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RESUMO

Desde tempos remotos 0 homem sente necessidade de compreender os fatores
climaticos. Como a influéncia desses fatores sobre a vida humana é muito ampla, houve
o interesse em estuda-los para tentar compreendé-los. O presente trabalho objetiva
indicar a correlacado entre as doencas respiratorias, em criangas com idade até 09 anos,
as baixas temperaturas e a umidade do ar durante o ano 2000, no municipio de Sao
José dos Pinhais, Estado do Parana. Varios estudos sobre diversos tipos de doencas
tém sido elaborados na regido nos ultimos anos, mas nenhum com essas caracteristicas
no municipio em questdo. Dai julgar-se necessaria a realizacdo deste trabalho. Para a
sua realizagdo usou-se os dados meteoroldgicos fornecidos pelo SIMEPAR, e os
relativos a saude foram coletados junto ao Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini,
localizado em Sao José dos Pinhais. Este hospital foi escolhido por tratar-se de
instituicdo publica e municipal, que atende a toda populacdo da cidade. Neste Hospital,
verificou-se, durante o ano 2000, o registro de 358 casos confirmados de doencgas
respiratorias, na populagao infantil até 09 anos. A escolha por esta faixa etaria se deu
por esta ser considerada como de grande susceptibilidade a contracdo e/ou
desenvolvimento de complicagbes respiratorias sob condicbes particulares de
temperaturas baixas. A escolha do ano 2000 deveu-se a este ter sido considerado um
ano atipico quanto as temperaturas extremas, umidade do ar e pluviosidade. Constatou-
se, com a analise do material coletado, uma estreita relagcéo entre o estabelecimento de
tipos de tempo com baixas temperaturas e elevada umidade com a incidéncia de tipos
de doencas respiratérias na populagao infantil do municipio. As ocorréncias se deram a
partir da passagem de frentes frias que se fizeram acompanhar, na semana que se
seguia, pela elevagao dos registros hospitalares, mais pronunciados quanto maior era a
intensidade do sistema atmosférico polar que dominava a regido. Os mais elevados
indices foram observados junto a populagao periférica e de baixa renda da cidade.
Deste modo, para desenvolver a pesquisa e alcangar os objetivos propostos, procurou-
se trabalhar com a concepc¢do de Analise Ritmica em Climatologia desenvolvida por
MONTEIRO (1976) e reestudada por MENDONCA (1989), aliada ainda a Geografia
Médica de SORRE (1954), uma vez que o enfoque central deste trabalho é a correlagéo
de influéncias que se estabelece entre os elementos do clima e a manifestacdo de

doencas no ser humano.

Palavras chave: doencas respiratorias, baixas temperaturas, analise ritmica
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RESUME

Depuis longtemps I'homme éprouve le besoin de comprendre les facteurs
climatiques. Comme l'influence de ses facteurs sur la vie humaine est trés vaste, l'intérét
de les étudier et de les comprendre s’est manifesté. Cette étude vise a indiquer la
corrélation entre les maladies respiratoires, chez les enfants jusqu’a I'age de 9 ans, les
basses températures et I'humidité de I'air durant 'année 2000, dans la ville de Sao José
dos Pinhais, dans I'Etat du Parana. Plusieurs études sur divers types de maladies ont
été réaliséesdans la région ces derniéres années, mais aucunes avec ces
caractéristiques dans la ville en question, d’ou la nécessité de la réalisation de cette
étude. Pour sa réalisation les données météorologiques fournies par le SIMEPAR ont été
utilisées et celles liées a la santé ont été collectées auprés de I'hépital municipal Dr.
Atilio Talamini, situé a Sdo José dos Pinhais. Cet hépital a été choisi car c’est une
institution publique et municipale, qui recoit I'intégralité de la population de la ville.
Durant l'année 2000 cet hdpital a enregistré 358 cas confirmés de maladies
respiratoires, dans la population d’enfants jusqu’a I'dge de 9 ans. Cette tranche d’age a
été choisie car elle est considérée comme étant trés susceptible de contracter et/ou
développer des complications respiratoires dans des conditions particulieres de basses
températures. L’année 2000 a été choisie car elle est considérée comme atypique pour
ses températures extrémes, 'lhumidité de I'air et sa pluviosité. Une étroite relation entre
I'arrivée de types de temps contenant des basses températures avec des taux d’humidité
elevé et entre les apparitions de types de maladies respiratoires dans la population
enfantine de la ville, a été constaté par I'analyse des données collectées. Les apparitions
des affections ont commencé lors du passage des courants d’air froid, accompagnés la
semaine suivante d’'une progression du nombre d’enregistrements hospitaliers, plus
accentués selon l'augmentation de l'intensité du systéeme atmosphérique polaire qui
dominait la région. Les taux les plus élevés ont été observés aupres de la population
périphérique et défavorisée de la ville.

Ainsi, pour développer cette étude et atteindre les objectives proposées, on a
cherché a travailler avec la conception d’Analyse Rythmique en Climatologie développé
par MONTEIRO (1976) et réétudié par MENDONCA (1989), allié encore a la
Géographie Médicale de SORRE (1954), car I'axe centrale de cette étude est la
corrélation des influences qui s’établit entre les éléments du climat et la manifestation

des maladies chez I'’étre humain.

Mots clés: maladies respiratoires, basses températures, analyse rythmique.



Introducgao

O homem, ao longo do tempo, tem procurado controlar o clima através de
suas varias atividades. AYOADE (1986: 7), observou que o clima talvez seja o mais
importante componente do ambiente natural e, os organismos, incluindo o homem,
sao influenciados por este, assim como as principais bases da vida para a
humanidade, como o ar, a agua, o alimento e o abrigo. A influéncia do tempo e do
clima sobre 0 homem e suas atividades, presente na sociedade humana desde a
antiguidade classica, pode ser maléfica ou benéfica dependendo, obviamente, de
como € ou pode ser utilizada. Os registros escritos que se tém sobre isso vém desde
a Grécia Classica, momento em que Hipdcrates colocava em evidéncia a relagao
entre a medicina e a condi¢do geografica da cidade; este pensador considerava
ainda a importancia da cultura sobre a saude humana. Segundo JOUANNA e
MAGDELAINE (1999: 114), para Hipdcrates, “o determinismo climatico se combina a
dois outros fatores ligados a cultura, os usos e o regime politico, do qual a influéncia
sobre o carater dos povos é capital: o natural pode ser corrigido ou, ao inverso,
acentuado pelo cultural’.

Entre o0 momento daquela produgao intelectual e os dias atuais, houve um
grande avango no conhecimento cientifico, tanto do ambiente natural como da saude
fisiolégica do organismo humano.

Sabe-se que ha muito o homem se interessa pelo tempo atmosférico, sendo
que esse estudo é tado antigo quanto a curiosidade humana a respeito de seu meio
ambiente. Esse fato nao surpreende, uma vez que as condicbes atmosféricas
influenciam o homem em suas diferentes e numerosas formas de atividades
(AYOADE, 1986: 4).

A origem desses estudos relacionados a qualidade de vida da populagéo
urbana remonta ao periodo da Revolugao Industrial, embora apenas em meados do
século XX o desenvolvimento tenha ocorrido de maneira mais contundente.
Somente nas décadas de sessenta e setenta do século passado o ambiente urbano
ganhou importancia com o surgimento de diversos estudiosos do tema, inclusive os
geografos-climatdlogos. A partir de entdo, varios estudos sobre o clima urbano
passaram a ser desenvolvidos, empregando diferentes técnicas e metodologias de
pesquisa. De acordo com MENDONCA (1994), as abordagens tradicionais tém sido
avaliadas e comparadas com as mais recentes, havendo, entre elas, mais

complementaridade que exclusdo. SO ha poucos anos municipios de pequeno porte
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como Araucéaria e Campo Largo, e de médio porte, como Curitiba, Londrina e
Floriandpolis, entre outros, elaboraram estudos sobre seus ambientes climaticos.

De um modo geral, o estudo da atmosfera pela climatologia tem ocorrido apos
a superacao de um periodo no qual predominou a Teoria dos Sistemas, de Von
Bertalanfy. Nesta proposta, segundo MENDONCA (2000: 9), o clima é estudado a
partir do fluxo de energia e matéria que se estabelece entre a atmosfera,
notadamente a troposfera, e a superficie da Terra, podendo haver “a interagdo entre
0s elementos atmosféricos (radiagdo, temperatura, pressdo e umidade do ar) e a
superficie (fatores geograficos do clima), permitindo, por um lado, a identificacdo e
analise de unidades climaticas diferenciadas e, por outro, o jogo de influéncias
reciprocas entre a atmosfera e a sociedade”. MONTEIRO (1976: 96), ao perceber as
particularidades do ambiente urbano, propés uma metodologia particular para seu
estudo a partir da perspectiva sistémica, denominada SCU - Sistema Clima Urbano.
MENDONCA (2000: 9), observa ainda que esta teoria recebeu algumas
complementaridades de GONCALVES (1992), do préprio MENDONCA (1995) e de
PAIVA BRANDAO (1996).

BELTRANDO e CHEMERY (1995: 40), consideram que “os fatores do
ambiente (temperatura, umidade, radiacdo e vento) agem raramente de modo
independente sobre o0 organismo” e que “é na sua combinagao que se deve buscar
as explicagdes das reagdes do organismo”.

Ao tratar coletivamente os problemas de saude-doenca, a abordagem geral
consiste na distribuicdo das ocorréncias segundo valores assumidos por uma ou
mais variaveis circunstanciais. Essas variaveis unem-se a fatos ou medidas de
tempo, pessoa ou lugar, e a escolha por esta ou aquela variavel (més, ano, sexo
masculino e/ou feminino, ocupacgao, renda, local de moradia etc.) depende de certo
conhecimento prévio das particularidades do processo saude-doenga que se busca
descrever. De qualquer forma, o numero de variaveis que possam ser escolhidas é
ilimitado (ROUQUAYROL, 1999). Entre essas variaveis esta o clima.

Este, como um dos problemas advindos da urbanizacéo, proporcionou uma
gama relativa de estudos. Assim, as alteragdes na atmosfera urbana, devido a
acelerada urbanizacéao, principalmente depois de meados do século XVIII em alguns
paises da Europa, tém preocupado muitos estudiosos, que passaram a observar que
o0 ambiente das cidades tornou-se menos sadio a medida que estas cresceram.

Para MENDONCA (1994: 7) “a intensidade das alteragbes impostas no

ambiente sera a razdo direta da qualidade e quantidade de elementos nele



3

introduzidos, uma vez que o clima é resultante da interagdo entre os componentes
da dinamica atmosférica zonal, regional e local e os do espago urbano-rural
construido”. O autor esclarece ainda que o clima urbano é, entdo, derivado das
seguintes alteracbes no ambiente natural: “retirada da cobertura vegetal, introdugéo
de novas formas no relevo, concentragcdo de edificagbes, concentracdo de
equipamentos e pessoas, impermeabilizagdo do solo, canalizagdo do escoamento
supefficial, rugosidade da superficie, langamento concentrado e acumulagdo de
particulas e gases na atmosfera, além da produgéo de energia artificial”.

O crescimento das taxas demograficas e de urbanizagdo mundial, apos os
anos cinquenta do século passado, aproximou os estudos sobre o clima urbano das
atividades de planejamento local e regional. Apesar dos esforgos dos climatologistas
para apresentar embasamento ao planejamento das atividades humanas nas
cidades, sua colaboragcdo e contribuicdo tém sido pouco valorizadas pelos
organismos que elaboram os planejamentos oficiais.

Os estudos sobre a climatologia urbana até pouco tempo atras foram
elaborados segundo a abordagem meteoroldgica, ou seja, caracterizados por um
aspecto mais estatistico que analitico. Foi somente a partir da concepcédo da
dinamica atmosférica e de sua inter-relagdo com as atividades humanas que o clima,
em geral, e o urbano, em particular, passaram a ser tratados sob um enfoque mais
geografico (MENDONCA, 1994: 10). AYOADE (1986: 6) observa que a moderna
climatologia procura dar énfase a explicagdo dos fenbmenos atmosféricos, além de
descrevé-los. O aparecimento dessa nova ciéncia pode estar ligado a dois fatores
que sao: os desafios colocados pelas necessidades da sociedade e a melhoria na
coleta e analise dos dados. O homem moderno é afetado pelo tempo e pelo clima,
da mesma forma que seus antepassados, mas, ao contrario destes, ndo quer viver
na dependéncia do tempo meteorolégico. Esse homem quer manejar e até planejar
o controle das condigdes meteoroldgicas (AYOADE, 1986: 7). Para chegar a isso,
necessita capacitar-se para entender os fendmenos atmosféricos, de modo que
possa prevé-los, modifica-los e, se possivel, controla-los. Por isso a necessidade de
enfatizar a explicacdo dos processos atmosféricos, que € a base da moderna
meteorologia.

Para ROUQUAYROL (1999: 98), o clima é a resultante de toda a variedade
de fendmenos meteoroldgicos especificos que caracterizam a situagdo média da
atmosfera em uma regido delimitada da superficie terrestre. Para esta autora

“estudam-se os fatores climaticos para que através deles possam ser inseridas
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hipéteses de causalidade quanto a agentes infecciosos, a transmissores e a
reservatorios, e mesmo, quanto a algum fator de risco cuja natureza dependa da
variagdo de algum fator climatico’. Neste aspecto, segundo a autora, os fatores
climaticos que mais de perto influenciam as biocenoses e, portanto os seres vivos
implicados no processo de transmissdo de doenca sio: a temperatura do ar, a
umidade relativa e a precipitagao pluviométrica. Outro fator, a idade, dentre todas as
variaveis relacionadas a pessoa, € a que soma maior quantidade de relatos em
estudos de epidemiologia. Ja para a distribuicdo da incidéncia, prevaléncia ou
mortalidade, a variavel idade € comumente escalonada em grupos etarios de
diferentes tamanhos, ndo sendo adotada a pratica de apresenta-la em intervalos de
um ano, exceto para as faixas iniciais de idade, como os menores de 1 ano ou até
os menores de 1 més ou criangas menores de 1 semana, sendo neste caso, com a
finalidade de estudos especificos de mortalidade infantil. Por isso da-se o nome de
grupo etario ao conjunto de pessoas cujas idades se situem dentro de um mesmo
intervalo etario. A autora observa que estdo em uso o0s seguintes escalonamentos
de idade:

1. Para categorizar populagbes de acordo com suas caracteristicas
demograficas — populagdo progressiva, estacionaria ou regressiva — a
OMS utiliza os intervalos de 0-14 anos; 15-64 anos; 65 e mais anos.

2. Para a construcdo de curvas de mortalidade proporcional e para a
distribuicdo da morbidade por causas especificas, sdo considerados os
grupos etarios definidos pelos seguintes intervalos: menores de 1 ano
(grupo infantil), 1 a 4 anos (criangas em idade pré-escolar), 5 a 19 anos
(criangas em idade escolar e adolescentes), 20 a 49 anos (adultos jovens)
e 50 anos ou mais (meia-idade e idosos).

3. A OMS, em seu Anuario Mundial de Estatisticas de Saude (WHO, 1992),
adota, para o estudo da distribuicdo da mortalidade especifica, a escala
formada pelos seguintes intervalos: menores de 1 ano; 1-4 anos; 5-14
anos; 15-24 anos; 25-34 anos; 35-44 anos; 45-54 anos; 55-64 anos; 65-74
aos; 75 anos ou mais.

4. Se o objetivo for um detalhamento maior, os intervalos de 10 anos podem
ser subdivididos em intervalos de 5 anos.

5. O IBGE, através dos anuarios estatisticos, apresenta os dados referentes
a populacao presente no dia do censo em um consolidado que inclui as

seguintes faixas etarias: 0-4 anos; 5-9 anos; 10-14 anos; 15-19 anos; 20-
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24 anos; 25-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos; 60-69 anos; 70

ou mais anos. Apresenta, também, um outro consolidado referente a
populagao residente projetada, com os seguintes grupos: 0-4; 5-9; 10-14;
15-19; 20-24; 25-29; 30-34; 35-39; 40-44; 45-49; 50-54; 55-59; 60-64; 65-
69; 70-74; 75-79; 80 anos e mais (IBGE, anuario de 1989).

6. E possivel que em estudos especificos, em funcdo das caracteristicas
préprias de determinada distribuicdo, ou a critério de determinado autor,

venham a ser adotadas escalas diferentes das anteriormente citadas.

Sob o ponto de vista epidemioldgico, os varios grupos etarios sdo bastante
diferenciados entre si em fungao dos riscos proprios, das doencgas caracteristicas e
da interagdo com o meio ambiente. Assim sendo, a escolha pela faixa etaria até 09
anos no presente trabalho se deu por esta registrar uma maior quantidade de relatos
epidemioldgicos, além de apresentar duas caracteristicas basicas: a pequena
influéncia do tabaco aos integrantes dessa faixa etaria e porque estes ainda se
encontram fora do mercado de trabalho. Segundo ROUQUAYROL (1999: 109), “o
estudo da associacdo entre incidéncia, prevaléncia ou mortalidade por determinada
doenca e idade se faz através dos coeficientes especificos por idade, para uma
determinada causa’.

Neste estudo, desenvolveu-se uma analise da relacdo entre a temperatura e
umidade relativa do ar e a incidéncia de doencas respiratorias na faixa etaria até 09
anos, por acreditar-se que esse publico seja o mais suscetivel as mudancgas
repentinas de temperatura do que as outras faixas etarias. Além do enfoque
geografico/climatico central deste trabalho, a perspectiva epidemiolégica também
encontra-se envolvida.

ROUQUAYROL (1999: 77) define a epidemiologia como “o estudo da
distribuicdo de freqliéncia das doengas e dos agravos a saude coletiva, em fungdo
de variaveis ligadas ao tempo, ao espago — ambiental e populacional — e a pessoa,
possibilitando o detalhamento do perfil epidemiolégico, com vistas a promog¢do da
saude’.

