.2 As condigBes climaticas em Goiania no periodo 1999 a 2017

As marcas maisnportantes para a classificacdo climatica na regiao Gentro
Oeste do Brasil estdo ligadas a temperatura e a precipitacao pluvial. Além disso, a
temperatura € um dos elementos climéticos que influenciam diretamente na sensacéo de
conforto humano. Assim,de suma importancia tratés a luz da analise proposta.

Por meio da andlise da distribuicdo das médias mensais de dleaizada
com suporte das Normaidii@atol6gicasnotase que dezembro se apresenta como 0 més
mais chuvoso, enquanto julho pode s@nsiderado o mais seco, seguido dos meses de
junho e agosto respectivamente. Sazonalmente, perselele 0s meses representativos
das estacdes primavera/verao tive@maioresvolumesde chuvas. Enquanto, os que
fazem parte do outono/inverno obtiveramimenores pesos de ch@afico 10.
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Grafico10 - Normais Climatolégicd Goiania (GO), periodo 1982010
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Fonte de dados: INMET / Normais Climatoldgicas (1:2810). Organizado pela autora.

Por intermédio do pluviograma, nfica-se o padrdo de distribuicdo das
chuvas no municipio de Goiania, sendo chuvosos 0s meses de outubro a margo e secos 0s
meses de abril a setembro. Porém, obssevgue os meses de abril e setenddo
considerados meseate transicdo, ora com maior tendéncia a seco ora a chuvoso. A
distribuicdo sazonala precipitaca¢o curso da chuvahostrouse bem marcada ao longo

do ano (Figura ).
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Fonte de dados: INMET. Elaborado pela autora.
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A partir do exame da médanualdas chuvas (1622,4 mm), pese chegar
aos seguintes resultados: os anos 1999, 2002, 2003, 2004, 2007, 2010, 204302016
séo considerados secos, pois seus totais anuais estdo abaixo da médi20e0 A0k,

2005, 2006, 2008, 2009, 2011, 201@12 podem ser considerados chuvosos, pois seus
totais estdo acima da média e o ano dd 2@iano que o total anugbroximou damédia.

O ano de 2007egistrou menor volume anual de chuva (1095,2 mm) e 2005 teve o maior
volume (1906,9 mm).

Portanto,com kaseno grafico das Normais Climatologicas (Grafiépe no
pluviograma de Schrdder (Figur&)3o regime pluviométrico de Goiania apresenta dois
periodos distintos, ou seja, um chuvosgoseco.

A variacdo da temperatura maxim&diamensal no periodanalisado foi de
7,9 °C, assim dizendotodos os registrose situaram na faixa de 28« a 36,8°C. A
maior frequéncia absoluta (64) esta representada no intervalo de 38,73C,q°C,
correspondendo 28% dos casosnfaiorstemperaturado perioddoramapontda 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 d€ 202,4°C. O
maior indice de temperaturas maximas se conceatrioe os meses de a&jo a outubro,
destaque para oseses deetembro e outubro (2015) que tiveram as temperaturas médias
mensais mais elevadde 36,1 °C e 36,8°C, respectivamente. J4 amderadagoram
registradas entre os meses de maio a julho, na faixa d€@8929,7°C, a maor

temperaturanédiaméaxima, 28,9 C foi observada no més de julho (2017) (Figusa 3
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Figura36 - Temperatura Maxima Média MensaBoiania (GO) 1999 a 2017

?emperatura Maxima Média Mensal
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
1999 31,5 31,6 30,9 31,7 29,9 30,9 31,3 32,0 30,9 30,5
2000 29,8 30,3 30,3 31,2 30,7 30,9 29,7 29,6 29,7
2001 31,3 32,1 30,9 31,6 29,9 294 30,9 29,9 29,8
2002 30,4 30,2 315 | 321 31,0 30,7 31,3 316 | 311
2003 30,0 31,3 30,2 31,1 29,6 30,8 30,1 31,1 32,2
2004 29,0 29,0 30,8 30,4 29,5 29,1 29,2 316 30,6
2005 30,2 31,3 308 | 319 29,8 29,6 30,2 304 29,3
2006 31,6 30,6 30,6 30,7 29,6 294 30,5 308 30,7
2007 31,1 30,2 | 324 32,3 30,8 31,2 31,5 WEZTl 308
2008 29,9 30,5 301 30,8 29,9 304 30,4 31,6 30,1
2009 31,2 314 | 318 | 303 30,3 294 31,8 31,7 30,0
2010 31,6 31,7 31,8 31,9 315 31,7 30,8 31,1
2011 30,6 31,2 300 | 316 30,7 30,0 31,5 30,3 29,4
2012 29,0 30,8 31,6 |0 319 29,5 30,6 31,0 30,7 322 .
2013 29,6 31,6 31,7 30,7 31,2 304 31,0 31,3 30,7
2014 31,9 31,4 30,6 31,2 30,9 30,2 30,2 318 | 301
2015 30,9 304 31,0 29,7 30,2 31,3
2016 29,7 323 8220 312 32,4 304 31,7
2017 31,5 312 [EESHETTE 1.5 304 | 289 314 30,4
Temperatura °C Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Frequéncia (%)
289 |—[298]| 4 1 0 0 5 5 |3 ] o0 0 0 1 3 22 10%
298 |—|[307] 6 5 7 2 5 7 |5 [ o 0 1 4 7 43 21%
307 |—|316| 5 3 5 7 7, 70|20 1 2 7 5 64 28%
SrEEEE] | | 2l sz lelala lal a2l s s 45 20%
- 333
_| 34,2
-|351
-|36,0
_| 369

Fonte de dados: INMET. Elaborado pela autora.

Sazonalmentendo ha uma discrepancia na temperatura maxima memsal
Goiania, qugossui médias elevadas, sobretudo no final do inverno (agestembr
e o inicio daprimavera gutubrg.

No que concernet@mperatura minima média men@ébura ¥), houve uma
variagdo de 8,8C, sendo observad temperaturamédiasminimas entre 13,8C a22,1
°C. A maior frequéncia absoluta (100) esta representada no intervalo de 19,9°C |
21,0°C, correspondendo 44% dos eventos. As temperatéaiasminimas conmenor
frequéncia foram registradas entre os intervalos 22;6°23,1°C e 13,6°G+- 14,7°C,
respectivamente. As menores temperaturas foram regiseattasl3,6°Ca 18,9 °C,
correspondendo 36% das ocorrénc@asntervalo 13,6°C-{- 14,7°Cmarca as mnores
temperaturas, com frequéncia relativa de 2%, com énfase no més de jullnoagmrm
quantitativo de minimas.
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Figura37 - Temperatura Minima Média MensaBoiania (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 | 186 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 20,1 194 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] | 17,8
17,8 | 189| 0 0 0 2| 3 0 |of 3 4 | 1 0 0 13 6%
189 |-——[199 | 2 3 2 8 1 0 0 0 6 4 0 27 12%
19,9 |- 21,0 [FISRIEISHINETS 9 0 0 0 0 9 11 | 13 15 100 4%
21,0 |--—-[22,0]| 4 a5 2 0 0 0 0 0 0 5 2 4 18 8%

Fonte de dados: INMET. Elaborado pel#ora.

A partir do examealas temperaturasédiasminimas, constatae, mais uma
vez, as marcas da sazonalidadére o climano municipio. Existe uma diferenciacao
térmica entre a estacdo seca e a chuvosa, sendo os meses de outubro a marco (periodo
chuveso) com temperaturas minimas mais elevadas e os meses de abril a setembro
(periodo secomais baixas, também enfatiza que os meses de junho es@idbe mais
frios.

Em sintese, ao comparar o regime da precipitégaomais Climatoldgica
i Grafico 10e Pluviograma de Schrédeconcomitantementé Figura 35 com as
variacbegda temperatura (Temperatura Maxima Média Mensal e Temperatura Minima
Média Mersal, respectivamente, figuras 36 6,3/ rifica-se uma tendéncia explicada
pela sazonalidadeclimatica na qual os meses mais secos S80 0S que possuem
temperaturas maisioderada® 0s meses mais chuvosos apresentam temperaturas mais

elevadas.
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5.3 Sazonalidade e distribuicAo temporal da mortalidade decorrente de

enfermidades cardiovasculares (Periodo: 19992017)

O clima deGoiania (GO) € marcad por duas estacdes bem definidas
conforme apontadoanteriormente, porém para proporcionar maior entendimento da
dindmica atmosférica da area de estudo, eptopelo estudo trimestral das estacdes do
ano. Pois, ainda que existam pequenos graus de sutilizas entre as estacdes, elas sao
significativas para erificar a variabilidade sazonal, mesmo considerando outono e
primaveracomo periodos de transicao.

Assim, para a abordagem trimestral das estacdes do ano, descesesalera
contagem astrondmica e passslevar em contas estacdes relacionadas aos théais
de um més. A titulo de exemplo para este estudo, o verdo se iniciou no dia primeiro de
janeiro e finalizou no ultimo dia do més de marc¢o, e assim sucessivamente para as demais
estacdes do ano.

A andlise s atributosatmosférios do municipio désoiania(GO), entre
1999 e 2017, denota um ritmo dos elementos atmosféricos cujo desfecho € possivel
percebeporsua caracterizacao climatica. As princigaesuliaridadesbservadas sao as
marcas das estacdes sendo uma chuvosa (meses de outubro & matrgo3eca (meses
de abril a setembro), as temperaturas sao elevadas ao longo da estacdo chuvosa e
moderadaso decurso da estacdo seca. Outro fator consideravel é a umidade que oscila
ao longo dos meses, sendo maiores no periodo chuvoso e baixas dueantessez
hidrica.

Pretendendo verificar uma possivel relacao entre os totais de casos de 6bitos
provocados por doencas cardiovasculares com a precipitacdo, obseraomedia
pluviométrica mensal e a média de 6bitos mensais para 0s anos de 199905 2043es
de dezembro, marco e janeiro apresentaram 0s maiores voméuiss de chuvas
respectivamente 294, 256 e 251 mm. Nesses meses a média de Ohétaeioda ordem
de 161, 164 e 165. A maior média de Obito (177 mortes) ocorreu no més de julho, mesmo
apresentando um valbgeiramentediscreto quando comparado aos outros meses (uma
variacdomeédia de 30 dbitgspercebegue o més mais secom média plviométrica de
2 mm apresentou maior quantitativo de mortes. O mesmo foi tagtéstatadgpara os
meses de junho (com médias de 5 mm de chuva e 168 6bitos) e agosto (com média de 8

mm de chuva e 169 6bil como observado no Grafico.11
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Graficoll - Média de ébitos em relacédo a média pluviométrica entre os anos de 1999 a 2017
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Fonte de dadod1S/SVS/CGIAE- Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SINWMET.
Elaborado pela autora.

Com relacdoa variabilidade térmica ea mortalidade por doencas
cardiovasculare®s meses que apresentaram as maiores temperaturas médias maximas
foram agosto (32,88C), setembro (34,25C) e outubro (33,42C), apresentando o0s
totais de 6bitos respectivamente de 3.208, 2.959 e 3.07mMe€Bs que registraram as
menores temperaturas médias minimas foram maio (1Z)3%unho (15,83C) e julho
(15,38°C) exibindo os totais de 6bitos por essa ordem de 3.139, 3.199 €FR3gBBd
38).
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Figura38- Total de Gbitos emelacacas temperaturas maximas média e minimas média de 1999 a 2017

Meses Secos
Total de 6bitos: 18.935

obitos

Total de
!
\l
\
Temperatura Média“°C

U
C
C
(%))

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ju

>

uq

O

w
i)
(D

Out Nov Dez
e

{
Meses Chuvosos
Total de Obitos: 18.148

Obitos = Temp. M3 ==g==Temo.Min

Fonte de dado$1S/SVS/CGIAE- Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SINWMET.
Elaborado pela autora.

Para a série estudada, os meses de julho e agosto tiveram o0s maiores
quantitativos de oObitos, ainda qruedativamentemodeste, os dados revelam que 0 més
de julho possui a menor temperatura média minima e o maior quantitativo de ébitos.

Ao analisar saza@lmente os totais de Obitos para as duas marcas estacionais
do municipio é possivel reconhecer que as maiorias das mortes aconteceram nos meses
secos (18.935 obitos), enquanto nos meses chuvosos foi registrado um valor total de
18.148 mortes.

A diferenca atre astotas de Obitos observados nos meses secos e chuvosos
foramde 787 casqguantitativo considerado muito bajquando comparado nimero
total de casos.

Portanto, esperavee nesta pesquisarificar uma tendéncia sazoretre 0s
extremos climaticos e o desencadeamento de mortalidade. Obsequa@os maiores

guantitativos de falecimentos ocorraorante o periodo seco, com menor precipitacédo e
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temperaturas malsixas Essa tendéncia ocorrew longo del5 anos, com exgao dos
anos de 2000, 2007, 2010 e 2011 que exibiram menor nimero de wasds eestacdo
seca(abril a setembro)

A verificacdo darelacdo entre os casos de mortes provocadas por doencas
cardiovasculares a umidade possibildu inferir que as maioremédias ocorreram
respectivamentenos meses de julhgnédia de 177 oObitos / 47% de wglade) e agosto

(média de 169 6bitos / 39% de umidade) como verificad@rafico 12

Grafico12 - Relacdo entre a média de umidade e o nUmero médio de 6bitos (1999 a 2017)

ST =Ty

180 -

160

Obitos (Média)
=
[
[=]
':I:l
Umnidade Média (%)