Sabe-se, a priori, que nas diferentes estagdes do ano alguns tipos de alergias
ou doengas respiratdérias acometem parcelas da populagéo residente na cidade em
questao. O que se coloca como hipéteses no presente trabalho é:

a) Quais sédo as alergias ou doencgas respiratérias mais frequentes na

populagao infantil de Sao José dos Pinhais?
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b) Existe relacdo entre as condigdes termo-higrométricas e a incidéncia das

doencas respiratérias na populagao infantil de Sao José dos Pinhais?

Outras questdes também alimentam a elaboragao desta pesquisa, tais como:

c) Qual é a espacialidade das doengas respiratérias na populagdo de Séo
José dos Pinhais, e por qué?
d) Como se da a distribuicdo das doengas respiratorias em relagao as faixas

etarias da populacao de Sao José dos Pinhais?

Neste contexto, o tema recebe importancia, pois, como 0 municipio e a
Secretaria Municipal de Saude nao dispbéem dessas informacodes, a relevancia deste
estudo é grande porque, a partir dele se podera relacionar alguns indicadores para
que o poder publico possa desenvolver atividades para a prevencao de doencgas

respiratérias na populagcdo do municipio de Sao José dos Pinhais.

Justificativa

Nesta pesquisa verificar-se-a as relagdes entre a temperatura (minima, média
e maxima), a umidade relativa do ar e as doencas respiratdrias na populacao infantil
de Sao José dos Pinhais, durante o ano 2000.

A escolha pelo ano 2000 se da em virtude de este ser considerado um dos
anos mais frios das ultimas trés décadas (segundo dados do IAPAR e SIMEPAR).

As patologias selecionadas foram as infecgbes das vias areas superiores
(IVAS), devido a frequéncia de suas ocorréncias observadas nos registros do
hospital pesquisado.

O local escolhido para a pesquisa se deu por varios fatores, entre eles, por
ser uma area de interesse de estudo do autor; por ser uma area que tem crescido
muito nos ultimos anos; por ter recebido, a partir da segunda metade da década de
1990, razoavel contingente populacional de outras regides do Estado do Parana,
como também de outros Estados da federacao - perfazendo um aumento na taxa de
crescimento da populagdo no municipio de cerca de 4% ao ano, segundo dados do
Censo Demografico 2000 do IBGE; pela percepgédo do autor que, no seu dia-a-dia,
notava a ocorréncia de diversos tipos de doencas respiratdrias e passou a querer
entender como e quando estas enfermidades estavam ocorrendo e sendo tratadas,

se havia alguma campanha de prevengao pelos 6rgaos publicos, se havia locais
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especificos para atendimento da populagdo alvo, se havia relacdo com as baixas
temperaturas ou nao, se a populacdo mais atingida era de fato a infantil, em qual
sexo havia maior ocorréncia, e em quais locais (bairros) a incidéncia era maior.

A correlagdo clima—saude da populagdo suscita interesse e ha algumas
duvidas quanto a época do ano em que o aparecimento de doencas respiratorias se
da em maior intensidade.

Por apresentar mudancgas bruscas de temperatura, segundo dados do IAPAR,
SIMEPAR e INPE, a regido em estudo apresenta mudangas também no
comportamento diario da populagéo, seja no vestuario, seja na alimentagao ou na
saude do corpo. Segundo diversos estudos, como os de SORRE (1954);
CRITCHFIELD (1974); TARANTINO (1976); AYOADE (1986), as épocas
normalmente mais frias do ano (outono-inverno) proporcionam situagdes muitas
vezes dificeis de adaptacdo para a populacdo. Em razido disso, € importante um
estudo sobre a influéncia das doencas respiratérias, com as baixas temperaturas,
além da umidade do ar, na qualidade de vida da populacao infantil até 9 anos, no
municipio de Sao José dos Pinhais, Estado do Parana.

Esse municipio apresenta um clima subtropical umido mesotérmico, de ventos
frescos e com ocorréncia de geadas severas e freqlentes, ndo apresentando
estacado seca. A média da temperatura nos meses mais quentes é inferior a 22°C,
sendo que a dos meses mais frios € inferior a 18°C. Estando localizado na zona
temperada sul do globo terrestre, em uma latitude de 25°Sul, recebe maior influéncia
das massas de ar Tropical Atlantica, que tém maior atuacdo no verao, e da Polar
Atlantica, que atua mais fortemente no inverno. O municipio situa-se a 15 km da
capital paranaense em uma area total de 899,133 km? com uma populacao
estimada em 204.198 habitantes, segundo dados do IBGE (2000), fazendo divisa
com o0s municipios de Curitiba, Guaratuba, Morretes, Piraquara, Mandirituba,
Pinhais, Tijucas do Sul e Fazenda Rio Grande. No setor de transportes, é
privilegiado, sendo cortado por duas rodovias federais: a BR-376 (Curitiba-Garuva) e
a BR-277 (Curitiba-Paranagua), além de ter um aeroporto internacional e de estar
localizado préximo ao porto de Paranagua, considerado um dos mais importantes do
pais.

Ha ainda um detalhe importante a ser destacado sobre a poluicdo
atmosférica. O presente estudo ndo tem por objetivo investigar os poluentes que
poderiam causar algum dano a saude da populagédo pesquisada, pois a pesquisa se

concentrou apenas nos casos relacionados a doengas respiratorias vinculadas a
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periodos de temperaturas extremas ao longo dos ultimos seis anos da década

passada, em especial o ano 2000.

Problematizagao

O homem, como ser integrante da natureza, depende dela para sobreviver. O
clima, como parte dessa natureza, exerce uma influéncia muito grande sobre sua
vida. Assim, a sociedade e seus componentes foram, ao longo do tempo,
adaptando-se aos diferentes tipos climaticos.

Onde a temperatura alta tem predominio durante parte do tempo, podemos
encontrar o surgimento de doencgas respiratdrias. Ao escrever sobre estes limites,
SORRE (1984: 49), enfatizou que a faixa entre 20°C e 30°C, sao suportaveis pela
populacdo e que, além da faixa dos 35°C, consegue-se suportar por algum tempo a
exposicao. O mesmo se pode dizer das baixissimas temperaturas.

O autor, ao referir-se as variacbes térmicas no meio natural, observa a
existéncia de uma oposigao nitida entre os climas frios e os climas quentes. Como
exemplos, cita os exploradores das regides articas que suportam com facilidade
temperaturas iguais ou inferiores a -40°C. Para os climas quentes, comenta que a
amplitude relativa da variagado nictemeral pode ser sentida tanto por estrangeiros
como por nativos da regido. Pode-se ainda, conferir a insolagao e ao vento, além da
alta umidade, papel preponderante nas variagdes da sensagao térmica nos tropicos,
onde o vento abranda a sensagéo de calor. J4, e em climas frios, este desempenha
grande importancia. Além da sensacgdo de bem-estar proporcionada pelo equilibrio
higrotérmico e o meio ambiente, pode-se questionar em que medidas a temperatura
influencia a atividade fisica e mental.

Ao comentar os trabalhos de varios autores, SORRE (1984: 50) afirma que,
“‘para os grupos de raga branca, a temperatura mais favoravel para qualquer
atividade mental € inferior ao otimo fisiolégico situado entre 15°C e 16°C, nas
vizinhangas do ponto de neutralidade térmica’. O mesmo autor observa ainda que o
clima, de uma maneira ou de outra, € sempre o pano de fundo e, embora atuando de
forma indireta, nunca esta sozinho, sempre existindo a capacidade de adaptagao
rapida de alguns poucos organismos. Este autor (1984:50) citando HUNTINGTON,
indica para as fungbes mentais um valor um pouco superior a 5°C, valor este que |he
parece ser um pouco abaixo do normal. Mas qual seria entdo o verdadeiro sentido
da nocao de 6timo? O 6timo, observa o autor ainda, ndo corresponde a um absoluto.

“E relativo a um tipo especifico dado em determinadas condicées de existéncia, a
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um tipo adaptado, ja que o 6timo funcional para cada elemento é definido sob a
condigdo de consténcia dos demais elementos do complexo climatico”. (1984: 50)

Todas as fungdes pelas quais ja se tentou definir um étimo harménico sédo de
uso delicado. Entdo se pode dizer que o 6timo representa o conjunto dos valores
dos elementos que constituem o ambiente de um grupo, para o qual a adaptagao do
grupo ao meio € a mais perfeitamente realizada. Corresponde a um estado de
equilibrio entre as caracteristicas somaticas e funcionais dos homens, os recursos e
as caracteristicas do meio (SORRE, 1984: 66).

AYOADE (1996: 291) observou que o clima também desempenha algum
papel na incidéncia de certas doengas que atacam o homem, afetando, primeiro, a
resisténcia do corpo humano a algumas doengas e, depois, 0 crescimento, a
propagacao e a difusdo de alguns organismos patogénicos ou de seus hospedeiros.
Observa ainda este autor que algumas doencgas tendem a ser predominantes em
certas zonas climaticas, enquanto que outras, particularmente as contagiosas,
tendem a seguir um padr&o sazonal em sua incidéncia.

Segundo AYOADE (1996: 291), “na regido temperada a pneumonia e a
bronquite sdo mais freqlientes no inverno do que no verdo, porque durante o inverno
as vias respiratorias sdo mais suscetiveis a infeccdo”. Assim sendo, “as doencgas
infecciosas sdo mais rapidamente difundidas entre a populacdo durante a estacdo

fria, porque na estagcdo quente as pessoas realizam mais atividades externas”.

Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é analisar a relagdo entre as temperaturas do ar, a
umidade relativa e a incidéncia de doencgas respiratorias em criangas até 09 anos,
bem como suas condicionantes socio-econémicas, durante o ano 2000 na cidade de

Sao0 José dos Pinhais, Parana.

Objetivos Especificos
= Caracterizar as condi¢des climaticas de Sao José dos Pinhais, Estado do
Paranda, particularmente a temperatura (minima, média e maxima) e a
umidade relativa do ar.
= ldentificar a ocorréncia de doencgas respiratorias entre 01 de Janeiro e 31
de Dezembro de 2000 no municipio de Sao José dos Pinhais, Estado do

Parana.
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= Verificar a variagado espacial das doencgas respiratorias no municipio de
Sao José dos Pinhais e em qual camada sécio-econdmica da populagao
ocorre com mais frequéncia.
= Elaborar um levantamento de dados relacionando o clima do municipio e
as doencas respiratorias em Sao José dos Pinhais no ano 2000.
= Propor sugestdes para a realizacdo de programas de prevencgao junto a

saude publica municipal.
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METODOS e TECNICAS

O estudo da atmosfera pela ciéncia climatolégica desenvolve-se, de maneira
geral, através da Teoria dos Sistemas, que tem sua proposta inicial elaborada por
Von Bertalanfy, aplicada em estudos geograficos por varios pesquisadores. De
acordo com MENDONCA (2000), nesta proposta, o clima é estudado a partir do fluxo
de energia e matéria que se estabelece entre a atmosfera, notadamente a
troposfera, e a superficie da Terra.

Para desenvolver a presente pesquisa e alcangar os objetivos propostos,
optou-se pela perspectiva sistémica e pelas seguintes fontes de dados:

= Levantamento de prontuarios de casos de doengas respiratorias, durante

o ano 2000, nos arquivos do Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini, de Sao
José dos Pinhais, Parana.
= Coleta de dados junto ao IAPAR e SIMEPAR referentes aos elementos

climaticos do periodo em estudo. (Anexo 01).

A escolha do Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini se deu em fungéo de ser o
unico do municipio de Sao José dos Pinhais a fazer atendimento a todas as classes
sociais, especialmente as consideradas média-baixa e baixa. O hospital atende a
praticamente 30% da populagdo do municipio que procura assisténcia médica
(segundo informag¢des colhidas no setor administrativo do hospital). No livro de
registros do hospital, fazem-se os seguintes apontamentos: numero do registro do
prontuario, data de entrada do paciente, nome do paciente, idade, clinica médica e
nome do médico que o atendera, data da alta do paciente e o visto do recepcionista.

Através desses dados, procedeu-se a pesquisa no arquivo de prontuarios do
hospital, onde estes sdo arquivados em envelopes numerados sequencialmente,
registro este efetuado por funcionarios da recepcado do hospital. Dos 42.000
prontuarios pesquisados no hospital, fez-se uma triagem inicial, através do livro de
registros e foram retirados, para uma segunda analise, cerca de 8.600 prontuarios.
Destes, em uma terceira e mais apurada analise, separou-se 358 prontuarios
referentes ao periodo total da pesquisa, ou seja, de 01 de Janeiro a 31 de Dezembro
de 2000.

Para as anotacdes referentes aos dados dos prontuarios, elaborou-se uma
tabela com os seguintes itens: tipo de doenca, data da internagdo, sexo, idade e

bairro de residéncia do paciente.
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As doencas respiratdrias encontradas na populagao infantil até 09 anos e
registradas nos prontuarios do Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sao José

dos Pinhais, foram as seguintes:

= broncopneumonia; = crise asmatica,;

= broncopneumonia em = laringotraqueobronquite;
lactente; = outras pneumonias;

= bronquiolite aguda; = pneumonia estafilocdccica;

Para se analisar os tipos de doengas respiratorias que incidem sobre a
populacdo infantil até 09 anos no municipio de Sdo José dos Pinhais, utilizou-se
uma lista com os cddigos de 39 tipos de doengas respiratorias do proprio hospital.
Destas, encontrou-se, através do estudo, 07 tipos diferentes. Esta listagem das
doencgas respiratorias, utilizada pelo hospital, é referendada pela Classificacdo
Internacional de Doencas (CID). A CID € um género de nomenclatura médica criada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que tem por objetivo promover
comparabilidade internacional na colecdo, processamento, classificacdo e
apresentacao de estatisticas de mortalidade. Isso inclui a indexagdao de dados
hospitalares em relagéo a doencgas e procedimentos cirurgicos para que 0s mesmos
sejam armazenados e futuramente analisados.

Os dados levantados junto ao hospital foram tratados estatistica e
graficamente, tendo sido analisados a partir da configuragdo espacial (bairros) e
temporal (mensal, sazonal e anual) dos mesmos.

Os dados meteoroldgicos (temperaturas minima, maxima e média) referentes
ao ano 2000 foram coletados junto a SIMEPAR. Ja os dados referentes aos
sistemas atmosféricos, foram levantados a partir de consulta diaria ao Jornal Gazeta
do Povo.

A relagcédo quantitativa e qualitativa/analitica entre os dados meteorologicos e
os dados de saude foi analisada e demonstrada através de graficos, tabelas e

figuras.
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CAPITULO |

ASPECTOS DA INTERAGAO ENTRE O CLIMA E A SAUDE HUMANA

1.1. Geografia Médica e da Saude

A Geografia Médica pode ser definida como a disciplina que estuda a
Geografia das doencas, e se constitui em um ramo da Geografia Humana
(Antropogeografia), ou ainda, da Biogeografia (LACAZ, 1972), ndo se constituindo
como uma ciéncia a parte, embora tenha objetivos precisos e distintos. Para elaborar
pesquisa em Geografia Médica, € necessario utilizar-se das descobertas e avangos
cientificos da Epidemiologia, Medicina, Antropologia, da Etnografia, da Arqueologia,
da Historia, da Estatistica e da Demografia, dentre outras.

A Geografia Médica nasceu com Hipdcrates, que € considerado o Pai da
Medicina, por volta do ano 480 a.C., com a publicacdo de sua obra “Dos ares, das
aguas e dos lugares”, na qual mostra a influéncia dos fatores ambientais no
surgimento de doengas em geral. Paracelso, destacado por LACAZ (1972), afirmava
que o médico de fato deveria ter conhecimento das doencas que afetam a sociedade
em que vive. Atribui-se a Finke, a publicacdo, em 1792, da primeira obra cientifica,
em dois volumes, sobre a geografia médica. Ja Boudin, em 1843, publicou ensaios
de Geografia Médica, onde destaca que “na doenga e até na morte, tudo varia com o
clima e o préprio solo”.

No século XIX, mais precisamente entre os anos de 1817 e 1820, Spix e
Martius, o primeiro, zodlogo e o0 segundo, médico e naturalista, estiveram
percorrendo boa parte do Brasil (Amazonas, Piaui, Maranhdo, Minas Gerais, Sao
Paulo, Bahia e partes de Pernambuco) e produziram uma importante obra sobre
etnomedicina, destacando também um estudo sobre as doencgas entre os indigenas
de nosso territorio.

A partir de 1900, surgiu a Climatologia ou Meteorologia Médica, um dos
ramos da Geografia Médica que alcangou enorme desenvolvimento, no qual Piery
(1934) citado por LACAZ (1972: 10) destacou-se com a obra, em trés volumes,
intitulada Tratado de Climatologia Biolégica e Medicinal (Traité de Climatologie
Biologique et Médicale).

Em 1944, surgiu a obra de Simmons, intitulada Epidemiologia, que tratou da
geografia das doencas em varias regides do mundo. Destacou-se também, a

obra de Rodenwaldt e Jusatz, de 1952, intitulada World Atlas of Epidemic Diseases,
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desenvolvida em trés volumes, e sendo considerada por Aragao (1961), “como um
trabalho monumental”.

No Brasil, ainda hoje, sdo poucos os estudos na area da Geografia Médica.
Sigaud, médico Francés, publicou, em 1844, a obra Du Climat et las Maladies du
Brésil ou Statistique Médicale de cet Empire. Pessoa, citado por LACAZ (1972),
observou que essa obra representa o primeiro tratado brasileiro de Geografia
Médica, e que Sigaud é o primeiro médico-gedgrafo do Brasil. Essa obra de Sigaud,
escrita em quatro volumes, exerceu grande influéncia no meio cultural e social do
Brasil da época. Ela trata do clima, no primeiro volume; da Geografia Médica, no
segundo; da Patologia Intertropical, no terceiro; e da Estatistica Médica, no quarto
volume.

Outro importante estudioso da Climatologia Médica foi Jodo de Barros Barreto
que, de acordo com LACAZ (1972: 14), era um sanitarista de renome que procurava
estudar a influéncia dos elementos climaticos nos indices de mortalidade que
ocorriam em varias cidades brasileiras, além da importancia dos elementos
climaticos na ocorréncia periddica de doengas transmissiveis.