Jan Fes Mar Abr Mai Jun  Jul Ago S= Out Mov Dez
Media de obitos Umidade

Fonte de dado$1S/SVS/CGIAE- Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SINNMET.
Elaborado pela autora.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), a umidade relativa do ar
ideal para a saude humana gira em torno de 50% e 80%, valores inferiores a 30%
oferecendo risco a salde. As baixas taxas de umidade coincidem com a estacdo mais seca
observada em Goidmienquanto as maiores taxas sao verificadas no periodo que ocorrem
0s maiores volumes de chuva (estacdo chuvbkaperiodo estudado, constatou que a
média deumidadeapresentou mais baixprincipalmente nos meses de julh@d47%)
agosto(39%) e setembrq41%)

A andlise da trimestralidade, levando em consideracgéo as estacdes do ano, 0s
maiores quantitativos totais de obitos na série estudada foram verificados ao longo do
inverno e do outono, respectivamenge531 e 9.404 o6bitos (Grafico 13Como
mencionado anteriormente, estas duas estagdes (outono e inverno), possuem como
caracteristicas temperaturaais moderadas tempo seco (menor volume de chuvas). A

primavera (9.101 mortes) e verdo (9.047 mortes) apresentaram menor quantidade de
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Obitos, estas duas estacfes possuem como marcas temperaturas mais elevadas e maior

volume de chuvas.

Gréfico13 - Distribuicao sazonal de 6bitos por doencas cardiovasculares na cidade de &@f8nia
(1999 a 2017)

Primavera

I erna

Outono
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Fonte de dado$1S/SVS/CGIAE- Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SEborado pela
autora.

As estacdes de outono e inverno registraram, gooiseguinte 0 maior
guantitativo de mortes provocadas por doencas cardiovasculares, sendo essa resposta
sazonal maissignificante Resultado também encontrado nos estudos de Pascoalino
(2013).

Apesar de discretas as diferencas entre os quantitativos de distribuicdo
sazonal de oObitos, ainda apreseantana grande relevancia para estudos relacionados
influéncia das conddes climéticas na saudema vez que as pequenas variacdes
mostram os desvios diarios, mensais e anuais que pmmgribuirpara efeitos adversos
nos agravos a saudeaebemestar dos individuos.

Ao examinar cada trimestre ao longo dos anos (1999 a,2fditatotse
que oinverno e 0 outondiveram o maior quantitativaanuaisde Obitos por doencas
cardiovasculare trimestre invernal se destacou por exibir 9 s maior nimero
de 6bitos ocorridos nesse periodo, representantio div total dos anogl999, 2001,

2002, 2003, 2005, 2009, 2012, 2013 e 20%éyuido @ outono, representando 32%
(2004, 2006, 2008, 2015, 2016 e 2017) e da primavera, com 21% (2000, 2007, 2010 e
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2011). Na série analisada, 0 verdo, sempre permaneceu commigraro de casqsor

trimestre /ano (Gréfico 1}

Grafico14 - Percentagem da distribuicdo trimestral de ébitos por doencas cardiovasculares na cidade de
Goiania- GO (1999 a 2017)

21%
32%

47%

m Verao Outono Inverno Primavera

Fonte de dado31S/SVS/CGIAE- Sistema de Informagfes solertalidade (SIM) Elaborado pela
autora.

Na trimestralidade do veréo, os 6bitos situasmna faixa de 344 a 538. No
outono o namero de Obitos variou entre 8%I70 6bitos. No inverno a variagao ocorreu
entre 38 e 580 6bitos. E na primavera fixaramten342e 567. Assim, o0 invernoo
outono e a primaverarespondem pelo maior nidmero de 6&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
Obitos), outono (1383 Obitos) e primavera (1295 0Obitos) tiveram uma resposta sazonal
mais signifcativa relacionadas aos 6bitos e o verao (1174 6bitos) foi menos significativo.
Assim, 0s maiores picos de mortes ocorreram nos meses de outono e inverno,

correspondendo ao periodo mais frio e seco.

5.4 Sazonalidade e distribuicddemporal da morbidade decorrente de enfermidades

cardiovasculares(Periodo: 2008 a 2017)

A andlise da morbidade das pessoas usualmente pode ser realizada através do
estudo das internacdes hospitalares. Entretanto, estes indicadores refletem apenas nos

episodios de internacdo hospitalar, o que dificulta observar as situacdes que ndo sao
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acompahadas ou aquelas que sdo resolvidas em ambulatorio (sem a necessidade de
internacéo), assim, estes dados nao séo contabilizados (ALMENDRA, 2010).

A morbidade provocada por doencas cardiovasculares foi verificada a partir
das internacfes no SUSptOuse pa 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 2Q0@uandoestavam disponiveiapenasas informacdes sobre
internacdes hospitalares por ano/mésrdegssamento 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, 0os anos de 1999 e 20@im desconsiderados para a verificagao da
morbidade hospitalar.

Os anos de 2010 e 2011 tiveras maiores médias anuae internacoes
concomitantemented44 e 923 A partir do ano de 2012 houve antendéncia de
decréscim, registrando en2017a menor médide internamentog98). A distribuicdo
sazonal daiinternacdes totais (Gréafico)ltao teve grandes variacdes, correspondendo o
verao (23.277), o outono (22.694), o inverno (23.292) e a primavera (22.536). Como
ocorreu com a mortalidade, agedencas no nimero de internacdes entre as estacdes

foram sutis

Gréfico15 - Distribuicao sazonal de internacdes hospitalares (SUS) por doencgas cardiovasculares na
cidade de Goiania GO (2008 a 2017)
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Fonte de dadod4S / Sistema de Internacdes Hospitalares (SIUS) Elaborado pela autora.

Para as internagOess estacOes de inverno e veafioesentaram uma resposta

sazonal mais significativa.
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Assim, ao verificar a percentagem das internacdes hospitalares e sua
distribuicAo sazonabo longo dosanos percebese que 0s maiores quantitativos
ocorreram, respectivamente, no inved®86 (2008, 2009, 2011 e 20L& no vera®0%

(2012, 2016 e 2017 Porém, os menores valores foram observados durante a primavera
20%(2010e 2014 e o outond.0% (2013 (Grafico 14.

Gréfico16 - Percentagem da distribuicéo trimestral de internag8es hospitalares por doengas
cardiovasculares na cidade de Goiar®0O (2008 a 2017)
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Fonte de dadod4S / Sistema dénternacdes Hospitalares (SBUS) Elaborado pela autora.

Assim, o inverno ainda continuou, como observado no indicador de

morbidade, tendo o maior registro de internacdes por doengas cardiovasculares.

5.5 Andlise estatistica: correlagbes das variaveisclimaticas com a mortalidade

provocada por doencgas cardiovasculares

Segundo Monteiro (1969) abordagem dinamica nao invalida a analitico
separativa tradicional, também conhecida por estatica, elas devem caminhar juntas em
busca dos conhecimentos climatptibs.