Outra obra de grande destaque no Brasil, foi a publicada em 1938, por Afranio
Peixoto, intitulada Clima e Saude. Essa obra trata, em sintese, das patologias
tropicais e de uma Medicina tropical, mostrando que, com higiene e técnica é
possivel ter uma vida melhor apesar da rudeza do clima.

Outro grande destaque brasileiro, sem duvida, € Carlos Chagas, que em
1926, durante uma palestra na Faculdade Nacional de Medicina, observou que “o
homem tem a sua vida, em principio, condicionada as exigéncias do ambiente fisico,
mas que, com o progresso da civilizagao, ele € capaz de sobreviver em meios que
lhe s&o normalmente hostis”. (LACAZ, 1972: 14).

LACAZ (1972: 1), destacando SIGERIST, observa que nédo se pode separar a
histéria das doencas de sua geografia. Segundo ele, “a Geografia Médica resulta
da interligagdo dos conhecimentos geograficos e médicos, mostrando a
importancia do ‘meio geografico” no aparecimento e distribuicdo de uma
determinada doenca, visando também fornecer bases seguras para 0s programas de
saude publica’.

LACAZ (1972: 2) citando GARRISON, observa que, quando se estuda, do
ponto de vista da Geografia Médica, uma determinada doencga, deve-se levar em
conta, junto com os agentes patologicos (etiologia, vectoridade, o provavel

reservatorio, além do hospedeiro intermediario e do homem suscetivel), os fatores
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geograficos, humanos, sociais e biolégicos. Dessa forma, prevalece, na Geografia
Médica, o ponto de vista geografico para o conhecimento da distribuicdo e evolugao
das doengas nas varias regides do globo. Para esses estudos da Geografia Médica,
deve-se também utilizar a cartografia, para se realizar os mapeamentos necessarios
a localizagao das doencas e dos focos epidémicos.

A Geografia Médica apresenta ainda grande importadncia e interesse no
dominio das patologias infecciosas e parasitarias, especialmente no estudo das
doengas que possuem um reservatério na natureza e um vector biolégico no qual se
passa uma das fases do ciclo do agente infectante (as chamadas doencgas
metaxénicas). Carlos Chagas, em 1926, citado por LACAZ (1972: 6), observou que o
clima nao constituia fator etiopatologico direto de qualquer entidade mérbida bem
definida, mas por ele a doenca se transformava e se modificava, originando
variantes nosologicas ocorrentes em diversas regides do globo.

Procurou-se, até aqui, descrever sobre a Geografia Médica, seus principais
estudiosos e sua importancia no estudo do espacgo relacionado com as diversas
patologias existentes. O mesmo se fara, em seguida, com a Geografia da Saude,
uma vez que ha a necessidade de se apresentar a participacao dessa especialidade
para o desenvolvimento de estudos geograficos.

A Geografia da Saude, surgindo na década de 1970 como integrante da
Geografia Humana, proporcionou um novo espago de estudos geograficos, apesar
da ampla documentagédo que ja mostrava a relagédo entre as Ciéncias Geograficas e
as Ciéncias da Saude desde os mais remotos tempos do saber humano. Desde as
primeiras interagcbes com a natureza, quando procurava apenas sobreviver, 0
homem foi criando condigdes para reconhecer o que era saudavel do que era
prejudicial a sua saude.

Sugerida inicialmente como uma nova organizagcao da Geografia Humana, na
década de 1970, a Geografia do Bem Estar (Saude) propunha um enfoque
integrador capaz de apagar as fronteiras desnecessarias incrementadas entre as
disciplinas geograficas que abordam o tema da saude humana (Smith, 1980 citado
por ROJAS, 1998: 702).

Os antecedentes tedricos mais notaveis encontram-se na Antropogeografia
de Ratzel e na Geografia Humana de Vildal de la Blache. Ja Sorre utilizou-se dos
conceitos de género de vida, de ecumeno e complexos patogénicos, interpretando

as enfermidades e as mortes como tema central da Geografia ou Ecologia Humana,
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tracando fundamentos da Geografia Médica ainda vigentes, ainda que pouco
explorados (SORRE, 1955).

Os termos Geografia Médica e Geografia da Saude foram resultados dos
mais amplos debates, sendo assim aceitos para identificar aquela direcdo da
Geografia, que havia surgido no século passado e qualificada hoje “como uma
antiga perspectiva e uma nova especializagcdo” (MEADE et al., 1998: 1). Esta se
ocupa, entdo, da aplicagdo do conhecimento geografico, métodos e técnicas da
investigacdo em saude, na perspectiva de prevengcdo de enfermidades
(VERHASSELT, 1993: 482).

A Geografia da Saude, em outros paises, recebe diversas denominagoes,
entre elas, Topografia Médica, Geografia das Patologias, das Enfermidades e das
Mortes, Geomedicina, Geoepidemiologia e Ecologia Médica. Segundo a divisao
convencional das ciéncias, ela tem sido considerada como parte da Geografia
Humana (Sorre, 1955), da Ecologia Humana ou Social, como uma disciplina de
borderline (PYLE, 1977), na interseccdo entre a Geografia, a Medicina e a Biologia
(DARCHENKOVA, 1986), ou entre as ciéncias sociais, fisicas e biolégicas (MEADE
et al., 1998).

E comum haver questionamentos sobre a existéncia independente da
Geografia Médica. LACAZ (1992) considera que a Geografia Médica nunca se
estabeleceu firmemente como disciplina distinta da Epidemiologia. Esta afirmacéo
aceita como opinido de epidemiologos e outros profissionais das Ciéncias Médicas,
nao exclui a incorporagao da linguagem de expressao geografica (cartografia) pelos
epidemidlogos, nem as renovadas perspectivas que o0s conceitos e técnicas
geograficas, tém aberto aos profissionais de saude.

A importancia da Geografia Médica se concretizou ao constituir-se na cidade
de Lisboa, Portugal, a Comissao de Geografia Médica da UGI, em 1949. Quarenta
anos depois, no Congresso da Unidao Geografica Internacional, em Washington,
D.C., modificou-se o nome dessa Comissdao para a de Ambiente-Saude e
Desenvolvimento. Mas mesmo assim, a Geografia Médica ou da Saude ndo tem
conseguido consolidar-se como uma ciéncia, sendo pouco conhecida ou até
desconhecida em muitos paises, a excecdo de Reino Unido, Franca, Bélgica,
Alemanha, Russia e Estados Unidos.

ROJAS (1998: 703) destaca em seu estudo que a Geografia Médica ou da
Saude, frequentemente se divide em dois principais campos de investigagao: a

Nosogeografia ou Geografia Médica tradicional, encarregada da identificacdo e
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analise dos padrdes de distribuicdo espacial de enfermidades, e a Geografia da
Atencdo Médica ou da Saude, ocupada na distribuicdo e planejamento de
componentes de infra-estrutura e de recursos humanos do Sistema de Atencéo
Médica. A autora, amparada em Castellanos (1992) e Ihiguez (1994), observa que
estudos mais completos e recentes estabelecem diferenca entre o bem-estar, as
condicbes e a qualidade da vida. Esses estudos incorporam os indicadores
classicos, aqueles referentes a enfermidade ou a morte em espagos publicos,
especialmente os urbanos, ou no estado e situacdo de saude em diferentes
unidades territoriais de paises e regides. A autora observa ainda que numerosos
estudos de distribuicdo geografica da mortalidade ndo se propdéem a aplicagao dos
resultados da gestdo em saude, e que o espaco é frequentemente utilizado, tanto
por gedgrafos como por epidemidlogos como sindnimo de area, superficie ou lugar.
Com isso, a distribuicdo espacial € uma distribuicdo geografica a partir da qual
podem estabelecer-se relagdes com premissas etioldgicas, naturais ou sociais dos
danos estudados. Essa relagdo €, em geral, empregada na Geografia Médica,
dentro da Nosogeografia.

No campo da Saude Publica a autora observa que se desenvolve um
encaminhamento quanto a elaboracdo de estudos epidemioldgicos e técnicas
estatisticas para o estudo de padrbes espaciais e temporais de enfermidades. A
saude da populacdo constitui-se em uma expressdo de determinantes e
condicionantes de carater estritamente bioldégicos, ambientais e sociais tanto
histérico como atuais. Para ROJAS (1998: 704), na Geografia coexiste a alta
complexidade que proporciona as relagdes da natureza, as relagdes humanas com a
natureza e as relagbes entre os proprios homens, gestadas durante sua evolugao.
Assim, o espago geografico portara uma historia ecoldgica, bioldgica, econémica,
cultural, em sintese, social, que orientara o conhecimento do processo saude-
enfermidade e sera capaz de conter e refletir as mudangas do presente,
especialmente as relacionadas com a alta mobilidade da populagéo.

No que se refere a distribuicdo geografica dos problemas de saude ou dos
componentes do sistema, ROJAS (1998: 706), citando Williams (1987), estima que
aproximadamente 80% das necessidades de informacbes de quem toma decisdes
ou define politicas nos governos locais esta relacionada a Geografia.

Para a OPS - Organizagdo Panamericana da Saude, em estudo de 1994,
entre os processos que mais tém afetado as condi¢cdes de vida e a saude da

populacdo nos ultimos decénios, destacam-se as desigualdades e iniquidades
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sociais, o intenso processo de urbanizagdao, as mudangas na composi¢cao da forca
de trabalho, na estrutura etaria da populagdo, no nivel educacional, assim como a
organizagao dos servigos publicos e especialmente o papel do governo frente a tudo
isso.

Se o0 espacgo geografico é considerado como mediador para a distribuicao dos
danos em um espaco social concreto, ROJAS (1998: 707) observando Breilh &
Granda (1990) e Castellanos (1991, 1992), também considera que as condigdes de
vida sdo mediadoras das diferencas dos problemas de saude e constituem a
expressao real da forma com que cada grupo de populagéo participa no processo
geral de reproducdo de uma sociedade, em um lugar e em um momento historico
determinado.

Em seu estudo sobre a Geografia e Saude desenvolvido em 1998, ROJAS
(: 709) observa que as investigagoes geograficas dificilmente utilizam os dados
indiretos de saude, sendo que os atores encarregados de interpretar e reverter as
desigualdades na saude também pouco se valem dos conhecimentos provenientes
dos estudos geograficos.

Assim, a pobreza, a miséria, a fome e a desnutricdo, a insalubridade, a
desesperanga, a tristeza, a violéncia, a contaminagao do ar, das aguas, das terras e
outros tantos males definem os espacos que se constroem e se reconfiguram
constantemente. ROJAS (1998: 709) observa que esses processos e estados
contrarios definem os espacos particulares. ldentificar e revelar esses espacos
humanos € uma possibilidade de melhorar a efetividade e a igualdade das agdes na
saude. Essas agdes além de levar em conta a responsabilidade social, devem ter um
carater de urgéncia.

No ambito deste trabalho, a abordagem da Geografia Médica e da Saude sera
a partir da interagao entre o clima e as doencas respiratérias, mas a analise das

condi¢des socio-econdmicas da populagao também sera levada em consideragéo.

1.2. Clima

SORRE (1954), observa que o clima muda constantemente. As flutuagdes do
tempo e do clima ocorrem em todas as épocas, desde as ventanias e as calmarias
do vento, que duram poucos segundos, até as transformacgdes climaticas totais, com
milhares ou milhdes de anos de duracdo, estando ou ndo associadas ao
deslocamento dos continentes e dos podlos através da deriva continental ou da

inclinagcao do eixo terrestre. Expde ainda que, a faixa dessas mudangas na Terra
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tem sido limitada, por isso a continuidade da vida no planeta. Desde que a vida
surgiu na Terra, provavelmente sempre houve regides onde as temperaturas do ar e
da agua foram suportaveis, entre 20°C e 30°C, assim como, houve grandes regides
onde os limites aproximados de 35°C, nao foram ultrapassados por muito tempo. Se
o clima é considerado um importante elemento do ambiente natural, afetando, com
isso, o relevo e os seres vivos, as atividades humanas, como a agricultura, a
pecuaria, o comércio, a industria, o transporte e até as comunicagbes podem
receber essa influéncia (SORRE, 1954; AYOADE, 1986; IPEA, 1998). O homem,
com o desenvolvimento de novas tecnologias pode influenciar, em escala local, o
clima. Sabe-se, porém, que a sociedade como um todo, recebe grande influéncia
das variagcbes atmosféricas e essa sociedade, para tentar alcangar seus objetivos,

tenta, a todo custo, modificar o clima.

1.2.1. O Clima da Regiao Sul-brasileira

MENDONCA e DANNI-OLIVEIRA (2004, inédito) analisando as condigdes
meteoroldgicas e a dinamica e circulagado atmosférica regional em sua interagédo com
os fatores climaticos, concluem que os climas do sul do Brasil sdo controlados por
massas de ar tropicais e polares (MTA — Massa Tropical Atlantica; MTC — Massa
Tropical Continental e, MPA — Massa Polar Atlantica), sendo “predominante o clima
Subtropical Umido das costas orientais e subtropicais dominados largamente pela
Massa Tropical Maritima (MTM)”. Considera-se, ainda que a MEC (Massa Equatorial
Continental) também atua na formacgédo desse tipo climatico, particularmente na
caracterizagao da estacao de verao.

Uma das principais caracteristicas a individualizar os climas da porgéo sul do
restante do pais, segundo os autores, € a sua maior regularidade na distribuigao
anual da pluviometria, associada as baixas temperaturas do inverno, quando
comparado as outras regides brasileiras. Essas caracteristicas seriam resultantes da
associagao entre o relevo e sua posi¢cdo geografica da area, além da atuagédo dos
sistemas atmosféricos polares e intertropicais.

A variabilidade térmica, contrariamente a pluviométrica, € bastante acentuada
tanto espacial quanto temporalmente. As meédias anuais, nessa regido, situam-se
entre 14,0°C e 22°C, sendo de cerca de 10°C nas partes mais elevadas onde ocorre
queda de neve no inverno; nesta época do ano, sobretudo em julho, as médias
mensais oscilam entre 10°C e 15°C, sendo que s&o normalmente registradas

temperaturas minimas absolutas negativas. Ja o verdo apresenta temperaturas
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médias mensais bem mais elevadas, variando entre 26°C e 30°C, sendo que essas
ultimas ocorrem sobretudo nas partes mais baixas e ao norte da regido; nos vales
interioranos as temperaturas absolutas podem chegar aos 40°C (MENDONCA e
DANNI-OLIVEIRA, 2004, inédito).

Para esses autores “a atuagao dos sistemas atmosféricos de origem oceanica
(MTA e MPA) e equatorial (MEC no verao) respondem por um elevado indice
pluviométrico regional (de 1.200 mm em Maringd/PR até 1.950 mm em
Chapecé/SC), sendo representativa no interior, na porcao litoranea e nas elevagdes
da Serra do Mar e da Serra Geral’.

De acordo com MONTEIRO (1968), a Frente Polar Atlantica, em sua génese,
influencia os climas brasileiros. O confronto ou o choque com os sistemas
intertropicais é o mecanismo regulador do ritmo climatico da Regido Sul, de tal forma
que os periodos de grande atividade polar implicam maiores resultados pluviais.
Esse clima possui carater mesotérmico, o que reflete a influéncia exercida pelos
aquecimentos e resfriamentos que se produzem através das massas de ar, sob a
influéncia da altitude. Os maiores aquecimentos estio relacionados com as baixas
altitudes, enquanto que os maiores resfriamentos ocorrem do avanco das massas
polares para o norte, no inverno, destacando-se a ocorréncia de maiores indices nas
regides de média a elevadas altitudes.

Em relagdo ao litoral, MONTEIRO (1968) observa que as localidades mais
afastadas da zona tropical tém uma reducao do periodo mais quente e aumento do
periodo mais frio. Ja as areas de planaltos estdo predispostas aos avancos das
ondas de frio, vindas do Sul, mesmo durante o verao e, particularmente no inverno,
guando ocorre a alternancia com as ondas de aquecimento vindas das regides norte
e noroeste (Amazobnia) e Leste (Oceano Atlantico, através da corrente brasileira).
Com isso, as médias mensais do periodo mais frio, que sao inferiores a 15° C,
tornam-se mais restritas.

Quanto a circulagdo das massas de ar na regido, as modificacbes dos
mecanismos de propriedades e de desenvolvimento frontal, sofridas durante a
passagem da frente, implicam uma quantidade de pluviosidade bastante razoavel
durante todo o ano, com indices anuais de pluviosidade superiores a 1000mm,
podendo ocorrer, em algumas regides, mais de 2000mm. A atuagcdo da MTA,
durante o verao, provoca um aquecimento basal e uma acentuada instabilidade da
massa de ar incrementados pela orografia da costa atlantica, o que acaba

justificando a grande quantidade pluviométrica local.
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MENDONCA e DANNI-OLIVEIRA (2004, inédito) destacam que nos subtipos

do clima subtropical umido ha a ocorréncia de uma consideravel sazonalidade da
temperatura, quando o verao varia de fresco a quente e o inverno, de fresco a frio.
Esses autores observam ainda que a pluviosidade apresenta-se bem distribuida ao
longo do ano, mesmo quando ocorrem algumas diferengas no intra dominio
climatico. A tabela n° 01 apresenta algumas localidades tomadas, no estudo desses

autores, para ilustrar os subtipos do clima subtropical umido.

Tabela 01
Clima Subtropical Umido

Localidade Temperatura | Temperatura | Temperatura | Precipitagao

Minima Maxima Média Pluviométrica

Curitiba/PR 12.9 22.5 16.4 1515.4
Paranagua/PR 17.8 25.3 20.7 2148.8
Reboucas/PR 12.5 22.9 16.6 1616.8
Florianépolis/SC 17.4 23.4 20.0 1615.6
Lages/SC 11.7 21.0 15.2 1614.0
Sao Joaquim/SC 9.4 18.3 12.6 1753.1
Bom Jesus/RS 10.5 19.9 14.1 1711.9
Porto Alegre/RS 15.5 24.3 19.0 1372.8
Uruguaiana/RS 14.5 24.8 18.9 1640.3

Fonte: INMET 1961-2000. Org. MENDONCA, F. e DANNI-OLIVEIRA, |.M.,2004.