A Tabela2 apresenta os resultados da correlacao de Pearson, verificadas entre
0os elementos climaticos e a mortalidade, os valores grifados em vermelho registram
associagbes acima de r = 0,40. Os autores de referéncia, Dancey e Reidy (2006),
classifcam os valores do coeficiente de correlacdo 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 pressfnosférica (PA) e amplitude térmica (AT)

que tiveram correlagdes positivas com o total deoékem alguns anos analisados. A

pressdo atmosférica exibiu correlacdo moderad® @mos, 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). Assisa, variavel, destacee

entre as demais, por apresentar correlacdes modeaaftmes em 8 anos dos 19

analisados.

mostraram uma correlacao forte. Dessa maneira, essa variavel teve correlagdo moderada

aforte em 6 anos.

Para amplitude térmica, a correlacdo mosseunoderada nos anos de 1999
(0,41), 2006 (0,41), 2012 (0,55) e 2013 (0,4%.anos de 2003 (0,72) e 2009 (0,76),

Tabela2 - Correlacé@o entre os elementos climéaticos e a mortalidade mensal provocatizengas

cardiovascularesGoiania (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 dado$1S/SVS/CGIAE- Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade (SINWNMET.
Elaborado pela autora.

Ikefuti (2016) verificou associagdo positiva significativa com a presséo

atmosférica para a embolia pulmonar e as doencas cerebrovasculares (AVC / AVCH /
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AVCHI)® e com a amplitude térmica para esfermidadeserebrovasculares (AVC /
AVCH / AVCHI), sugerindo que o aumento dessas varidveis gera o aumento na
mortalidade. A autora considera significativa a correlagéo r acima de 0,20.

Em se tratando da precipitacdo total (PT), encorgeowma correlacéo
negativapu seja, inversamente proporciorfainedida que aumenta o volume de chuva,
menor é o quantitativo de Obitos. Assim, os resultados foram mais significativos nos anos
de 1999 {0,42), 200310,54), 2004 10,49), 2006 {0,53), 20090,68), 201210,66) que
apresentaram resultados moderados. Também observou relagcdes inversamente
proporcionais com as temperaturas.

A temperatura média maxima (TMM) apresent@gsociacdesegativas
moderadasios anos de 2008Q(61) e 2016-0,61). Enquanto a temperatura média
minima (TMiM) ficou na faixa moderada nos anos 199950), 2005 10,52), 2006
0,63), 2009 {0,74), 2012 {0,53), 2013 {0,65), 2014 {0,41), 2016 0,49) e correlacdo
forte apenas para o ano de 20@B80).

A umidade relativa dar (UR) mostrou o mesmpadrao das temperaturas.

Os resultados moderados foram inversamente proporcionais para 0s anos eg4999 (
2003 ¢0,59), 2006 10,43), 201210,55) e 2013-0,42) e forte para 20090,73).

Resultados similares foram encontrados por Pascoalino (2QE3percebeu
uma frequéncia de relacGes inversamente proporcionais anégitos ocorridospor
doencas cardiovasculares com as temperatsta®, a medida que reduz as temperaturas
aumenta o namero de mortes, e vise versmiga excecao ocorreu 2604 que apontou
uma correlagéo positiva (0,658) para a temperatura maxima.

Natal (2015)também observou uma relacdo inversa entre as variaveis
climatologicas (temperatura maxima, minima média, precipitacdo e umidade relativa do
ar) e os oObitos provocadpelas doencas do aparelho circulatério, porém verificou uma
relacdo deta com a pressdo atmosférica que associadas a outros fatores podem levar o
individuo ao o6bito.

De maneira geral, a analise da correlagcéo inversamente proporcional entre as
temperaturas (TMM e TMiM) e os Obitos se mostraram mais frequentes do que as
variaveis precipitacéo total (PT) e umidade relativa do ar (UR).

Apesar de um rol menos expressivoy periodo delO anos foi possivel

observar associagéentre as variaveisiohaticas e as iernacoes hospitalares (Tabela

SAVC- acidente vasular cerebral, AVCHacidente vascular cerebral hemorragico e AV@&tidente
vascular cerebral isquémico
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3) que apontouresultados positivomoderadosserificados com a precipitacdo total,

pressdo atmosférica e a amplitude térmica.

Tabela3 - Correlacéo entre os elementos climaticos e as internacdes mensais provocadas por doencas

cardiovascularesGoiania (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 dado$4S / Sistema de Internacdes Hospitalares {SW8)/ INMET. Elaborado pela autora.

estarem disponiveis apenas as internacfes por ano / més de processamento. Como

Os dados hospitalares do SUS de 1999 a 2007 foram desconsigeyados

anteriormente enfatizado, utilizee neta pesquisa os dados referentes ao ano / més de

atendimento.

Nos demais anos observou correlacdo negativa na faixa de fraca (0,10 até 0,30) a

A pressdo atmosférica mostrea uma determinante diretamente reladiana
(positiva) moderada e®anos, em 2008 (0,65), 2013 (0,46) e 2014 (0 ADmplitude
térmicatambémapresentou correlacdo moderada3sanos, em 2008 (0,519011 (0,41)
e 2014 (0,62)
A precipitacao total apresentou correlagéo positisgderadam2012(0,43).

moderada (0,40 até 0,60). Essa ultima para os anos Z1)88)( 2010 {0,69), 2013 {

0,61) e 2014-0,56).

houve relagdo inversamente proporcional, porém fraca na maioria dos anos. Com excec¢ao

Na correlacao entis internacdes as temperaturas (TMBITMIM) também

do ano de 2008, comMiM moderada- 0,46). O mesmo padrao foi encontrado por

Galvéo et al. (2015) que identificaram correlacbes negativas com as temaeratu

maximas { 0,7261) e minimas (Q,7269), o que sugere que a taxa de internacao se eleva

a medida que h& um decréscimo da temperatura.
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Murara, Coelho e Amorim (2010) encontraram uma relacao direta entre as
internacdes podoencascardiovasculares e asriaveis meteorologicas (temperatira
méaximae minima) no Municipio de Presidente Prudente (SP). A mais significativa foi o
lag4 (defasagem de 1 a 7 diaglie apresentou uma correlagcéo baixa, a nivé¥geom
a temperatura maxima e 8% com a temperatiirama.

Considerando a associacéo entre a umidade do ar e as internagdes, verificou
se correlacdo negativaoderadanos anosde 2008 (0,54) e 2014 -0,55). Assim,a
medida queeduz a umidadeumenta numero de internacdes hospitalares.

De maneira geral, € possivel inferir que existe uma correlacéo diretantre
internacdes eos Obitos provocados por doencas cardiovasculares e as variaveis
atmosféricas, sobretudo a amplitude térmica e a pressao atmosssica comaima
correlacédo ingrsamente proporciongrincipalmente com precipitacéo pluvial, umidade

relativa do ar e temperaturas maximas e minimas.