MONTEIRO (1968), escrevendo sobre a ocorréncia de geadas e de neve, na
Regiao Sul, observa que esses fenbmenos ocorrem devido a acdo da Massa Polar
Atlantica no inverno. Ja quanto as variagbes dos elementos climaticos, elas estdo
ligadas a influéncia dos fatores geograficos locais. Sobre a formagado geomorfologica
regional, observa-se uma estrutura que facilita a passagem das correntes
perturbadoras. Observa-se ainda que os invernos se fazem sentir com fortes quedas
de temperatura, possibilitando, com isso, a ocorréncia de geadas e a formacao de
neve em algumas localidades. Esses fenbmenos sdo acompanhados com muita
curiosidade por um lado (moradores de outras regides do pais, turistas), e
preocupagao por outro (agricultores), uma vez que o pais tem um clima tropical na
maior parte do seu territorio.

O que se observa também € que o inverno na Regido Sul esta relacionado a
época do frio e ndo a época das chuvas, como ocorre na Amazénia, por exemplo. A
Regiao Sul brasileira, pela sua latitude, esta relacionada ao que se costuma

designar de Frente Polar, que ndo mais € do que a faixa do planeta que sofre uma
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descontinuidade entre os sistemas polares e intertropicais (MONTEIRO, 1968). Na
Regiao Sul brasileira, o autor observa que “o aspecto climatico de maior importancia
sobre o homem é a existéncia de um inverno que, se ndo assume as proporgoes das
regibes temperadas, manifesta-se sobretudo com um intenso resfriamento,
desconhecido ou pouco percebido nas demais regiées brasileiras’.

Essa caracteristica periddica da atuacdo das massas de ar frio colocam o
homem frente a um problema na preparacdo ou na reacido frequente ao frio. Para
o autor, mesmo nas zonas mais atingidas pela Massa Polar, ndo se encontra uma
posicao de defesa muito clara. Nas habitagdes humanas, geralmente nao existem
sistemas de aquecimento, excecao feita as classes mais abastadas. Devido a isso,
durante os dias de dominio das ondas de frio, o habitante local sofre no interior de

sua residéncia um frio mais intenso do que o habitante das regides temperadas.

1.2.2. O Clima Urbano

Para MENDONCA (1993: 7), o clima & considerado um dos elementos de
primeira ordem, resultante, nas cidades, da interagcdo entre a dindmica atmosférica
zonal, regional, local e do espago urbano-rural construido. A retirada da cobertura
vegetal, introducdo de novas formas de relevo, a concentracdo de edificagdes,
equipamentos e pessoas, a impermeabilizacdo do solo, a canalizagdo do
escoamento superficial, a rugosidade da superficie, o langamento concentrado e a
acumulagdo de particulas e gases na atmosfera, além da producdo de energia
artificial, sdo as principais alteragdes no ambiente natural que contribuem para a
formacao do clima urbano.

Uma area metropolitana gera um clima distinto, que é diferente do seu
entorno rural, podendo afetar um espaco de cerca de duzentos quildmetros a
sotavento. Ja a urbanizacdo da paisagem provoca mudangas nas direcbes dos
ventos, no aumento da temperatura no centro urbano e na queda na umidade
relativa do ar. Por isso faz-se necessario um planejamento prévio para a instalagao
dos equipamentos urbanos, numa tentativa de adaptar as condi¢gdes geo-ecoldgicas
ofertadas pelo local onde estes serao instalados.

A razdo para as alteragbes climaticas pode ser procurada nas mudangas
dessas propriedades, seja na superficie, seja na atmosfera, ja que a atmosfera
urbana é caracterizada, entre outros fatores, pela poluicdo do ar, sendo que os
poluentes sao importantes influenciadores na transmissao da radiacdo. OKE , citado

por BOROX (1996: 12) observa que a construgdo urbana resulta na retirada ou
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cobertura de muitos dos materiais naturais da superficie. A cobertura vegetal e solos
sdo, geralmente, substituidos por tijolos, concreto, asfalto, aco e vidro. Esses
materiais possuem propriedades diferentes, pois conduzem e armazenam calor de
forma mais eficiente, produzindo um maior aquecimento na &rea urbana. A
urbanizagdo pode provocar modificagdes no balango de energia, substituindo a
cobertura natural da superficie pela concentragdo de materiais, equipamentos e
pessoas numa area pequena. Essas modificagbes originam o clima urbano e se
manifestam na reducdo da radiacdo solar, do albedo, da insolacido e da umidade
relativa do ar e na elevacao da temperatura média anual e minima de inverno, no
fluxo de calor sensivel, na nebulosidade, na precipitacdo e na velocidade dos
ventos.

As modificagbes introduzidas pela forma urbana no clima trazem, de acordo
com BOROX (1996: 12), consequéncias e efeitos sobre o homem, estando
subordinadas as caracteristicas condicionantes desse clima, ao conjunto de suas
relacdes e ao clima preexistente ou semelhante potencialmente ao da area rural da
periferia urbana. Trabalhar de forma apropriada as caracteristicas e o conjunto das
relacbes da forma urbana permite, segundo a autora, a esta ser um dos
instrumentos de controle do clima urbano, de modo que este possa vir a oferecer

condigdes de conforto e salubridade para o homem.

1.3. Clima e Doencas Respiratérias

Sabe-se que o clima influencia o homem de diversas maneiras, € 0 homem
influencia o clima através de suas varias atividades. Para AYOADE (1986: 5), as
principais bases da vida para a humanidade, principalmente o ar, a agua, o alimento
e 0 abrigo, estdo na dependéncia do clima.

MONTEIRO (1968), tendo por base a concepgao de Max Sorre, classificou o
clima como o ambiente atmosférico constituido pela série de estados da atmosfera
acima de um lugar, em sua sucessao habitual. Para SORRE (1984: 32), o estudo do
clima baseia-se na observacao de como todos os tipos de tempo se apresentam em
um determinado lugar, de acordo com a atuacgao direta das frentes e das massas de
ar. Podem-se destacar como elementos importantes para o estudo do clima as
temperaturas, a umidade relativa do ar, a precipitagdo, a queda de neve, a
incidéncia de luz solar, a velocidade do vento, a pressdo atmosférica e as
frequéncias dos diferentes tipos de massas ar. Para referenciar os valores dos

elementos climaticos neste estudo, utilizaram-se os dados do SIMEPAR (2000).
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As modificagbes introduzidas pelo urbano no clima trazem grandes
consequéncias e efeitos sobre 0 homem, uma vez que as caracteristicas da forma
urbana s&o condicionantes do clima urbano. Trabalhar as caracteristicas e o
conjunto das relagdes da forma urbana permite que esta seja um dos instrumentos
de controle do clima urbano, e com isso, oferecer condicbes de conforto e
salubridade para o homem (BOROX, 1996: 12).

Para AYOADE (1986: 289), a saude humana, a energia e o conforto séo
afetados mais pelo clima do que por qualquer outro elemento do meio ambiente,
sendo que as fungdes fisiolégicas do homem respondem as mudangas do tempo
atmosférico, e certas doencgas sao introduzidas pelo clima em tempos diferentes.
Para ele, as moléstias que afligem o homem demonstram, em suas incidéncias,
correlagdes intimas com as condi¢des climaticas (insolagdo, temperatura, umidade
do ar, vento e pressao atmosférica) e com as estagbes do ano. SORRE (1984: 54)
afirmou que as temperaturas muito baixas diminuem a resisténcia do corpo humano
a infecgcdo, e AYOADE (1986: 291) observou que algumas doengas tendem a ser
preferenciais em certas zonas climaticas, enquanto que algumas outras,
principalmente as contagiosas, tendem a seguir um padrao sazonal.

Na regidao temperada, a pneumonia e a bronquite sdao mais frequentes no
inverno do que no verao, pois durante o inverno as vias respiratdérias sao mais
suscetiveis a infeccdo. A maior difusdo de doencgas respiratorias durante a estagao
fria esta no fato de as pessoas exercerem mais atividades em locais fechados que
no verao, quando as atividades desenvolvidas ao ar livre sdo mais frequentes.

AYOADE (1986: 291) observa que os efeitos dos climas extremos séao
negativos para a saude humana e que as condi¢des climaticas favoraveis podem
proteger e auxiliar na recuperagao do corpo humano, pois o ar fresco, a temperatura
amena, a umidade e a radiagdo moderada tém valores terapéuticos. Entretanto,
apenas condi¢des climaticas favoraveis nao sao suficientes para a recuperacao total,
elas nao substituem o cuidado médico apropriado, a boa nutricido e o asseio.

As areas urbanas tropicais, principalmente as de pequeno e médio porte séo
genérica e comparativamente carentes de estudos de toda natureza (MENDONCA,
1994: 10). Com isso e aliado a acirrada e desordenada urbanizacdo do mundo
tropical pés década de cinquenta e a consideravel queda da qualidade de vida
nessas cidades, torna-se imprescindivel o estudo dos seus ambientes atmosféricos.

Nas cidades industrializadas dos paises de latitudes médias, ha indicios de

que a poluicdo do ar seja um importante fator em certas doencgas respiratorias e
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pulmonares. Estudos indicam que a bronquite e o enfisema sao consideravelmente
mais comuns entre os moradores urbanos do que entre os rurais. SORRE (1954)
demonstrou que na Gra-Bretanha, quanto maior e mais populosa a cidade, maior a
incidéncia de bronquite. Outras doencas associadas a poluicdo do ar incluem a
gripe, o cancer pulmonar, a asma e doengas cardiopulmonares.

Partindo-se do principio que polui¢éo € a introducado de substancias capazes
de provocar alteracées no meio colocando em risco a saude das populacgdes, faz-se
necessario caracterizar os tipos de fontes nas quais esse fato tem sua origem. As
fontes de poluigdo podem ser naturais ou artificiais, de origem industrial e derivada
do processamento de produtos industriais. Essa liberacdo de poluentes para a
atmosfera provoca alteragdes na estrutura dos organismos expostos, podendo com
isso, provocar a eliminagcdo de espécies, o surgimento de doencgas respiratérias,
nervosas e dermatoldgicas e, inclusive, levar a morte (BAKONYI, 2003: 12). A
preocupagao com os problemas provocados com a poluigdo fez com que muitos
paises estabelecessem um limite maximo para a emissao de poluentes.

BAKONYI (2003), citando ARTAXO, observa que somente nos EUA, cerca de
150 milhdes de pessoas respiram um ar de qualidade inadequada. Ja na india,
segundo 0 mesmo autor, respirar o ar de Bombaim (atual Mumbai), equivale a fumar
10 cigarros por dia. A Organizagao Mundial da Saude — WHO (2000) estima que trés
milhées de pessoas morrem por ano devido a poluicdo do ar. Esse numero
representa 5% do total de 55 milhdes de mortes ocorridas no mundo anualmente.

No Brasil, no século passado, deu-se inicio a pesquisas relacionadas a
interacao clima e saude. Estudiosos como Peixoto, Seabra, Fontenelle e Carvalho,
entre outros, passaram a estabelecer correlagdes entre algumas doencas e as
condigdes climaticas nos locais de estudo. PEIXOTO (1975) elaborou uma detalhada
manifestacdo de um sem numero de doencas no Brasil como malaria, febre amarela,
disenteria, gripe e tuberculose, em sua abordagem sobre meteoropatologia (clima e
salubridade). LACAZ et al (1972), em um minucioso estudo sobre a Geografia
Médica do Brasil, apresentou uma sintese de varios trabalhos relacionados a saude
humana, destacando os de climatologia médica no periodo de 1900 até a década de
1950. Observa-se que a maioria dos estudiosos preocupados com a Geografia
Médica deste momento eram médicos que buscavam compreender as causas das
doencas por eles tratadas e estudadas.

Mais recentemente, destacam-se os trabalhos de SOBRAL (1988) que trata

dos reflexos da poluicdo do ar na manifestacdo de doengas respiratérias em
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criangas da Grande Sao Paulo; o de TRINDADE AMORIM (1997), sobre a incidéncia

de dengue e febre amarela na cidade de Presidente Prudente, estado de Sao Paulo;
o de COSTA FERREIRA e LOMBARDO (1997), sobre o estudo da ocorréncia de
malaria e sua relagdo com as alterag¢des climaticas no entorno do lago da hidrelétrica
de ltaipu. Podem ainda ser citados os estudos de BOROX (1998), que trata da
correlagao existente entre as baixas temperaturas durante o inverno e o aumento
dos casos de gripe (IVAS) e pneumonias em criangas de Curitiba, Parana; o de
MENDONGCA (1999) sobre a influéncia do clima no aumento da ocorréncia de
criminalidade no Brasil; o de BAKONYI (2003), sobre a poluicdo do ar e doengas
respiratorias em Curitiba — Parana.

Em se tratando de temperatura do ar, MONTEIRO (1976: 126) observa que,
dos trés campos de estudos do clima urbano, constituintes do SCU — Sistema Clima
Urbano, o termo-dindmico € aquele sobre o qual a maioria dos estudos foi realizada,
evidenciando-se, em especial, a similaridade com os paises desenvolvidos, nos
quais se observa também maior preocupacdo com as condicbes térmicas e
higrométricas da cidade.

Nos paises desenvolvidos, os estudos, segundo o autor, “tém revelado a
importancia da formagdo de ilhas de calor noturnas (madrugada) na situagdo de
inverno, sendo este fenbmeno benéfico a redugdo de temperaturas do ar muito
baixas e melhora da sensagdo de conforto térmico”. Por outro lado, observa que,
“nos paises tropicais ocorre a reducdo das temperaturas, que sdo muito elevadas
durante o dia, e responsaveis pelo consideravel desconforto térmico e agravamento
de inumeras moléstias’. Assim sendo, se nas areas urbanas de baixas latitudes, as
ilhas de frescor tém grande importancia, é nas areas das latitudes médias e altas,
que a ilha de calor de inverno parece trazer mais beneficios para a sociedade.

Com relacao ao clima do pais, MONTEIRO (1968), coloca que a Frente Polar
Atlantica influencia a formagao dos climas brasileiros. O clima sul-brasileiro possui
caracteristicas mesotérmicas, refletindo assim a influéncia estabelecida pela altitude
nos aquecimentos e resfriamentos reproduzidos através das massas de ar. Na
Regidao Sul, os invernos se fazem sentir com resfriamentos bem consideraveis,
possibilitando a ocorréncia um tanto comum do fendmeno das geadas. Com isso, a
Regido Sul ficaria incluida no grupo dos climas controlados por Massas de Ar
Tropicais e Polares e, mais diretamente ao tipo dos Climas Umidos das porcdes
orientais e subtropicais dos continentes dominados largamente por massas tropicais
maritimas (STRAHLER, 1951).
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MONTEIRO (1976), elaborou uma andlise ritmica ligada a abordagem
analitica, para identificar os tipos de estados meteoroldgicos e, com isso, analisar as
condigbes reais de tempo em um determinado lugar. Assim, pode-se utilizar esta
analise como recurso para o estudo da influéncia do clima na saude humana.

SMITH (1975) e HOBBS (1980), observaram que os diversos modos pelos
quais o clima afeta 0 homem em suas atividades, constituem assunto da climatologia
aplicada. Estudos indicam que a capacidade de uma sociedade absorver impactos
climaticos adversos ndo € uma simples funcdo linear de sua riqueza ou grau de
desenvolvimento. AYOADE (1986: 289), destaca que a saude humana, a energia € o
conforto sao afetados mais pelo clima do que por qualquer outro elemento do meio
ambiente. Este autor observa ainda que alguns extremos climaticos afetam
diretamente a saude humana e que temperaturas extremamente baixas podem
causar doengas como sinusites, artrites e enrijecimento de juntas. O clima, assim,
desempenha algum papel na incidéncia de certas doencas que atacam o homem.
Num caso, o clima afeta a resisténcia do corpo humano a algumas doengas, noutro,
o clima influencia o crescimento, a propagagao e a difusdo de alguns organismos
patogénicos ou de seus hospedeiros.

SORRE (1954) havia observado que as temperaturas muito baixas diminuem
a resisténcia do corpo humano a infec¢ao. As fungdes mais basicas do ser humano
respondem as alteragbes no tempo atmosférico, com isso, certas doengas sao
induzidas pelo clima em tempos diferentes. Os elementos do clima que afetam as
funcbes mais elementares do homem incluem a insolacdo, a temperatura, a
umidade, o vento e a pressao atmosférica.

Para SORRE (1984: 36), o meio climatico € o meio natural. O autor observa
ainda que os homens passam a maior parte do tempo de sua existéncia em meios
fechados, espacos confinados onde imperam os climas artificiais, ou microclimas.
Sorre definiu 0o microclima como o estado da atmosfera em torno de um ponto.
Nesse aspecto, deve-se levar em conta as possibilidades de ocorréncia de doengas
de origens respiratérias em locais fechados como casas, escritorios, shoppings e
automoveis, entre outros, uma vez que ao entrar e sair de um ambiente fechado,
corre-se o risco desse tipo de infecgao, especialmente quando ha grande diferenca
de temperatura entre os dois ambientes.

No estudo realizado por RIBEIRO (1988), na Regido Metropolitana de Sao
Paulo, constatou-se a correlagdo entre a distribuicdo geografica da polui¢do do ar

por dioxido de enxofre e material particulado e a distribuicdo de sintomas de
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doencas respiratorias em criancas de até 13 anos de idade. Uma década depois,
segundo o mesmo estudo, nas mesmas localidades e com individuos das mesmas
idades, foi realizada outra pesquisa para se perceber se havia ocorrido alguma
modificacdo com relagdo aos problemas respiratorios e a poluicdo. Como havia sido
realizado um trabalho ambiental nesses locais pelo 6rgao responsavel do estado,
percebeu-se que com a diminuigdo dos niveis dos dois poluentes, houve uma
reducéo dos sintomas respiratérios na populagao pesquisada.

BAKONYI (2003) observa em seu estudo que varios séo os tipos de doencgas
que podem ser associadas a poluicdo do ar como o cancer pulmonar, a asma, a
gripe e as doencgas cardiacas e pulmonares. Para se estabelecer definitivamente o
elo que liga certas doengas a poluicdo do ar e aos elementos climaticos, torna-se
necessario que se fagam mais investigagdes médico-cientificas. Isso porque, quando
0s médicos analisam as causas de certas complicagbes organicas relacionadas com
o estado atmosférico, constata-se que nenhum dos elementos climaticos explica de
forma satisfatoria o problema (SORRE, 1984: 36).

SORRE (1984:48), citando MILLOT, observa que o clima pode fazer variar em
mais de meio grau a temperatura do corpo humano e que as desigualdades térmicas
constatadas entre as ragas sao devidas a sua influéncia. Com isso, pode-se inferir
que a temperatura do ambiente atua sobre o conjunto das fungbes por meio da
alimentacdo e do modo de vida. Sendo assim, a medida que a temperatura exerce
influéncia sobre a atividade fisica e mental do homem, diversas observacdes podem
ser efetuadas a respeito, motivadas principalmente pelo desejo de aumentar o
rendimento do organismo humano. SORRE (1984: 50), observando analises de
rendimento, revelou que as altas temperaturas sdo tdo desfavoraveis quanto as
baixas temperaturas para a energia fisioldgica. Cientistas dinamarqueses mostraram
que o trabalho em baixas temperaturas enfraquece os reflexos e provoca uma
astenia nociva e que a temperatura mais favoravel a atividade mental, esta situada
entre 15° e 16° C, muito proximas do chamado ponto de neutralidade térmica.

Problemas respiratérios sdo percebidos também entre as varias categorias de
vento. Entre os que produzem morbidez, estdo aqueles que permanecem por
periodos mais longos sobre as areas continentais, como € o caso do pampeiro da
América do Sul; o vento noroeste da Mongolia; o Siroco, no Mediterréneo; e
o Simoun do Saara e da Arabia, entre outros. Esses ventos tém como caracteristica
a violéncia e a secura. Produzem desidratagdo geral, uma grande dessecagao do

aparelho tegumentar, que da a pele o aspecto de couro velho, excitagdo nervosa
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seguida de depressao, alucinagdes visuais e auditivas, com possiveis crises de
delirio (SORRE, 1984: 51). Para esse autor, o clima, atuando de forma indireta,
acaba sendo o pano de fundo para a ocorréncia de diversos tipos de doencas,
apesar de poucas vezes agir sozinho. O autor lembra também que a capacidade de
adaptacao de varios organismos € muito rapida, o que amplia sua morbidez.

MENDONCA (2000), ao basear-se em estudo desenvolvido por BELTRANDO
e CHEMERY, que tratava sobre a bioclimatologia humana, observa que ha uma
diversidade de aspectos que podem ser relacionados a saude humana em relagao
ao clima, uma vez que o corpo humano esta constantemente em “contato com seu
ambiente atmosférico por meio das trocas térmicas, hidricas e também gasosas”’.
Dessa forma, segundo os autores, “a manutengdo do equilibrio térmico do corpo
com seu ambiente” (a homeotermia), “é uma das principais exigéncias do conforto e
da saude, estando os processos fisiolégicos na dependéncia de parametros do
ambiente”, sendo que, ‘em casos extremos, as condigcbes atmosféricas podem
colocar o organismo em perigo”. Esses autores, ainda observam que “em suas
trocas de calor com o ambiente, o corpo humano pode encontrar um novo equilibrio
térmico, atraveés da termoregulagcdo, assim que as condigbes ambientais mudem.
Mas, pode ocorrer também, que o organismo, dependendo de condi¢gbes extremas,
nao consiga responder as alteragbées e entre em desequilibrio” (1995: 38).

Deve-se salientar, segundo esse estudo, que a circulagdo sanguinea
(regulacdo cardiovascular, ritmo cardiaco), a modificagdo das temperaturas cutanea
ou interna e a transpiragao estao entre as principais formas de termoregulagao.
Constata-se assim, de maneira geral que, “(...) a dilatacdo vascular periférica
aumenta as ftrocas (a pele fica vermelha)” permitindo que o calor interno seja
eliminado rapidamente, uma vez que a aceleragao do ritmo cardiaco possibilita ao
coragao bombear mais rapidamente o sangue para facilitar esta dissipagao, fazendo
com que este ritmo constitua-se em um “indicador das forcas metabdlicas”.

Os autores concordam que “a partir de 25°C de temperatura ambiente, ha o
inicio de atividade das gléandulas, mesmo com o corpo em repouso e com
vestimentas leves. A temperatura interna do corpo, no entanto, tem uma margem de
evolugéo reduzida, elevando-se levemente ao mesmo tempo em que a temperatura
e a umidade do ar sgo elevadas”. MENDONCA (2000: 29), observa que, “quando ha
queda de temperatura, ou na situacdo de inverno, a producdo de calor metabdlico
tende a crescer atraves da atividade elétrica dos musculos, eventualmente percebida

sob a forma de frissons, apesar de que essa acentuagcdo do metabolismo somente
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aconteca abaixo de 20°C e acima de 39°C, ocorrendo entdo, a estabilizagdo depois
de alguns dias de exposi¢cao”. O autor observa ainda que as reagdes organicas dos
animais, inclusive o homem, a temperatura do ar fornecem importante tema de
ensaios e pesquisas no campo das ciéncias biolégicas. HARDY (1979) citado por
MENDONCA (2000a: 29), elaborou uma pequena introdugdo a este campo de
estudos, evidenciando as nogdes de equilibrio energético, termoregulagcdo e
adaptacgao biologica as condigdes térmicas.

Segundo SORRE (1984) “quando os fatores do ambiente atingem valores
extremos, sob a atuagdo de ondas de calor ou de frio, ou de ventos muito fortes, ou
ainda de grandes precipitagbées, entao eles afetam a saude humana”. Dessa forma,
a mortalidade aumenta durante as ondas de calor, principalmente em criangas e
idosos. A imprensa escrita e falada noticiou com destaque esse tipo de problema
durante o verdo de 2003 no hemisfério Norte, sobretudo na Europa, onde algumas
milhares de pessoas idosas perderam a vida devido ao calor excessivo
(especialmente no més de Agosto). Os casos ficam ainda mais graves quando, além
do calor, ocorre também um aumento muito forte da umidade do ar. Sobre isso,
ESCOUROU, mencionado por MENDONCA (2000), observou que “a importancia do
estresse € confirmada pela quase-similitude entre um grande aumento da
temperatura e aquele da mortalidade que se prolonga durante dois ou trés dias”. A
esse respeito ainda, HUFTY, citado por MENDONCA (2000), escreveu que “algumas
semanas de intenso calor e umidade do ar durante o ano sdo suficientes, nos
grandes centros urbanos estadunidenses, para aumentar a quantidade de pessoas
com entradas nos hospitais e, por ocasido das grandes crises, elevar fortemente a
mortalidade por problemas cardiacos em pessoas idosas”.

AYOADE (1986: 287) ressaltou que a influéncia do clima na saude humana se
da tanto de forma direta como indireta, e tanto maléfica quanto benéfica. O autor
observa que os extremos térmicos e higrométricos aumentam a debilidade do
organismo no combate as enfermidades, intensificando assim processos
inflamatorios e criando condigdes favoraveis ao surgimento e desenvolvimento dos
transmissores de doengas contagiosas. Por outro lado, o ar fresco apresenta
propriedades terapéuticas.

Sobre a influéncia da temperatura do ar no funcionamento do organismo
humano, GRIFFTHS, citado por MENDONCA (2000), detalha uma lista de respostas
humanas ao estresse térmico. Observa este ainda sobre as respostas

termoregulatérias do organismo, assim como os disturbios consequentes e a queda
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da regulagao do organismo em condi¢des de frio e de calor, considerando também
que “a temperatura ndo é um elemento perfeito para descrever o impacto integrado
do ambiente atmosférico sobre o homem” , destacando que esta deve ser levada em
consideragao juntamente com a radiagédo, a umidade do ar ou a velocidade do vento.
(vide tabela 05).

Além da responsabilidade atribuida as variagdes de temperatura ha, conforme
TARANTINO (1976), os agentes bacterianos mais frequentes nos tipos de
pneumonias com consolidacdo pulmonar de origem comunitaria que sdo o S.
pneumoniae e o H. influenzae tipo B. Tém-se ainda os agentes menos frequentes,
como o Staphylococcus aureus. A Chlamidia trachomatis, ocorre, normalmente, em

criangas entre 2 e 12 anos.

Tabela 02

Sumario das Respostas Humanas ao Estresse Termal

Para o frio | Para o calor

Respostas Termoregulatérias

Constricado da pele dos vasos | Dilatagdo da pele dos vasos sanguineos;
sanguineos

Concentragao do sangue; Diluicdo do sangue

Flexdao para reducdo da superficie | Extensdo para o aumento da superficie

exposta do corpo: exposta do corpo;

Aumento do ténus muscular Queda do tbnus muscular

Estremecimento Transpiracao

Tendéncia ao aumento da atividade Tendéncia a reducdo de atividade
Disturbios conseqiientes

Aumento do volume de urina Queda do volume de urina.

Sede e desidratacao;

Risco de suprimento inadequado de | Dificuldade na manutencao do
sangue para a ponta dos dedos das | suprimento de sangue para o cérebro
maos e dos pés e partes expostas |levando a  tontura, nausea e
levando a quebra por congelamento; esgotamento pelo calor;

Aumento da fome; Dificuldade na manutencdo do balanco
cloridrico, gerando caibras.
Queda do apetite:

Queda da regulagao

Queda da temperatura do corpo; Ascensao da temperatura do corpo;

Sonoléncia; Enfraquecimento do centro de regulagao
de calor;

Parada das batidas do coragdo e da | Falhas da regulagdo das terminacdes

respiragao nervosas levando ao sufocamento.

Fonte: Lee, 1958, citado em Griffths, 1976. Tradugao: Mendonga, F.A. (2000).
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Observada em criancas e adolescentes, o M. pneumoniae adquire
importancia, normalmente em casos onde predominam as pneumonias com padrao
intersticial. Sabe-se, a priori, que os fatores climaticos tém uma importancia muito
maior na frequéncia do que na gravidade das infecgbes respiratérias. Para a
gravidade, os fatores mais relevantes dizem respeito ao hospedeiro e ao ambiente.
MENEZES MARTINS, citado por BOROX (1998: 21), observa que “faltam
informagdes cientificas mais precisas que ajudem a melhor entender a influéncia das
condigbes climaticas sobre a prevaléncia e a gravidade das infec¢bes respiratérias
agudas, e que é preciso analisar o hospedeiro, o microorganismo e o ambiente, pois,
tantas sdo as variaveis ligadas a cada um destes componentes, que o estudo
cientifico destas questoes néo é facil’.

Outro ponto destacado por MENEZES MARTINS e observado por BOROX
(1998: 22) é o que se refere ao ar. Tanto o ar seco como os muito Umidos sao
considerados causas de infeccdes respiratérias. “E possivel que condicées
extremas, tanto para frio como para calor, criem condigbes para o surgimento de
doencas, em funcdo das mucosas serem atacadas pelas situacbes atmosféricas
extremas’.

De acordo com a OMS (Organizagao Mundial da Saude), aproximadamente
15 milhdes de pessoas no mundo todo morrem, prematuramente a cada ano, devido
as infecgdes respiratérias agudas, as chamadas IVAS, as quais sdo responsaveis
por cerca de 30% dos casos. BOROX (1998: 22), citando HARRISON (1976),
observa que “a cada ano, 2 bilhées de IVAS ocorrem em criangas, perfazendo um
total aproximado de 4,1 milh6es de mortes, onde 90% delas seriam por pneumonia’.
O mesmo autor (: 22) analisando o estudo de BENGUIGUI (1995), observa que os
numeros citados por este, para os ultimos anos da década de 1980 e inicio dos anos
1990, indicavam mais de 100 mil mortes anuais de criangas com menos de 1 ano de
vida por IVA, no continente americano. Aproximadamente 90% das mortes
verificadas, foram por pneumonia, e 99% delas aconteceram nos chamados paises
em processo de desenvolvimento da América Latina e do Caribe. O autor apurou
ainda que “é nas épocas mais frias do ano, que ocorre uma maior incidéncia de
casos de IVAS’.

Nos casos de criangas desnutridas, as infecgbes respiratérias agudas séo,
normalmente, de origem viral. Ocorrem infecgbes bacterianas e os fatores de risco

reconhecidos pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude) s&o: baixo peso no
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nascimento, desnutricdo, desmame precoce, resfriamento das criangas pequenas,
poluicao doméstica (cigarro, fogdes a lenha), polui¢cdo do ar, aglomeracgdes e alergia
respiratdria. Deve-se destacar ainda que essas populag¢des carentes sdo acometidas
por outros tipos de doencas como dengue, infec¢des intestinais, difteria, tétano e
sarampo, entre outras.

ROUQUAYROL (1994: 85), comentando trabalhos relativos a mortalidade
infantil por infecgbes respiratdrias agudas, no Estado do Rio Grande do Sul,
destacou que “a temperatura, mais que qualquer outro elemento climatico, pode ser
0 seu desencadeador principal’. Esses estudos, segundo a autora, “indicam a
possibilidade de uma relacdo entre a temperatura ambiental e as referidas
enfermidades, com um numero mais elevado de Obitos nos meses mais frios do
ano’.

MENDONCA (2000: 33) destaca que “ha uma consideravel quantidade de
estudos que evidenciam o papel da temperatura do ar, muito mais que qualquer
outro elemento climatico, na incidéncia de determinadas doencas”, como sdo 0s
casos das doencas ligadas aos sistemas de circulagdo e de respiragdo do corpo
humano. Em seu estudo relativo ao desencadeamento de crises de dispnéia em
doentes com problemas respiratérios em Portugal, ALCOFORADO, citado por
MENDONCA (2000), destacou “a influéncia de situagées sindticas e da variabilidade
térmica diaria e sazonal na incidéncia dessas crises, tendo também, verificado que a

primeira variabilidade €, naquele caso, mais importante que a segunda’.
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CAPITULOII

O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS PINHAIS

2.1. Breve Histérico

Sao José dos Pinhais situa-se aproximadamente a 15 Km da capital
paranaense, faz fronteira com o municipio de Curitiba e pertence a Regido
Metropolitana de Curitiba. O municipio surgiu depois da segunda metade do século
XVIII, originando-se de um dos arraiais espalhados pelo sertdo de Curitiba, o Arraial
Grande, fundado por mineradores paulistas que procuravam ouro no rio Sdo Joao,
na Serra do Mar, em 1642 (COLNAGHI, 1992).

O povoado do Arraial Grande foi elevado a Freguesia em 1758 e s6 a 16 de
Junho de 1852 passou a categoria de Municipio, sendo instalado somente a 08 de
Janeiro de 1853. Recebeu a denominagao de Comarca em 05 de Abril de 1877 e de
Cidade em 27 de Dezembro de 1897 (SCHERNER, 1991).

As terras férteis e o clima ameno foram alguns dos fatores que favoreceram o
contingente de imigrantes que chegou a regiao a partir da primeira metade do século
XIX e se dedicou especialmente a agricultura e a pecuaria (COLNAGHI, 1992).

SCHERNER (1991), em seu estudo mostra que o municipio apresenta, desde
sua colonizagdo, uma grande diversidade étnica, com destaque para os poloneses,
italianos, sirios e japoneses, além dos portugueses, que foi o grupo predominante.

Até chegar a atual area de 899,133 km?, o que corresponde a cerca de 7,04%
do total da area da Regiao Metropolitana de Curitiba, o municipio de Sao José dos
Pinhais passou por diversas transformagdes desde a sua primeira configuragao
territorial ocorrida em 1668.

Com os desmembramentos ocorridos ao longo do tempo, houve também a
diminuicao da populagao no municipio. Em 1950, Sdo José dos Pinhais contava com
uma populacédo de 35.768 habitantes, e uma area territorial de 1.407 km?. A partir de
1960, sua area territorial passou a ser de 976 km?, havendo uma diminuicdo de sua
populacao total devido a perda de parte de seu territorio, para a criagdo do municipio
de Mandirituba. No final década de 1990 o IAP - Instituto Ambiental do Parana - fez
uma avaliacdo da area total do municipio utilizando equipamentos mais modernos e
precisos, determinando assim que a area do municipio tem 899,133 Km? e nao 976
Km? como se acreditava até entdo (LOBO & SCHMIDT, 1996).
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A urbanizagao do municipio, de inicio se processou através do eixo de ligagao
com a cidade de Curitiba, resultado do crescimento da malha urbana da capital do
Estado. Atualmente, devido a implantacdo de um pdlo industrial no municipio, a
concentragdo populacional se da através da chegada de contingentes vindos de
varias regides do Estado do Parana e de outros estados brasileiros, além de
estrangeiros para trabalhar nas transnacionais ali instaladas, como os casos da
Renault e Audi/Volkswagen (AMARAL, 2002).

Atualmente, o municipio de Sao José dos Pinhais € o quarto maior em area
total e o segundo mais populoso da Regidao Metropolitana de Curitiba, que conta
com 26 municipios, alguns criados somente a partir de 1988, como Fazenda Rio
Grande (Mandirituba), Itaperugu (Rio Branco do Sul), Pinhais (Piraquara), Doutor
Ulisses (Cerro Azul), Tunas do Parana (Bocaiuva do Sul). O municipio de Agudos do
Sul foi incorporado a Regiao Metropolitana somente em 1998, e 0 municipio da
Lapa, com sua sede distante 70 quildmetros de Curitiba, passou a pertencer a
Regidao Metropolitana de Curitiba a partir do segundo semestre de 2002 (COMEC,
2003).