5.6 Analise Dinamica: @ tipos de tempo e as repercussdes no quantitativo de mortes

provocadas por doencas cardiovasculares

Apoés as malises quantitativas, seguindo o viés da estatistica descritiva, a
abordagem a partir desse item direcisea uma andlise qualitativa fundamentada na
climatologia dindmica e, por conseguirligada ao paradigma climatico, isto &, do ritmo
climatico. A Andlise Ritmica de Monteiro (1971) € a técnica basilar utilizada para
verificar a relacdo entre as doencas cardiovasculares e os tipos deGabwealientar
que a aplicacdo da técnica de Analise Ritmica ser& voltada aos anos com menor e maior
ocorrénciade mortes provocadas por doencas cardiovasculares, sendo eles 8GO de
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 n&presentarLinhas de Instabilidade. Durante a
passagenmndividualizadadesses sistemapela area de estudogorreram 616 mortes.
Assim distribuidos: 462 6bitos aconteceram durante a parssa@ massa Tropical
Atlantica Gntinentalizada, 116 com@assagenda massa Tropical Atlantica e 38 com a

massa Tromial Atlantica com IT (Grafico 17
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Gréficol7 - Relagao entre o total de 6bitos e sistemas atmosféricos atuantes em 2002
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Fonte de dados: SM®bitos diarios. Elaborado pela autora.

Durante a passagem da corrente de norte ocorreram 474 6bitos, concernindo
em 208 sob a acdo da massa Equatorial Continental e 266 perante a massa Equatorial com
Linhas de Instabilidades.

Goiania situada no interioflo continenterecebe a incursdo da massa Rolar
que devido ao seu longo percursspfre alteracdes em suas caracteristicas originais
passand@orum processo d&opicalizacdo. Ao longo da atuacéo desse sistema verifica
sequeda de temperatura, baixebnmsidade 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 ihPv com IT), representando uma significativa
participacéo.

No decorrer da passagem daustemas frontajgela cidade, ocorreragd2
mortes (FPAI 107,REPT 63, ESTi 37, QTET 21, DIST 14). A atuacdo da massa
Tropical Continental foi menos expressiva, ao longo do seu awaaeceram 40
mortes (MTd 21 emTc com ITi 19).

Os sistemasnistos, como explicadoanteriormente, foram classificados a
partir da observacéao de dias que ocorreagumesenca de mais de um sistema atmosférico.

Durante gpassagendesses sistemaxcorreram 205 ébito§artori (2000entende quas
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mudancas bruscas dempo meteorolégico podem levar o organismo humano a uma
reacao d estresse o que ggbilita 0 comprometimento de ssalide.

A regido CentreDeste, onde se insere Goiania, encorgm na zona
intertropical e por isso, as marcas das estacdes ocorrem de maneira diferenciada das
regides de zona temperada. Como enfoqgamio Barros Juliana(2006), os sistemas
atmosféricos atuantes permitem a distingdo de dois periodos, sendo um seco e outro
chuvoso. As estacdes de outono / invecnaespondenao periodo seco com pouca
nebulosidade, baixa umidade relativa do ar, redugdgoflume de chuvas e grandes
amplitudes térmicas. Porém, o mesmo nao € observado na primaverac¢omesiterada
como o periodo chuvoso em que existemaior volume de chuvas, reducdo da amplitude
térmica, aumento da umidade do ar e da nebulosidade.

A figura 3 retrata a sintese da participacdo dos sistemas atmosféricos e o

namero de Obitos por doencas cardiovasculares ocorridos no decorrer das estacfes do
ano.

Figura39- Sintese da participacao dos sistemas atmosféricoéldtos por doencas cardiovasculares no
municipio de Goiania GO (2002)
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Fonte de dados: SMS / 6bitos diarios. Elaborado pela autora.

No verdo, com 430 mortes decorrentes de doengas cardiovasculares,
sobressaém as incursdes das correntesndge (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 composicao cliqéitdo
ocorreran¥1 falecimentos



174

No decorredo outono destacaram as invaséescoaentes dsul e deleste.

Com o predominio das massas Tropical Atlan@oatinentalizada e Polar Atlantica,
durante a presenca dessas massas ocorreram, respectivamente, 148 e 138 obitos.

No invernoacentuaranasincursdesdascorrentes do sw# leste sobretudo
devido aorecuo das correntes do oeste e norte. Assim, evidenciaram o dominio das
massas Polares (mP&8, mPv- 53, mPv com IT- 7) e da Tropical Atlantica (mTa20
e mTac- 155) e os diferentes eixos #aente 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 Pof@iares incursdedas
corentes @ norte e deeste.Nessa estacdo houve um maior quantitativo de ébitos
durante a atuacacarcirculacacatmosféria das massa Tropical Atlanticae Tropical
Atlantica ContinentalizadédmTac - 98, mTai 35 emTa com IT- 4). Também se
destacarams avanc¢oslos sistemas frontolégicos (78 mortes) e os mistos (69 mortes).

Desse modo, durante periodo degrimavera/verao as correntes do norte e
oeste fizeransemais presentes e durante o outono/inverno se sobressaicamentes
deleste e do sul.@ém, os sistemas mistos se fizeram existentes em todas as estacoes.

O critério da escolha dos episodios para a confeccao dos graficos de analise
ritmicalevou em consideracdo aqueles que ultrapassaram 10 (dez) 6bitos diarios. Para
cada evento, foi realida a analise de 7 dias, sendo 1 dia cerne da observacéo (indicado
com letra do alfabeto) e os demais respeitando a resposta biometeorolégica de 3 dias
(anteriores e posteriore® eventh Em suma, os anos de 2002 e 2017 totalizaram 39
episédios, sendomrimeiro ano com 4 (quatro) e o segundo com 35 episodios.

Parafacilitar a compreensdo do grafico de Andlisérmita, op&se por
individualiz&-los a partir das marcas das estacdesado (verdo, outono, inverno e
primavera) pois a confeccédo dos grafiapartir da identificacdood episodios emscala
mensal nadoi satisfatora

O ano de 2002 teve quatro episoditiscriminados a seguir: dois episédios
ocorreram no verdo, um no outono e outro no inverno. Durante a primavera, em nenhum
dia, registroese 0 quantitativo de dez ou mais O6bitos. A sintese das condicdes

atmosféricas referente ao verao pode ser verificada a seguir (F@Qyura
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Figura40 - Gréfico de andlise ritmidaVerao de 2002 Goiania (GO)
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Fonte de dados: SMSNMET. Elaborado pela autora.

Com base na técnica supracitada, foi possivel vinculeorasntes deul 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 mortalidadeprovocadas pordoencas
cardiovasculares.
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Durante o verdo, houve apenas 2 epis0dios com siges ou Superioes
a 10falecimentos, ambos registrados més de fevereireindicados pelas leds A e B
(Figura40). Janeiro totalizou 150 6bitos, com média diaria de 4,8. O volume total de
chuvano mésfoi de 253,7 mm, a temperatura maxigél °C e a minima 18,3C, 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 parti@ipagassa Equatorial
Continenal responsavel por tempo quente e umido.

O periodo de 01/02 a @Zfoi marcado principalmente pela atuacéao da mass
Equatorial Continental e dos sistema®nfais, que deixaram o tempo instavel
ocasionando 60,3 mm de chuvas. A umidade relativa do ar &cona de 60%, a
temperatura méxima ficou em 30,9 °C e a minima foi de 19,08@entos nas direcdes
N e NW atuaram predominantementedurante esseeriodo As baixas pressdes
atmosféricas fizeram presentes. Nagtarvalo de tempéoram registradod2 dbitos por
doencas cardiovasculares. Ne&aque durante esse ciclo, a chegada do sistema frontal
trouxe sinais da mudancat@mpo. A acdo da Frente Polar Atlantica, episodio A (04/02),
contribuiu para a queda das temperaturas maxima de 28,5°C e ménli®&°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 observaamperiodo de 282 a03/03, foi marcado pela
oscilacdo da pressao atmosférica entre 104@,615,2 mbar, a umidade relativa do ar
ficou entre 52% e 91% e a amplitude témnitiegou em 14,8C. Nos 7dias analisados
ficou evidente o dominio das correnteslelste com a massa Tropical Atlantecamassa
Tropical Atlantica Continentalizadaambém foi observado a entrada dos sistemas
frontais nesse intervalo dempo, ocorrerar89 dbitos.

E valido sublinhamque a repercusséo da frente, no dia 25ea posterior
estacionamento, em 26, ocasicemma reducdo brusca da temperatura maxpaasado
dos 31,9°C para 26,2C, comaumento da nebulosidade e uma altura de chuva de 26,2
mm. Tal instabilidade atmosférica antecedeu o evento do dia 28 (epis§dies?) data,
teve apassagem dmassa Tropical Atlanticaom Linhas de Instabilidadé& umidade
relativa ficou acima de 60%, e as temperatusslaramentre 32,3°C (m&xima) e
20,8°C (minimg. Os demais dias apresentaram a atuacéo da massa Tropical Atlantica
Continentalizadacom auséncia de chuva, baixa nebulosidade e queda da umidade.
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Nos 91 diasdo outono, em apenas um foi observaml quantitativo de 10
Obitos Em nivel de detalhamento, a relagdo entre os Obitos diarios e as condi¢cdes

atmosféricas, nessa estacdo, dioitefzadaa seguir (Figurdl):

Figura41l - Gréfico de andlise ritmidaOutono de 2002 Goiania (GO)
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Fonte de dados: SMS / INMET. Elaborado pela autora.
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A estacao foi marcada pela influéncia predominante dos anticiclones semi
estacionario do Atlantico Sul e Polar Migratério, responséaveis 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 adida que se deslocam para o interior do Brasil perdem suas
caracteristicas originais e assimilantagacteristicadas regiées por onde passam.

Desde o dia primeiro de abril atéa 20 de maio, os tipos de tempo que
transcorreram, conforme circulacacatmosférica regional tevatuacag prevalenteda
massa Tropical Atlantica Continentalizada. Apontando para um periodo de estiagem, que
na area de estudo, ocorrem entre abril a setembro (outon@rhd). Esse padrao
atmosféricoapenas foi alterado com a acdo dos sistemas frontolégicos, que durante o
outono, possiam uma discreta atuacdo. A ligeira incursdo da Frente Polar Atlantica
entre 21 e 22 de maio, foi provocadora de instabilidade atmosfénca aumento da
nebulosidade umidade do ar euvas (totalizandol1,4 mn).

A partir do dia23 de maiohouve a participacao prevalente dasrentes de
sul, sendo observad os fluxos da massa Polar Atlantigaor vezescom sinais de
tropicalizacdo. Sua atuacado foi rompida por poucas invasfes da coedesés aqui
representada pela massa Tropical Atlantica Continentalizada. A massa Polar trouxe
estabilidade para a area de estudo, apresentando as seguintes tiaeectdrégxa
nebulosidade e umidade do ar, auséncia de precipitacdo pluviométrica e alta pressao
atmosférica (chegando a 1020,8 mbar). As temperaturas variaramzheelR,3°C.

O episodio A(21/06) registrou @&z Obitos, ocorrid® sobre as condicdes
atmosféricas marcadas pefsassagem danassa Polar Atlantica, as temperaturas
registradas foram 28, (maxima) e 14,8C (minima), 54% de umidade e alta pressao
atmosférica (acima de 1017 mbar), com vento calmo e de sudeste. O mesmo cenario
atmosféricofambém foi observado, nos 3 dias anteriores e posteriores ao evento.

A circulacdoatmosférica nanverno realizase em fun¢cdo de duas massas
diferentes: a massa Tropical Atlantica, quente e de direcéo leste e a massa Polar, fria e
ventos de sul (MONTEIRQL951). Dentre as caracteristicas climéticas do inverno, em
Goiania, o que mais chama a atencado sao a escassez hidrica e a baixa umidade relativa do

ar. A sintese dos tipos de tempo pode ser observada na Rigura 4
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Figura42 - Gréafico de andlise ritmicalnverno de 2002 Goiania (GO)
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Fonte de dados: SMS / INMET. Elaborado pela autora.

No inverno as quedas das temperaturas sdo ocasionadas pela maior
participacdo dasorrentes de sutomo a massa Polar e a Frente PAtintica. Neta
estacaoverifica forte evaporacao, baixa nebulosidade, acentuada insolacdo e amplitude
térmica diaria, uma vez que as temperaturas maximas sao mais elevadas e as minimas

atingem menores valores. Essa conjuntura faz com que ocorra bagadardo ar que
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associada caréncia de chuvas, compdem o periodo de estiagem (BARRG&)a,
2006).

A maioria dos diaforam marcadopor auséncia de chuva, o volume total de
precipitacéo plvial foi de 76 mm. Dos dias que ocorreram chuvas, 6 (sa)nteceram
em setembro, considerado o més de transicdo entre o periodo seco / chuvoso. A
temperatura méaxima foi de 35,6 e a minimale12,3°C, a umidade ficou em torno de
32% a 91% e a pressao oscilou entre 1008,4 e 1021,4 mbar. A maior amplituda térmi
ocorreu no dia 099 (20,8°C).