2.2. Localizagao Geografica

O municipio de Sao José dos Pinhais esta localizado no Planalto de Curitiba,
proximo a Serra do Mar, numa area territorial com latitude de 25°32’00” Sul e
longitude de 49°12°00” Oeste de Greenwich. Sua area urbana localiza-se a Noroeste
do municipio, sendo a mais proxima de Curitiba (figura 01), com a qual forma uma

mancha urbana continua.
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Figura 01

Sao Jose dos Pinhais
Localizacdo Geografica

Fonte: IBGE (1997); INPE (1997). Org. SARAIVA, F., 2003.

De acordo com a COMEC (1997), o municipio de Sao José dos Pinhais tem
seus limites (figura 02) estabelecidos da seguinte forma: a Norte e parte do Nordeste
com o municipio de Piraquara; a Nordeste com o municipio de Morretes; a Leste e a

Sudeste com o municipio de Guaratuba; a Norte e pequena parte do Noroeste com o
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municipio de Pinhais; em parte do Noroeste e Oeste com a capital do Estado,
Curitiba; em uma parte do Oeste e Sudoeste com o municipio de Fazenda Rio
Grande; com o municipio de Mandirituba a Oeste; e, a Sul, com o municipio de

Tijucas do Sul.

Figura 02
Regiao Metropolitana de Curitiba

Municipios Limitrofes a Sao José dos Pinhais — 2004
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O municipio é privilegiado na area de transportes, tendo duas rodovias que o
cortam: a BR-376 (Curitiba - Garuva) e a BR-277 (Curitiba — Paranagua), além de
um aeroporto internacional, e da proximidade do porto de Paranagua, um dos mais
importantes do pais. Essas duas rodovias, mais a Avenida das Torres e a Avenida
Marechal Floriano Peixoto sdo as principais vias de acesso rodoviario para o
municipio de Sao José dos Pinhais.

De acordo com a COMEC (1997), a rodovia BR-277 possui um trafego
intenso de passagem que, mesmo com a construgdo da Rodovia do Contorno,
continuara com um movimento significativo. Essa rodovia atravessa o municipio de
Sao José dos Pinhais, passando inclusive por areas de mananciais, onde a
ocupacado humana devera, acredita-se, ser meticulosamente planejada.

A Avenida das Torres, ou Comendador Franco que é o seu nome oficial, é
uma importante ligagao viaria, cuja continuidade, ja no municipio de Sdo José dos
Pinhais € a BR-376, € o roteiro mais utilizado pelas linhas de transporte coletivo
metropolitano (COMEC, 1997).

A Avenida Marechal Floriano Peixoto, que é a mais antiga ligagdo entre os
municipios de Curitiba e Sao José dos Pinhais, € um dos principais eixos de
transporte de massa da cidade de Curitiba, e a proposta de expansao da malha do
transporte coletivo exclusivo por canaleta prevé a sua extensao até o centro de Sao
José dos Pinhais, construindo assim, uma integracdo com o sistema de transporte
coletivo municipal (COMEC, 1997).

O Contorno Rodoviario (Contorno Leste), que liga a BR 277 e a 116,
passando pela BR-376, possui uma extensdo de 16 km dentro do municipio de Sao
José dos Pinhais, cortando a regido noroeste deste. Esse contorno rodoviario foi
projetado para um trafego mais intenso e pesado (COMEC, 1997).

Uma outra possibilidade de acesso ao municipio de Sdo José dos Pinhais é a
Avenida Salgado Filho; esta deixou de ser utilizada intensamente pelo trafego
rodoviario entre os dois municipios apds a construcdo da Avenida das Torres,
justamente por ter um trajeto paralelo e muito proximo aquela. A Avenida Salgado
Filho € uma das rotas antigas de ligagédo entre o municipio de Sao José dos Pinhais
e a capital do Estado (COMEC, 1997).

Segundo ROMANEL (2001), as diretrizes sugeridas na revisdo do plano
diretor do municipio de Sdo José dos Pinhais estimulam o crescimento da cidade na
direcéo sul, tanto ao longo da Avenida Rui Barbosa, uma das principais vias de

trafego dentro do municipio e que faz parte da Via Metropolitana, e da continuidade
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da mesma, como ao longo da BR-376, onde se prevé, de ambos os lados, a
implantacado de eixos paralelos a rodovia. Dessa forma, a estrutura assim proposta,
configura um eixo central, caracterizado pela rodovia, com uso predominantemente
industrial e de servigos, ladeado por dois eixos secundarios, para uso misto de
habitacdo, comércio e pequenos servicos, sendo que formariam também os

itinerarios preferidos para o transporte de massa.

2.3. Aspectos Fisiograficos e o Clima

O municipio de Sao José dos Pinhais localiza-se no Primeiro Planalto
paranaense (MAACK, 1981), e seu relevo |he fornece caracteristicas fisiograficas
préprias. O municipio apresenta trés ambientes naturais diferenciados: as planicies
de inundacgao, o planalto e a serra. O relevo é plano nas varzeas, suave ondulado a
ondulado e montanhoso e escarpado nas encostas da serra do Mar e na serra dos
Castelhanos, assim como em outras elevagdes locais, com declividades acentuadas
dentro do municipio (MAACK, 1981). A influéncia do clima e do meio fisico
proporcionaram o desenvolvimento de uma diversidade muito grande de organismos
que, por sua vez, interagem com o meio, estabelecendo um processo de evolugao
natural e continuo, contribuindo com uma vegetacdo densa e integrante de
importantes sistemas primarios (MAACK, 1981). Hoje esse tipo de vegetagcao
apresenta-se muito alterada pela ocupagao humana.

O municipio possui um territorio em geral plano, estendendo-se entre o
planalto e a cadeia montanhosa formada pela Serra do Mar, Serra dos Castelhanos
e Serra da Fula. Assim sendo, a malha hidrica do municipio de Sao José dos Pinhais
€ composta por rios que possuem vazdo significativa, sendo alguns deles
considerados mananciais de abastecimento publico, e por isso, explorados pela
SANEPAR — Companhia de Saneamento do Parana. Entre esses rios estdo os que
compdem o sistema Alto Iguagu — Itaqui, Pequeno, Miringuava, Despique e Cotia.
Esses rios s&o utilizados para o abastecimento da Regidao Metropolitana de Curitiba,
0 que acarreta restricdes ao seu uso por parte da comunidade (SECRETARIA do
URBANISMO e MEIO AMBIENTE de SAO JOSE dos PINHAIS, 2000).

De acordo com a COMEC (1997), o municipio tem seus limites fisiograficos, a
Norte, com o rio Itaqui; a Nordeste o limite é o divisor de aguas das bacias dos rios
Arraial e Pequeno e das bacias dos rios do Pinto e Ipiranga; a Leste, o limite natural
€ o rio Arraial; a Sul, o limite € com o arroio Passo da Onca e os rios da Varzea, de

Una, Capivari e Sao Joao; e, a Noroeste, os limites sdo os rios Irai e Iguacu.
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Outro elemento importante no aspecto hidrico é a represa do Vossoroca, que
esta localizada no extremo sul do municipio, no rio Sdo Jodo. Essa represa esta
destinada a fornecer agua a Usina de Chaminé, que é responsavel pela geragao de
energia para parte do municipio de Sdo José dos Pinhais (ROMANEL, 2001).

No que se refere a circulagdo e dinamica da atmosfera do Brasil Meridional,
porcdo do pais onde se situa o municipio de Sdo José dos Pinhais, segundo
MONTEIRO (1968:125) a influéncia se da através da agdo das massas de ar da
vertente atlantica da América do Sul e também, apesar da menor intensidade, das
massas continentais provenientes da regido Amazénica e do Chaco paraguaio.
Essas massas de ar sdo a MTA, MPA, MEC e a MTC, respectivamente, Massa
Tropical Atlantica, Massa Polar Atlantica, Massa Equatorial Continental e a Massa
Tropical Continental. A MTA, a MEC e a MTC atuam com mais intensidade no verao,
enquanto que a MPA tem grande predominancia de atuagado no inverno. De acordo
com MONTEIRO (1968, 1969), estes sistemas atuam sobre a regido através de
Ondas de Calor (Intertropicais) e Ondas de Frio (extra-tropical) ligadas as Correntes
Perturbadoras.

Levando-se em consideragao a posicao latitudinal, a grande variabilidade do
relevo e a maritimidade da porgao leste do Estado do Parana, onde se enquadra o
municipio de Sao José dos Pinhais e, excetuando-se a Planicie Litordnea, pode-se
afirmar que as condi¢des atmosféricas e os tipos climaticos apresentam-se ali muito
individualizados dentro do quadro climatico da Regido Sul do Brasil (MENDONCA,
2000: 120).

De acordo com MAACK (1981), o clima na regidao em que se encontra o
municipio em estudo € o subtropical umido mesotérmico, com verdes frescos (Cfb) e
com meédia do més mais quente inferior a 22°C. Nos meses mais frios, as
temperaturas mantém-se sempre abaixo de 18°C.

No ano 2000, a média dos meses mais quentes foi de 19,2°C e a média dos
meses mais frios, ficou em 14,3°C. Nessa regido, as geadas sdo frequentes e
severas, chovendo o ano todo, com precipitacbes superiores a 60mm, mesmo nos
meses mais secos. De maneira geral, a umidade aumenta pela proximidade da
Serra do Mar, com indices anuais de umidade relativa do ar situado entre 80% e
90%. Esse tipo climatico, segundo AB’SABER (s/d), cuja pluviosidade média esta em
1600 mm anuais, associa-se ao dominio morfoclimatico numero V — dos Planaltos

Subtropicais com araucaria.
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MONTEIRO (1968), NIMER (1989), MENDONCA e DANNI-OLIVEIRA (1998)

e MENDONCA (2001), observam que os sistemas atmosféricos definidores do clima
sub-regional sdo a Massa Tropical Atlantica (MTA) e a Massa Polar Atlantica (MPA).
A primeira atua durante todo o ano, e a segunda com maior destaque nas estagoes
de outono, inverno e primavera. Além dessas massas de ar, participam
esporadicamente a Massa Tropical Continental (MTC) e a Massa Equatorial
Continental (MEC). As condi¢des termopluviométricas sao resultantes da circulagao
e dindmica atmosférica propiciada pelo desempenho anual desses sistemas, os
quais penetram nesta area por meio de ventos provenientes, em especial, do
quadrante leste-nordeste-norte.

Para MENDONCA e DANNI-OLIVEIRA (1997), o periodo de maior
aquecimento do Estado do Parana estende-se de dezembro a fevereiro, coincidindo
com o solsticio de verao, enquanto que o periodo mais frio, coincide com o solsticio
de inverno (de junho a agosto), sendo o més de fevereiro o mais quente e julho, o
més mais frio do ano. A porcéo leste do Estado aparece como uma das regides de
menores indices térmicos, e a cidade de Sdo José dos Pinhais figura como uma das
localidades mais frias desta area, decorréncia direta da influéncia de sua altitude
(média de 906 metros) associada a participacdo do sistema atmosférico extra-
tropical. As temperaturas, no municipio, ndo chegam a registrar totais mais baixos
devido a influéncia da umidade relativa do ar propiciada pela maritimidade.

De acordo com o SIMEPAR (2000), a regido é considerada como de verao
tipicamente fresco, onde a tropicalidade é evidenciada em momentos precisos como
na elevacdo das temperaturas entre novembro e margo, quando as médias ficam
préximas de 20°C.

Ja as temperaturas maximas absolutas podem atingir 33,9°C (11/1985),
33,7°C (01/1988), 33,5°C (03/1974 e 09/1994) ou ainda 33,3°C (12/1971). O inverno,
entretanto, apresenta temperaturas muito baixas para os padrdes tropicais. Junho e
Julho sdo considerados, em geral, como os meses mais frios do ano, quando a
temperatura média alcanga os 13°C e a minima absoluta a -6,0°C (18/07/1975),
-4,0°C (01/06/1978) e -3,5°C (17/07/2000). O més de agosto pode também
apresentar temperaturas extremamente baixas para a regido, como nos dias
10/08/1970 e 03/08/1991 quando os termbmetros registraram -3,7°C (SIMEPAR,
2000).

Vale lembrar que no ano de 1975 houve a ocorréncia de neve em Curitiba,

Sao José dos Pinhais e municipios proximos, assim como fortes geadas (geada
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negra) em varias regides do estado do Parana. A agricultura paranaense sofreu,
nesse ano, um grande impacto devido a essas temperaturas extremamente baixas,
especialmente a cafeicultura do norte do estado, que registrou grandes perdas na
maioria de suas areas cultivadas.

Nas trés ultimas décadas do século passado, o municipio registrou uma
temperatura média de 16,5°C, sendo que a média das temperaturas maximas
absolutas foram de 29,5°C e a das minimas absolutas de 6,8°C (SIMEPAR, 2000).

A regido, em geral, ndo apresenta meses secos, sendo o trimestre dezembro-
janeiro-fevereiro o mais chuvoso (média de 150 mm mensais) e agosto o més com
menor indice pluviométrico, cerca de 70 mm em meédia. A média pluviométrica
regional é de cerca de 1600 mm (SIMEPAR, 2000).

No ano 2000, considerado completamente atipico, houve uma relativa
modificacdo da umidade nos meses freqlientemente mais Umidos. O més de
dezembro apresentou uma precipitacdo de apenas 9 mm; janeiro registrou 58,8 mm
e fevereiro, 88,2 mm, bem baixo se comparado com a média padrao para esse
trimestre. O ano 2000 apresentou, também, uma temperatura média de 19,9°C,
sendo que janeiro, 0 més mais quente, na meédia, apresentou temperatura de 20,0°C
(SIMEPAR, 2000).

Quando se compara a temperatura maxima durante o ano 2000, verifica-se
que o primeiro e o quarto trimestres do ano registraram as maiores temperaturas,
com meédias de 30,5°C, apesar de o segundo e o terceiro trimestres apresentarem
médias de 27,7°C e 27,8°C, respectivamente (SIMEPAR, 2000).

Ao se observar a média das temperaturas minimas no ano 2000, percebe-se
gue o segundo e o terceiro trimestres s&o os que registram os indices mais baixos
(2,1°C e 1,2°C, respectivamente). Isto corrobora a hipétese de que o outono-inverno
deste ano foi realmente muito frio, abrangendo, com baixas temperaturas, também a
primavera, uma vez que ocorreram minimas absolutas de 6,0°C (25/09), 10,6°C
(30/10), 12,0°C (19/11) e 11,4°C (19/12), esta ultima ocorrida em uma época do ano
quando o normal seriam temperaturas bem mais elevadas (SIMEPAR, 2000).
(Figura 03)

Quando se analisa a temperatura minima durante o ano 2000, verifica-se que
€ o terceiro trimestre que registra o indice mais baixo, na meédia, ou seja, 12,8°C
(SIMEPAR, 2000).
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FIGURA 03

Climatograma representativo do clima de Sao José dos
Pinhais - ano 2000
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Fonte: SIMEPAR, 2000. Organizagao e elaboragao, ZEM, J.M. (2004).

2.4. Aspectos econdmicos do municipio de Sao José dos Pinhais

A economia de Sao José dos Pinhais, em seu inicio, teve a lavra de ouro
como motivo para o povoamento. Em seguida, conforme COLNAGHI (1992), com a
escassez deste metal, a regido foi praticamente abandonada pelas autoridades
locais e regionais, no caso, a Provincia de Sdo Paulo. Durante o século XVIIl e a
primeira metade do século XIX, a Freguesia de Sdo José possuia uma populagao
pobre e esparsa, cuja maioria vivia da agricultura de subsisténcia. LOBO (1996),
destaca que a partir da década de 1870, com a vinda de imigrantes, inicia-se uma
mudanga no perfil sociocultural da cidade.

Segundo MAROCHI (2000), “até a primeira metade do século XX, o municipio
viveu da agricultura praticada pelos descendentes de imigrantes que, com o tempo,
VAo inserir-se também no comércio e na industria, seja ela extrativista ou
madeireira’. Atualmente, de acordo com a autora, o municipio de Sdo José dos
Pinhais “esta baseado na industria, na agricultura, na pecuaria, no extrativismo
vegetal e mineral’, além do comeércio, que mostra um crescimento e
desenvolvimento desde meados da década de 1980 até os dias atuais.

Apesar das transformagdes ocorridas na industria € no comércio, 0 municipio
ainda mantém sua tradigdo agricola, aparecendo como o0 maior produtor e
fornecedor de hortigranjeiros da Regido Metropolitana de Curitiba e abastecendo

ainda os mercados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Foz do Iguagu (IPARDES, 1998).
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Na pecuaria, o municipio destaca-se na criacdo de aves de corte, aves
caseiras, gado leiteiro, gado de corte, suinocultura, ovinocultura, piscicultura,
apicultura, cunicultura e equinocultura (SECRETARIA MUNICIPAL de
PLANEJAMENTO e DESENVOLVIMENTO ECONOMICO de SAO JOSE dos
PINHAIS, 2003).

No extrativismo vegetal, destaca-se a producdo de lenha, erva-mate e
madeira de reflorestamentos. Hoje a atividade madeireira é restrita devido a
acentuada eliminagéo de florestas ao longo do século XX, em especial até a década
de 1970, quando a madeira-de-lei havida na regido, como o pinheiro do Parana e a
imbuia  foram  praticamente extintas (SECRETARIA  MUNICIPAL de
PLANEJAMENTO e DESENVOLVIMENTO ECONOMICO de SAO JOSE dos
PINHAIS, 2003). Ja na exploragdo mineral, o destaque esta na areia, pedra para
construcao, saibro para revestimento de estradas e a argila.

O salto a industrializacdo do municipio de Sao José dos Pinhais passou a
ocorrer a partir de incentivos oferecidos entre o final dos anos cinquenta e inicio dos
anos sessenta. Até esse periodo Sdo José dos Pinhais era um municipio com
poucas industrias, entre elas as de bens de consumo como fabricas de moveis, de
utensilios domésticos, roupas e alimentos, as industrias madeireiras e as olarias
(COLNAGHI, 1992).