O periodo de 19 a 2%/ foi marcado pela participacdo das correstesudl
(massa Polar Atlantica, massa Polar Velha, Frente Polar Atlantica em seu eixo principal
e em dissipacado), a Unica excecdcafatuacao discreta da massa Tropical Atlantica no
dia 21, logo cedendo espaco para a massa Welaa Esse periodo foi marcado por
baixa umidade relativa do ar, alta pressao atmosférica e aperersd de chuvacorrido
no dia 23, de 0,2 mpocasionadgoela invasdo do sistema frontolégico que trouxe
instabilidade e mudanca no tempomo aumento de umidade e nebulosid&ialia
22/07, episodio A (Figurad2), houveum total de 11 Obitos, situacédo atmosférica estava
sob odominio da Frente Polar Atlantica temperatura variou ent32,1°C (maxima)e
17,5°C (minima)e a umidade do ar ficou na faixa de 50%.

De maneira geral, a maioria dos 0bitos ocorridos nos episodios destacados em
2002, a atmosfera estava sob a atuacao de sistemas que sao responséeeisfala
temperatura na area de estudo.

Como anteriormente enfatizado, o0 outono e a primavera stgdes
consideradas de transi¢do. Os Obitos diarios, na primavera, foram abaixo de 10. Mesmo
assim, é importante verificar os tipos de tempo caracteristico dessa estacado e observar o
ritmo climaticona area de estudo. O encadeamento dos elementos aioussédo

namero de Obitopodem seracompanhadasa Figura 3.



Figura43 - Gréfico de analise ritmidaPrimavera de 2002 Goiania (GO)
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Fonte de dados: SMS / INMET. Elaborado pela autora.

A primaverafoi marcada pekincurséegdos fluxos de lestegestee norte.

Que foram responsaveis pelo aumento das temperastagstacdo possuem 0s maiores
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registros de temperaturas elevadas. No ano dg, 20hédia maxima mensdbi de
32,6°C eaminima de 20,9C.

O més de outubrapresentodnaixo volume de chuva 34,4 mm, justificad
pelas incuresdas massa Tropical Atlantica Continentalizada e Tropical Continental.

O més caracterizesepor baixa pressao atmosférica e umidade relativa do ar. Esse tipo
de tempo, foi rompido por pequenasasdesda massa Equatorial Continentatias
frentes que sobretudo no final desse mégsram responséve pela instabilidade
atmosférica, aumento de nebulosidade e umidade elqueda da temperatura.

Novembrofoi marcado peloencadeamento de sistemas responsaveis por
diferentes tipos de temp&m 01/11 a acao da Frente Polar Atlantiespondeu pela
instablidade atmosférica coremperatura entre 8,3 °C (maxima)e 19,7 °C (minima)
aumento da umidade relatieadanebulosidade chuvas d&3 mm.

As frentes atuam durante todo o ano deslocaedsob o continente ou pelo
oceang sdomais frequentes naggides subtropicais do BrasDbserva uma variacao
sazonalde sua ocorréncissobretudo relacionada intensidade e avanco nas baixas
latitudes. Esses sistemas provocam acumulados significativos de chuva e reducdo da
temperatura (JORGE, 2009). De certa maneira, as incursfes dos sistemas frontais
ocorreram ao longo da primavera, sendo mais significativasa@embro e dezembro
(Figura 8). Como exemplo, erh4/12, sob acéo da Frente Polar Atlantica, a temperatura
méaxima foi de 23 °C, com 32,6 mm de chuva e alta umidade relatila ar e
nebulosidade.

O més de dezembro abriu caminho panarevaléncia da massa Tropical
Equatorial, que € quente e Umida, sendo bastante significatiatigdadedurante o
verdo. Apesar dos diferentes avancos dos sistemas na area de estudo, é possivel
caracterizar o ritmo que contrasta cada estacdo. Poraissgortanciada andliseda
sucessao do encadeamento dd#erentedipos de tempo.

A estacdo apresentou um total de didites amédia da umidade ficou em
torno de 66% e maior amplitude térmica do periodo foi 19,3°C, verificada no dia 14 de

outubra

5.6.2 Ano 2017

Ao identificaros quantitativos de Obitagie ocorreram duranfgassagem dos
sistemas atmosféricos destaes@sobretudoas incursdes dmassa Tropical Atlantica
Continentalizadagos sistemas mistosda massa Polar Atlantica (Grafico 18
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Grafico18 - Relacao 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 € quente e tmida em sua origem. A regido-Centro
Oeste é frequentemente domingolar essa massasua orientacdo varia de leste para
nordeste, sendo sua atividade observada durante o ano inteiro (JORGHE &208)assa
perde suas caracteristiadsvido ao deslocamento para o interégopartir doprocesso de
continentalizacdoassim, passa a ser provocadora tgnpo estéel, quente e seco
(NASCIMENTO, 2016. No ano de 201,7houvea individualizagdo desse sistenem
mTa,mTa com IT e mTac, na qual ocorreram durante suas invgesiesssa orden23,
20e 544 6bitos

Com a passagem dos sistemas mistos ocorreram 405. @stwes salientar
gque esses sistemas respongeela alteracdo do tempo no decorrer do dia, 0 que pode
contribuir para que o corpo humano tenha que se adaptar bruscamente a adereal
atmosférica, contribuindo para o agravamento de determinadas enfermidades.

Durante a passagem d@aforam verificado827 6bitos e com a mPv 156.
A partir daatuagédo da massa Equatorial Continental e dos sistemas frontais ocorreram,
respectivamente, 280 (mME&53 e mEc com IF127) e 174alecimentos

A ocorréncia da massa Tropical Continerfitdlmenosrelevante sendosua
participagdo mais restrita ao ver&la possui uma circulacdo ciclénica, com baixa

umidade e quente. Durante sua passagem, individualizada, ocorreram 41 obitos.
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A sintese da participacédo dos sistemas atmosféricos e os numeros de 6bitos
por doencas cardiovasculares ocorridos durante agdest do ano est&mntetizada na
figura a seguir (Figura4j:

Figurad4 - Sintese da participacao dos sistemas atmosféricos e os 6bitos por doencas cardiovasculares no
municipio de Goiania GO (2017)
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Fonte de dados: SM3bitos diarios. Elaborado pela autora.

No verdo, houve 533 mortes decorrentes de doencas cardiovasculares,
sobresairam as invasdes da correntendete com 154 passagens (mBE®7 e mEc com
IT - 47), seguida dasorrentes ddeste {otal de 126 Obitos distribuidos da segui@
maneira: mTa 23, mTaci 13 emTac- 69; REP- 21); das ZCAS (89) e dos sistemas
mistos com 120.

No decorrer do outono, ocorreram 567 mortes, destacaram as invasdes das
correntes dsul(mPa- 104; mPw 113; FPA- 10) e de leste (mTa210; REP- 29; mTa
com IT - 7). Assim,nessa estacadestacaram a atuacdo das massas Tropical Atlantica
Continentalizada Polar Atlanticaem processo de tropicalizacéo.

No inverno, como também verificacha estacado precedente, houve maior
incursdo dagorrentes d sul e leste e o recuo das correntesodste e norte. Assim,

evidenciaram o dominio dadassas Polares (mRa223 emPv - 33) e da Tropical
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Atlantica Continentalizadél48 6bito3. No decorrerda passagem dasistemas mistos
foram registrado89 falecimentos

Na primavera, observeseo recuo da massa Polar e maarticipacaada
corrente de norte. Assim, com a passagem da mEc e mEc codecbrream
respectivamente, 46 e 75 mortescArrenes de leste responderam por dbBos(mTac
-117 e RER 26), as ZCAS com 121 e os sistemas mistos com 114.

Para facilitar a organizacdo e a compreensao dos 35 episédios ocorridos no
ano de 201 7gptouse poranalisalos a partir de sua distribuicdo no decorrer ctasgdes
do ano Assim, 7episédios ocorreram no verao,n® outono, 11 no inverno e 9 na
primavera. Tambénse levou em consideracagara a referida andlis&a resposta
biometeorolégica, como memwmciada anteriormente.

A area de estudo € caracterizada pelo abalroamento de sistemas atmosfeéricos,
gue em conjunto, sao respons®/ pela génese dos diferentes tipos de tempo. Esses
sistemas podem ter contribuido para maior agravamento das enfermiddéesasar

Os episadios sucedidos no ved® 2017 (janeiro a margo) cardmcoma
participa@es de diferentes sistemas atmosféricos. Assim, os 7 episodiasn for
identificados com as letras: A, B, C, D, E, F e G (Figlsa Burante essa estacao

ocorreram 533 6bitos provocados por doencas cardiovasculares.
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Figura45 -Gréfico de analise ritmicaVerdo de 2017 Goiania (GO)
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O episddio A (13/01) foi marcado pela atuacdo da massa Equatorial
Continental com Linhas de Instabilidade que ja participava das condi¢cdes atmosféricas
desde o dia 101. No dia 1401, houve uma ligeira Repercusséo da Frente Polar Atlantica
gue ocasionou reducao dasperaturas maxima 2%,€ e minima 19C, esse sistema,
em parceria com a massa Equatorial Continental respamger 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. Osseguoam em sua
maioria, para o norte e a nebulosidade apresentou elevada, sendo as temperaturas minima
de 19°C e a maxima de 32°€0 acumulado da precipitacdo foi de 29,1 mm.

A exploragéo do periodo de 23/01 a 29/01 demonstra nitidamente a agéo da
Zona de Convergéncia do Atlantico Sul (ZCAS) que permaneceu na regiao por mais de
4 dias. Este fenbmeno ocorre principalmente no veré&oassociado ao aumento de
umidade, nebulosidade e maior volume de chuvas (o acumulado foi de 24 mm). Essas
condi¢cdedoram confirmadas a partir dandlise Ritmica, a umidade ficou entre 63% e
91%, os ventos soprarasobretudo nas dire¢cdes S e W. O did26Episodio B)com
13 falecimentosgstava sob a atuacdo da ZCA&mnelevada umidade e nebulosidade, a
temperaturantre 32,5C (maxima) €1,8°C (minima)

O episédio C (02/02), com 12 O6bitos, marcado pela atuacdo da massa
Equatorial, com temperaturastre 29,6C 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, assirdia 30/01se fez presente a massa
Tropical Atlantica com Inhas de Instabilidade que cedeu lugar, 801 @ra a
Equatorial Continentatom IT. No dia 3, houve uma pequena participacdo da massa
Tropical Continental que foi responsavel pela reducdo da umidade e da nebulosidade,
seguida novamente pelo avanco daate de norte.

Em 6 de fevereiroepisodio D) ocorreram 10 mortes. Nesse dia, verifiseu
as atuacOeslas massas Equatorial Continental e Tropical Continental, sendo que a
primeira sobressaiu sobre a seguadsanidade relativa do dicou em torno d&0 e 76%
com auséncia de chuva. Esse evento foi sucedido pela influéncia da repercusséo da Frente
Polar Atlantica, em08/02 culminando em umagrecipitagdo pluvial de 56,2 mm
temperatura minima de 18] e amplitude térmica de 13}&. Apesar da inva$es
frontais seremmais constants no outono / inverno, etaainda se fagm presente em

outras estacgdes, porém com menor frequéncia.
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No epsddio E (11 de marco), ocenam 10 mortes, a temperatura estava
elevada, sendo a maxima registrada de 33 &aminima de 2,1°C e amplitude térmica
de 12,4°C. Nesse dia, as condi¢cdes atmosféricas condiziam com a atuacdo da massa
Tropical Atlantica Continentalizada, que ja se fazia presente desde o dia 8, durante seu
dominio, observou a reducédo da umidade chega%6, dias com auséncia ou infima
precipitagdo pluvial ndo ultrapass 0,7 mm.A atuagdada mTacpendurou até o dia
12/03 quando cedeu lugarrepercussdo da Frente Polar Atlaatiesse sistemdpi
responsavel pela queda da temperatyral@elevacé da umidade.

O evento H18/03), com 10 falecimentofi precedido pela influéncia da
Repercusséo da Frente Polar Atlaneéaiamassa Tropical Atlantica. A invaséo da frente
foi responsavel pelo aumento da nebulosidade, reducdo da temperetatzlidac
atmosférica No dia evento,com a atuacaala Frente Polar Atlantcas condicdes
atmosféricas apresentaram as seguintes caracteriatioasnto da umidadealcancando
91%), chuva de 20,8 mmyueda @ temperatta (maximade 29,9°Q e oscilagéo @
pressa@atmosféricagntre 1009,8 a 1013,4 mbar

O evento G (29/03), com 10 oObitdgmuve a atuacéo de diferentes sistemas
O periodo de 26 a 31 de marémi, marcado pelas incursdeagicorrentes deorte e sul
(massa Equatorial Continethte massa Polar Atlantica Continentalizada). Menos
expressiva, foa participacdo da Frente Polar Atlantica (em dissipacdo). Durante esses
dias, a umidade permaneceu acima 8¥%,7a temperatura maxima foi de 33@ e a
minima 19,9°C. A precipitacdaacumulada ficou em 48,3 mm, a pressao variou entre
1009,3 a 1012,8 mbar, os ventos seguiram principalmente [jheste)

E importante frisar que nos 7 episodios descritos, em odeelies(D, E, F e
G) houve a participacdantes ou apos episodio regigsadq da Frente Polar Atlantica
em seu eix@rincipalou através de seus desdobramentos

Durante o outono, foram contabilizados 8 episodios (A, B, C, D, E, F, G e H),

sendo trés ocorridos no més de abril, um em maio e quatro em junho (fEgura 4
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Figura46 - Gréfico de andlise ritmidaOutono de 2017 Goiania (GO)

Fonte de dados: SMS / INMET. Elaborado pela autora.






