Para LOBO (1996), o programa de desenvolvimento econémico desenvolvido
pelo governo do Estado do Parand, no inicio dos anos setenta do século passado,
foi o estimulo que faltava para a vinda de industrias para a regiao de Curitiba. Nessa
época, em 1973, foi criada a CIC — Cidade Industrial de Curitiba, um complexo
industrial que ocupa cerca de 10% do territério do municipio de Curitiba. Este
complexo esta situado entre as regides noroeste e sudoeste da capital, com o
objetivo de concentrar industrias e mao-de-obra em um mesmo local, ou seja,
realizar ao mesmo tempo um complexo industrial capaz de receber varias industrias
e um bairro operario.

A crescente urbanizacdo, em decorréncia da industrializacdo da capital do
Estado, levou o poder publico de Sdo José dos Pinhais a criar mais atrativos para a
vinda de industrias para o municipio, oferecendo inUmeros incentivos fiscais, desde
que os empresarios se instalassem rapidamente e gerassem muitos empregos
(LOBO, 1996).

No periodo da década de 1970, algumas industrias intermediarias (fabricas de

laminados, de cobre, de esquadrias de madeira, maquinas e fiagcao, entre outras) e
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industrias de bens de consumo (frigorificos, panificadoras, alimentos, calcados,
roupas e moveis) se instalaram no municipio de Sao José dos Pinhais.

LOBO (1996), observa que o crescimento do parque industrial de S&o José
dos Pinhais, na década de setenta, pode ser explicado, de maneira geral, por dois
fatores, sendo um de ordem interna e outro de ordem externa. Internamente, a
Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais estimulava, desde a década anterior, a
vinda de industrias para o municipio, oferecendo inumeras vantagens fiscais e
tributarias. Externamente, o pais vivia sob o regime militar desde o golpe de 1964, e
uma das prioridades da politica econdmica daquele governo era internacionalizar a
economia, facilitando a instalagdo de industrias estrangeiras no pais. O governo
federal da época tinha como objetivo desenvolver a economia do pais através da
industrializagado, além do auxilio de empréstimos estrangeiros, sendo que ambos
ficavam sob o controle do Estado. Atraidas pelos incentivos governamentais e pelos
investimentos externos, um sem numero de industrias estrangeiras se instalam no
pais, em especial as industrias automobilisticas. A tabela n° 03 apresenta os
principais tipos de industrias existentes em S&o José dos Pinhais, até a primeira
metade dos anos setenta.

Acelera-se, entdo, com a instalagédo de industrias intermediarias e de bens de
producao, o processo de industrializagcdo no municipio de Sdo José dos Pinhais e
em outros municipios proximos a capital do Estado. Com isso, a populagdo de Sao
José dos Pinhais passa a crescer rapidamente, dobrando de tamanho na década de
setenta. Passa de 34.124 para 70.634 habitantes (ROMANEL, 2001).

Esse aumento expressivo ocorre, em grande parte, com a vinda de migrantes.
O municipio passa entédo a ter, na regidao mais afastada do centro da cidade, uma
concentragdo de grande parte das industrias e dos novos trabalhadores urbanos.
Esses moradores eram, em sua maioria, operarios das fabricas locais ou das de
Curitiba, além de empregados do setor terciario que também crescia nesse periodo.
LOBO (1996) ressalva que na década de setenta muitos moradores do municipio
trabalhavam na capital e apenas retornavam a S&o José dos Pinhais a noite,
fazendo do municipio a chamada “cidade dormitério”. Essa pratica comum se dava
por varios motivos, entre eles, a valorizagao imobiliaria que havia ocorrido na capital
a partir do inicio dos anos setenta, sendo portanto, muito mais barato viver na

periferia de Sao José dos Pinhais.
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Tabela 03
Principais tipos de industrias em Sao José dos Pinhais na década de 1970
N° Tipo de Industria Quantidade
1 Alimenticia 04
2 Bebidas 03
3 Calgados e Congéneres 05
4 Casas Pré-Fabricadas 02
5 Cooperativas 02
6 Esquadrias de Madeira 05
7 Frigorificos 02
8 Laminacgao de Cobre 01
9 Madeireiras 27
10 Menta 02
11 Metalurgicas 08
12 Moveis 21
13 Olarias 123
14 Panificadoras 05
15 Papelaria 01
16 Plasticos 03
17 Pré-Moldados de Cimento 09
18 Serralherias 08
19 Serrarias 06
20 Téxtil 01
21 Vestuario 07
Total 245

Fonte: Revista Sao José dos Pinhais, 1976. Org. ZEM, J.M., 2004.

ROMANEL (2001: 64), destaca que o crescimento industrial do municipio de
Sao José dos Pinhais atraiu mais trabalhadores do que o mercado podia absorver.
Isso fez com que parte desses novos moradores acabassem tendo de viver do
mercado informal, do subemprego ou no desemprego. Com o aumento constante da
populacdo, formaram-se bolsdes de miséria nos bairros periféricos, com a
multiplicagdo de casebres e de ocupacgdes irregulares.

Com o objetivo de amenizar os problemas advindos do crescimento
exagerado da populacdo, a Prefeitura Municipal mantém a politica de isengdes
tarifarias, além de promover a disponibilidade dos recursos naturais locais e a méo-
de-obra existente. Com essa estratégia, o numero de empresas instaladas passa de
178 em 1975, para 531, em 1980, chegando a 1.006 industrias em 1998
(ROMANEL, 2001: 66).
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Em 1994, passa a ocorrer uma mudanga significativa no municipio com o
término das obras do aeroporto Afonso Pena, agora Internacional, e com a escolha
de Sao José dos Pinhais para receber as montadoras de veiculos Renault e a
AUDI/Volkswagen. Essa escolha, de receber as montadoras européias, ocorreu,
segundo a COMEC (1997), para evitar a concentragado excessiva de industrias numa
unica regiao, no caso a CIC, em Curitiba, o que acarretaria uma sobrecarga de infra-
estrutura existente nessa area industrial da capital, quanto as comunicacgdes,
transportes, rede de saneamento basico e servicos em geral. Devido a isso, foram
implantados no municipio de Sdo José dos Pinhais dois parques industriais, um,
proximo ao encontro da BR-277 com o Contorno Leste, onde esta instalada a
montadora francesa Renault, e outro, entre a BR-376 e a PR-025, na localidade de
Campo Largo da Roseira, onde esta instalada a montadora alema
AUDI/Volkswagen. A COMEC (1997) sinaliza ainda que a expansdao da
industrializagdo, na regido sul da Grande Curitiba, deve ser estimulada, devido as
limitagbes ambientais existentes em outras areas.

Atualmente, entre as mais de 1.000 industrias cadastradas no municipio de
Sao José dos Pinhais, ha as extrativas e de beneficiamento, com destaque as
olarias — industrias extrativas localizadas em espacgos rurais, responsaveis por parte
do abastecimento do mercado interno da venda de tijolos e telhas, e as de erva-
mate, além das de madeiras, papel, laticinios, plasticos, alimentos, 6leos, téxteis,
perfumes, cosméticos, eletrodomésticos, ceramica, equipamentos rodoviarios e
agricolas, metalurgia e bebidas (SECRETARIA de FINANCAS de SAO JOSE dos
PINHAIS, 2003). Esta secretaria relata ainda a existéncia no municipio de cerca de
3.600 casas comerciais e 2.700 unidades de prestagdo de servicos, onde se
destacam a SANEPAR, COPEL e o Corpo de Bombeiros. Destaca ainda que as
industrias que possuem, atualmente, mais de quinhentos funcionarios e formam um
importante grupo para a arrecadacdo de impostos municipais sdo: a
AUDI/Volkswagen, a Britania, a Gessy Lever, a Metalurgica Magius, a Nutrimental, O
Boticario e a Renault do Brasil.

Segundo o jornal TRIBUNA DE SAO JOSE (1999), liderados pelas
montadoras transnacionais e seus fornecedores, os investimentos fizeram com que
a renda per capita da populagdo do municipio de Sdo José dos Pinhais aumentasse
cerca de 43%, passando de R$. 3.318,00 para R$. 4.750,00, na proje¢édo para o ano

de 1999 realizada pela Target Consultoria e Pesquisa, da cidade de Sao Paulo.
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Os resultados da industrializacdo podem ser medidos na evolugao do PIB-M —
Produto Interno Bruto Municipal de 1997. Nesse ano, o PIB local foi de 1 bilhdo de
reais (cerca de US$. 920 milhdes). Em 1998, houve um acréscimo de 30% em
relacdo ao periodo anterior, chegando a R$. 1,3 bilhdo. Ja4 em 1999, o PIB municipal
ultrapassou a 1,7 bilhdo de reais. Em 2000, houve uma nova evolucao e o PIB-M foi
de US$. 1.116.000.000, ou seja, RS. 2.121.363.000,00 (SAO JOSE DOS PINHAIS
METROPOLE, 2001).

Todo o crescimento ocorrido no municipio ndo € acompanhado por outras
areas da RMC. FIRKOWSKI (1999), ressalta que os investimentos na RMC nao se
distribuem de forma equilibrada entre os municipios componentes da area
metropolitana, e que ha uma grande concentragéo de capitais no entorno da capital,
especialmente nos municipios de Sdo José dos Pinhais e Campo Largo, areas estas
que representam a extensdo da mancha urbana de Curitiba.

ROMANEL (2001) observa em seu estudo os problemas ambientais que as
industrias pesadas podem causar ao municipio se, ao lado da divulgacéo, pelo
poder politico, dos recursos naturais, ndo houver politicas publicas bem definidas no
sentido de preservar e conservar o patriménio natural do municipio.

Com o crescimento econdmico, o poder publico municipal focou-se na
melhoria da qualidade de vida de sua populacdo. No que se refere aos cuidados
com a saude da populacido, o municipio de Sao José dos Pinhais possui 26 postos
de saude, distribuidos pelo centro da cidade e localidades mais populosas do
municipio, 3 CAIS, que sdo os Centros de Apoio Integral a Saude, 2 unidades de
saude 24 horas e 4 hospitais, sendo um administrado pelo municipio, além de
clinicas especializadas, como a da mulher, de ortopedia e traumatologia, de

fonoaudiologia, psicologia e fisioterapia.

2.5. Aspectos populacionais do municipio de Sao José dos Pinhais

O municipio de S&do José dos Pinhais, segundo o censo do IBGE 2000, foi
apontado como o sétimo em populagcdo do Estado do Parang, apresentando 204.198
habitantes, estando logo atras de municipios como Cascavel e Foz do Iguacu,
ambos com mais de 245 mil habitantes. A taxa de crescimento natural média esta
em torno de 6% ao ano, e o PIB municipal esta acima de 500 milhdes de ddlares.

Como o crescimento de outros municipios da Regido Metropolitana de
Curitiba tem sido superior ao verificado na capital, manifestou-se um processo de

intensa periferizagdo, com grande parte da populagdo ocupando areas inadequadas
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a habitacdo, destituidas de infra-estrutura, formando uma espécie de cinturdo de
miséria nos limites da cidade-pdlo. Esse novo cenario urbano alterou sobremaneira o
meio ambiente e a qualidade de vida que até ent&o existia (ROMANEL, 2001).

O municipio de Sdo José dos Pinhais, segundo dados oficiais do Poder
Publico local, apresenta atualmente 51 areas de invasdo/ocupagao? com presenca
de moradias improvisadas e de aglomerados subnormais, as chamadas favelas, na
definicdo utilizada no estudo sobre a Pobreza de Curitiba, realizado em conjunto
pela UFPR, IPPUC e IPARDES, em 1997 (Tabela 04).

As 51 areas de favelas declaradas existentes no municipio de Sao José dos
Pinhais estao espalhadas por 23 bairros (Figura 04). A maior delas, chamada de
Jardim Alegria, localizada no bairro Ipé, conta com 1.125 familias, que perfazem um
total aproximado de 4.500 pessoas. Neste bairro ha a ocorréncia de outras trés
areas de favelas (Jardim da Luz, Jardim Sao Judas Tadeu e Jardim Ypé), que na
soma total concentram 5.076 moradores. Outro nucleo de moradias subnormais se
encontra no bairro do Guatupé, que concentra nada menos do que seis areas de
ocupacado desordenada (Jardim Alvorada, Jardim Brasil, Jardim Brasilio Moura,
Jardim Itajuba, Jardim Marambaya e Vila Fany) , onde vivem cerca de 1.200
pessoas.

Observando-se a tabela n° 04, pode-se ainda destacar outras areas de
favelas localizadas nos bairros de Costeira, com 856 moradores; lItalia, com 740;
Zaniolo, com 520; Ouro Fino, com 448; e Independéncia, com 400 moradores.

Somando-se as familias que vivem nessas areas, tem-se um total de 2.987
familias, que perfazem 14.267 habitantes, ou 6,98% da populagdo do municipio no
ano 2000.

2. A Secretaria Municipal de Habitagcdo do municipio de Sdo José dos Pinhais utiliza os termos

invasao e ocupacao para determinar as areas de moradias subnormais (favelas).



Tabela 04

Areas com favelas no municipio de Sdo José dos Pinhais (2003)

Bairro Nome Familias' N° Moradores

Afonso Pena Jardim Planalto 16 77
Bom Jesus Jardim Veneza 63 302
Boneca do Iguacu Jardim Santos Dumont 15 72
Sao Domingos 64 307

Borda do Campo Chacaras Bel Verde 10 48
Jardim Nemari 38 182

Jardim Cristina 07 34

Braga Jardim Jussara 01 5
Vila Rica 01 5

Santa Tereza 60 288

Castro Alves 02 10

Coldnia Rio Grande Jardim Patricia 32 154
Moradias Arapongas 22 106

Costeira Costeira 212 1.018
Planta Margarida L. Dombrowski 02 10

Vila Rocco 06 29

Cruzeiro Vila Fogiatto 20 96
Vila Idalina 29 139

Xingu 08 38

Vila Fany 10 48

Jardim Alvorada 120 576

Guatupé Jardim Brasil 28 134
Jardim Brasilio Moura 60 288

Jardim ltajuba 40 192

Jardim Marambaya 42 202

Independéncia Jardim Independéncia 100 408
Jardim Alegria 1.125 5.400

Ipé Jardim da Luz 20 96
Jardim Sao Judas Tadeu 100 480

Jardim Ypé 24 115

Jardim Brasilia 20 96

Italia Jardim Dona Naime 150 720
Jardim ltalia 15 72

Jardim Aviagao Jardim Aviagao 03 14
Jardim Maria Cecilia 02 10

Miringuava Jardim Carmem 11 53
Jardim Fabiola 23 110

Jardim Dona Iva 78 374

Ouro Fino Jardim Esperanca 01 5
Jardim Regéncia 13 62

Planta Irapua 20 96

Parque Iguagu Jardim Butiazinho 10 48
Vila Maria Luiza 08 38

Quississana Jardim Atdbmico 82 394
Renault Moradias Guarani 34 163
Rio Pequeno Vila Jurema 40 192
Sao Marcos Planta Sdo Marcos 12 58
Silveira da Mota Vila Zaniolo 05 24
Vila Ina Jardim Alfredo Lincoln 12 58
Jardim Teuspago 41 197

Zaniolo Jardim Bandeirantes 130 624
Total 2987 14.267

Fonte: Secretaria Municipal de Habitagdo de Sao José dos Pinhais, 2003. Org. ZEM, J.M., 2004.

1. A Secretaria de Saude do municipio, estima 4,8 (4,776364) pessoas por familia.

50
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Figura 04
Sao José dos Pinhais
Espacializagado das areas de favelas (2004)’

Fonte: P. M. de Sao José dos Pinhais. Secretaria Municipal de Urbanismo e Meio Ambiente, 2004.
Escala do mapa: 1: 80.000.
I - areas de invasao/ocupagio (favelas).
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Quanto a sua demografia, o municipio, quando foi criado, apresentava uma
populacdo aproximada de 4.600 habitantes. Esse numero foi crescente até 1950,
quando atingiu 35.768 habitantes. Em 1960, quando do desmembramento para a
criacdo do municipio de Mandirituba, sua populagdo total diminuiu para 28.888
habitantes. No censo do IBGE de 1970, ja apresentou novo crescimento, chegando
a 34.124 habitantes, quase igualando aos numeros de 1960. Em 1980, a sua
populacdo sofreu um enorme salto quantitativo, mais que dobrando o seu
contingente total. Chegou, de acordo com o censo do IBGE, a 70.634 habitantes. A
partir dessa época sua populagdo ndo parou de crescer, chegando em 1991 a
127.455 habitantes. O ultimo censo realizado no ano 2000, pelo IBGE, apresentou
uma populacéao total de cerca de 204.198 habitantes, sendo que a populacéo urbana
€ de 183.259 habitantes e a populacao rural de 20.939 habitantes. Atualmente
(2004), o IBGE, através de estimativa, calcula que a populagao total do municipio
seja de 243.750 habitantes.

Ainda de acordo com o censo 2000 do IBGE, o municipio de Sao José dos
Pinhais apresenta (tabela 05) a seguinte distribuicdo da populagao infantil residente

por faixa etaria e por sexo.

Tabela 05
Distribuicdo da populacgao infantil por faixa etaria e sexo
em Sao José dos Pinhais (2000)

Faixa Etaria Masculino| Feminino | Total
Menor de 1 ano 2.132 2.095| 4.227
1 a4 anos 8.789 8.440| 17.229
5a9 anos 10.683 10.130| 20.813
Total 21.604 20.665| 42.269

Fonte: IBGE — Anuario Estatistico, 2003. Org. ZEM, J.M., 2004.

Observando-se a tabela acima, pode-se constatar que a populagédo infantil no
municipio de S&o José dos Pinhais esta relativamente bem distribuida entre a
primeira e a segunda infancia, ou seja, de zero até 4 anos e de 5 a 9 anos,
respectivamente. Quando se faz a anadlise da distribuicdo por sexo da populagéo
infantil, percebe-se que também ha um equilibrio entre as faixas etarias.
Essa populacao infantil de 42.269 habitantes perfaz um total de 20,7% da populacao
total do municipio no ano 2000.

A populagao feminina do municipio revelada pelo censo 2000 do IBGE, é de

101.854 pessoas, representando 49,88% da populagdo total. J& o numero de
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mulheres em idade fértil, que vai dos 10 aos 49 anos, segundo Censo Demografico
do IBGE, é de 68.446, perfazendo 33,52% da populagéo total e 67,2% da populagéao
feminina residente no municipio. O censo do IBGE apontou ainda que a proporg¢ao
da populagao alfabetizada residente no municipio estd em 61,4% na faixa etaria
compreendida dos 5 aos 9 anos. Esse percentual tem um aumento consideravel nas
outras faixas etarias, chegando a alcangar 98,7% na faixa etaria que vai dos 15 aos
19 anos. Esta diferenga mostra que boa parte da populacio infantil ira terminar sua
alfabetizacdo com um certo atraso e que essa populagdo mais prejudicada na sua
escolarizacdo se encontra nas localidades periféricas do municipio, onde as
condigbes de vida e a infra-estrutura colocada a disposicao dessa populagido ainda
sao prejudiciais ao bom desenvolvimento das atividades escolares.

Muito se discute a respeito da qualidade da moradia da populagdo. O Censo
Demografico do ano 2000 do IBGE revela que a regiao Sul do pais possui 1.188
municipios espalhados pelos trés Estados da Federagdo. Destes, 345 apresentam
favelas. O Estado do Parana, com seus 399 municipios, apresenta 133 municipios
onde ha a ocorréncia de favelas. A RMC — Regido Metropolitana de Curitiba
apresenta diversas areas de favelizacdo, espalhadas sobretudo nas areas
periféricas, na divisa com 0s municipios mais préximos.

Enquanto a Regido Sul do pais apresenta um total de 2.685 favelas
cadastradas, com cerca de 1.160.000 pessoas vivendo nelas, o Estado do Parana
aparece com 1.272 favelas, o maior numero entre os trés Estados que compdem a
regido, e uma populagdo aproximada de 440.000 pessoas vivendo em precarias
condi¢gdes. A maioria dessas favelas existentes no Estado do Parana esta localizada
na RMC, sendo que somente a capital, Curitiba, conta com aproximadamente
220.000 pessoas (12% do total) vivendo nessas areas (IBGE, Censo demografico,
2000).

O municipio de Sao José dos Pinhais, devido a sua proximidade e facilidade
de acesso a capital, com a propaganda veiculada pela grande midia e pelo proprio
governo estadual e local, além de areas publicas e privadas ociosas, tem recebido
um contingente populacional significativo nos ultimos anos. E esse contingente, em
sua maioria de pessoas simples e sem formacgao profissional e/ou educacional, vem
se instalando no municipio, trazendo junto todos os problemas que a falta de infra-
estrutura pode fornecer. Bairros surgem rapidamente necessitando de todos os
equipamentos urbanos possiveis como arruamento, agua, energia elétrica,

transporte, moradia, escolas, postos de saude, assisténcia social e, sobretudo,
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emprego, que sem duvida é o maior problema de todos. Segundo dados do IBGE,
(Censo Demografico, 2000), a populacdo economicamente ativa — PEA, do
municipio é representada por 29,81% da populagédo masculina e apenas 19,75% da

populacao feminina.

2.6. Aspectos Sociais do municipio de Sao José dos Pinhais

Quanto a distribuicdo da renda, a COHAPAR (1997) observa que esta é de
extrema desigualdade social entre os municipios da RMC. Segundo este 6rgéo
publico, em 2000, 121.990 domicilios da RMC, (cerca de 15% do total) possuiam
chefes com renda de até 1 salario minimo, perfazendo um pouco mais de 12% dos
domicilios de Curitiba, e mais de 50% nos municipios do entorno mais distante da
capital, evidenciando a segregacao socioespacial a partir do polo (IPARDES,
2003a). O mesmo se reproduz nas condi¢gdes de moradia (domicilio e saneamento
basico). Levantamento de ocupagdes irregulares em 1997 revela ainda a existéncia
de 711 areas na RMC, sendo 180 em Curitiba, habitadas por 32.346 familias no polo
metropolitano e 61.998 nos demais municipios (COHAPAR, 1997).

Segundo o Censo Demogréafico realizado pelo IBGE no ano 2000, as maiores
proporcdes de chefes de familias com mais de 11 anos de estudo se encontram nos
municipios mais préximos a capital, com destaque para a propria capital, com 44%,
Pinhais e Quatro Barras com 22% e S&o José dos Pinhais, com 21%. Mas também
pode-se perceber enormes desigualdades entre os municipios, como em Campo
Magro, onde apenas 8% dos chefes de familias possuem 11 anos ou mais de
estudos. Nos municipios mais distantes, o percentual chega a somente 12%.

No outro extremo tem-se a propor¢ao dos chefes de familia com nenhuma
escolaridade ou com até trés anos de estudos. Para DESCHAMPS (2003), os
maiores percentuais sdo encontrados nos municipios do denominado segundo e
terceiro anel da RMC, casos como os de Quatro Barras e Sao José dos Pinhais que
apresentam propor¢gdes consideraveis de chefes com alta escolaridade, mas
também apresentam as maiores proporgdes de chefes analfabetos funcionais. Estes
dados demonstram uma perversa desigualdade, ndo s6 entre os municipios da
regido como também dentro dos préprios municipios.

Outro detalhe que deve ser destacado € a elevada propor¢cdo de familias
cujos chefes tém uma renda mensal de até dois salarios minimos. DESCHAMPS
(2003) observa que trés municipios do chamado primeiro anel (mais préximos da

capital), como Fazenda Rio Grande, Quatro Barras e S&o José dos Pinhais,
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destacam-se por apresentarem mais de 60% das familias nessa condigdo. Curitiba
apresenta uma melhor situagéo, apesar de 25% das familias residentes no municipio
possuirem chefe com rendimento mensal igual ou inferior a dois salarios minimos.
No segundo anel, Mandirituba e Rio Branco do Sul, apresentam 37% e 35%
respectivamente, de chefes de familia nessas condicdes salariais.

O baixo nivel de renda acaba refletindo no tipo de moradia e na qualidade de
vida da populagdo. Municipios como Almirante Tamandaré, Contenda, ltaperugu,
S&o José dos Pinhais, Tijucas do Sul e Tunas do Parana possuem mais de 70% dos
domicilios urbanos em condi¢des inadequadas de moradia (DESCHAMPS, 2003).

O crescimento da populagdo do municipio, provocado pela migracao aliado a
baixa qualidade de vida, desencadeou um aumento dos problemas de saude na
populagdo, em especial a infantil e a idosa. O Relatério da divisdo de vigilancia
epidemiolégica da SECRETARIA MUNICIPAL de SAUDE de S&o José dos Pinhais
verificou, no ano 2000, o surgimento das seguintes morbidades: acidentes por
animais peconhentos, atendimento antirabico humano, cisticercose, dengue,
doencgas exantematicas, hepatite viral, intoxicagdo por agrotdxico, leptospirose,
meningite, sifilis congénita, cervicite, coqueluche, difteria, AIDS, gonorréia, sifilis,
tuberculose, hanseniase, poliomelite, gripe, hepatite B, pneumococo e doencgas
diarréicas agudas.

Na populacdo infantil até 09 anos, a divisdo de vigilancia sanitaria do
municipio destaca os seguintes grupos de causas: algumas doengas infecciosas e
parasitarias, neoplasias (tumores), doengas do aparelho respiratério, algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal, além de causas externas de morbidade e
mortalidade (Tabela 06).

No ano 2000, do total de mortalidade por doengas do aparelho respiratério na
populagao infantil do municipio, 10,2% ocorreram na populagdo menor de 1 ano,
18,8% na faixa de 1 a 4 anos e nenhuma ocorréncia na populagao de 5 a 9 anos.

As doencas respiratdrias na populacéo infantil que provocaram maior numero
de internamentos no Hospital Municipal foram a laringotraqueobronquite, a
broncopneumonia em lactente, a crise asmatica e a broncopneumonia.

Os coeficientes de mortalidade para algumas causas selecionadas para cada
grupo de 100 mil habitantes foi de 4.4 (AIDS), 9.8 (Neoplasia maligna da mama), 5.9
(Neoplasia maligna do colo de utero), 47.0 (Infarto agudo do miocardio), 43.1

(Doencgas cerebrovasculares), e 19.1 (Diabetes militus), entre outras. O indice de



56

mortalidade infantii no municipio foi de 21,3 para cada 1.000 nascidos-vivos
(DATASUS, 2000).

Outros dados que chamaram a atengdo foram os referentes as causas
externas de morbidade e mortalidade, onde a faixa etaria entre 10 e 14 anos
apresenta 42,8% e a faixa etaria de 15 a 19 anos, 76,9%. Informagdes obtidas em
fontes extra-oficiais, relatam serem de problemas de envolvimento com drogas
ilicitas e acidentes de transito (atropelamentos). Neste caso, as maiores incidéncias
estdo localizadas nas proximidades das rodovias federais que cortam o municipio
(BR-277 e BR-376). Quanto aos casos de envolvimentos com as drogas ilicitas, o
municipio de Sao José dos Pinhais e, principalmente sua periferia, tem constantes
relatos nos jornais diarios, em especial nos fins de semana, sobre casos envolvendo
mortes relacionadas com o uso ou comeércio de drogas. Chacinas, inclusive, tém sido
verificadas com certa regularidade, o que acaba reforcando as hipéteses que tratam
desses problemas. Faz-se necessario relatar que as fontes utilizadas para descrever
sobre os casos que envolvem as drogas ndo s&o as oficiais, uma vez que nos
arquivos municipais nao foram encontrados relatos sobre isso. Também nao foram

encontradas pessoas que se pusessem a analisar os numeros relatados.

Tabela 06

Mortalidade Proporcional por faixa etaria segundo grupo de causas
(em %) — CID10 - Ano 2000, no municipio de Sao José dos Pinhais/PR

Grupo de Causas |Até1]1a4|5a9]10a14]|15a19]20 a 49|50 a 64|65 e mais

Algumas doengas 91163]11,1 0 3,8 7,2 4,1 1,9

infecciosas e parasitarias

Neoplasias (tumores) | 1,1 |12,5] O 28,6 7,7 16,1 21,1 15,4

Doengas do aparelho 0 0 0 28,6 0 16,4 39 47,1
circulatorio
Doengas do aparelho | 10,2 ]118,8] O 0 0 6,5 15,6 17,9
respiratério
Algumas afecgdes 614] O 0 0 0 0 0 0
originadas no periodo
perinatal
Causas externas de 4,5 |43,8]77,8] 42,8 76,9 37 4,6 3,4

morbidade e mortalidade

Demais causas definidas] 13,7 | 18,6 | 11,1 0 11,6 16,8 15,6 14,3

Total 100 | 100 | 100 ] 100 100 100 100 100

Fonte: DATASUS, 2000. Org. ZEM, J.M., 2004.

Quanto a questdao do saneamento municipal, o Censo Demografico, IBGE,
2000, apontou que 83,4% da populagéo é abastecida pela agua vinda da rede geral,

distribuida pela SANEPAR, e cerca de 16,1% recolhem agua em pog¢os ou
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nascentes no interior da propriedade. O censo verificou também o tipo de instalacao
sanitaria: para 51,2% da populagdo, os dejetos sdo depositados na rede geral
de esgoto ou pluvial; 31,4% da populacdo usam fossas seépticas; 12% fossas
rudimentares; e cerca de 3% utiliza valas comuns. Apenas 1% dos moradores nao
tém nenhum tipo de instalacio sanitaria.

O IBGE apontou também, através do Censo Demografico 2000 que, cerca de
92% do lixo sao coletados por servicos de limpeza, 3,9% s&o queimados nas
proprias propriedades, enquanto que apenas 0,5% s&o enterrados nos locais de
origem e 0,3% sédo jogados em terrenos baldios ou logradouros.

Em relagdo ao sistema educacional, o municipio possui 64 escolas
municipais, 20 estaduais, 24 particulares, 3 técnicas, uma universidade e duas
faculdades, 1 academia militar, 1 escola profissionalizante, 1 escola especializada
para surdos e 2 centros de atendimento especializados (CEMAE e CAE), que
atendem mais de 46 mil alunos. A escolaridade no municipio apresenta-se da
seguinte maneira: 46,41% da populagdo com o ensino fundamental incompleto e
12,51% com o ensino fundamental completo; 9,57% com o ensino médio incompleto;
e 8,49% com o ensino médio completo; a populagdo que apenas |é e escreve é de
15,77%; a analfabeta total € de 2,92%; os que tém curso superior incompleto
perfazem 1,48%; os que tém o ensino superior completo, 1,70%; 1,16% da
populagao ndo informou seu grau de instrugdo (IPARDES, 2000).

Observando-se a tabela 07, percebe-se que os indicadores sociais mostram
que o municipio de Sdo José dos Pinhais esta tendo uma performance de nivel
médio, especialmente nos indices de esperanga de vida ao nascer (70,8 anos) e de
educacéo (IDH-E) com 0,893. Esses dois indices somados a renda per capita do
municipio, de R$.4.750,00 colocam o municipio na 282 colocacdo dentro do Estado

do Parana e na 6402 colocacao entre os 5560 municipios brasileiros.
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Tabela 07

IDH do municipio de Sao José dos Pinhais — Parana (2000)

Esperanga de vida ao nascer (anos) 70,8
Taxa de alfabetizacdo de adultos 0,943
Taxa bruta de frequéncia escolar 0,793
Renda per capita (R$) 4.750,00
indice de Longevidade — IDHM-L 0,764
indice de Educacgao — IDHM-E 0,893
indice de Desenvolv. Humano Municipal — IDH-M 0,796
Classificagao por UF 28°
Classificagao Nacional 640°

Fonte: IPARDES, 2003. Org. ZEM, J.M., 2004.

O grande salto de desenvolvimento ocorreu a partir da década de 1960.
Conforme LOBO (1996), o crescimento surgiu na ultima década do século XX, apés
a chegada do capital estrangeiro, que traz montadoras de automoéveis para a
periferia do municipio, como a Renault e a Audi/Volkswagen. A vinda destas
industrias provocou uma série de melhorias na infra-estrutura do municipio, como a
construcao e internacionalizacdo do Aeroporto Afonso Pena, obras viarias,
pavimentagcdo e recuperagdo de ruas, conclusdo do contorno rodoviario,
abastecimento de agua e instalagdo de esgoto, aumento de ligagdes de energia
elétrica e instalagdes de telefonia. Esse desenvolvimento, porém, trouxe também um
significativo aumento nos indices da violéncia urbana, acidentes de transito e
invasdo de areas publicas e particulares por parte da populacdo menos favorecida,
que chegou ao municipio atraida pela esperangca de empregos e melhoria na sua
qualidade de vida (ROMANEL, 2001).

A transformagao pela qual passou a cidade de Sao José dos Pinhais nas
ultimas décadas pode ser considerada como radical. De uma cidade até a década
de 1970, isolada economicamente, obscurecida pelo desenvolvimento da capital do
estado, Curitiba, Sao José dos Pinhais passa para uma cidade quase independente,
apresentando mais de 1.000 industrias e mais de 3.000 estabelecimentos comerciais
(LOBO, 1996). Com as industrias vieram também novos habitantes, em busca de
emprego e melhoria na qualidade de vida. Isso se revela no grande crescimento
demografico verificado no municipio nas ultimas décadas do século passado,

conforme demonstra a tabela n° 08.
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Tabela 08
Evolugao da populagao de Sao José dos Pinhais (1970 a 2000)
ANO | POPULAGAO
1970 34.124
1980 70.634
1990 101.881
2000 204.198

Fonte: IBGE, 2003. Org. ZEM, J.M., 2004.
1. considerando-se a populagao total do municipio

Outra forma de se perceber o aumento populacional ocorrido no municipio &
verificar, o crescimento da populacdo ao longo dos anos 1990, quando a taxa de
crescimento demografico do periodo foi de 62,417%, perfazendo um crescimento

médio superior a 6% ao ano (Tabela 09).

Tabela 09

Populagao anual de Sao José dos Pinhais na década de 1990
ANO | POPULACAO!
1991 127.455
1992 132.975
1993 137.070
1994 141.493
1995 145.770
1996 169.035
1997 180.161
1998 188.137
1999 196.884
2000 204.198

Fonte: IBGE, 2003. Org. ZEM, J.M., 2004.
1. considerando-se a populagao total do municipio

De acordo com AMARAL (2002), a procura pelo emprego no municipio
acabou se tornando maior que a oferta, dando origem as ocupagdes irregulares nas
periferias do municipio, em especial na porg¢ao inferior da bacia do rio Pequeno.

O crescimento populacional ocorrido em S&o José dos Pinhais tem sido
observado a cada novo Censo Demografico realizado pelo IBGE. Em 1996, a
populacdo do municipio era de 169.035 habitantes. Em 2000, a populacao total
chegou a 204.198 habitantes, perfazendo um aumento de 35.163 novos habitantes
em seu territério. Essa populacdo que passa a viver no municipio ocupa,
principalmente, as areas periféricas recém urbanizadas ou semi-urbanizadas.

Para ROMANEL (2001), esse aumento populacional consideravel caracteriza

uma comunidade em “desenvolvimento”. Registra, portanto, indices econémicos
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relevantes, decorrentes de uma diversificagdo agricola, um comércio em expansao e
um crescente segmento de servigos impulsionados por um conjunto de industrias
modernas e com tecnologias avangadas.

Por outro lado, AMARAL (2002), observa que a taxa de crescimento
populacional da cidade vem configurando uma nova realidade, a superpopulagao.
As pessoas estdo vindo atraidas pelo crescimento do municipio deixando outros
estados, o interior do Parana ou até outros municipios da Regidao Metropolitana de
Curitiba. Para ela, esse crescimento € proveniente da instalagdo das industrias
montadoras de veiculos (Audi/Volkswagen e Renault), além de suas fornecedoras de
acessorios e complementos automobilisticos, localizadas no municipio de Sao José
dos Pinhais.

Para tentar solucionar os problemas com a moradia, loteamentos irregulares
passam a ser aprovados ocasionando uma procura pela regiao e a ocupagao de
areas completamente inadequadas para esse uso. Os empreendimentos vém
crescendo diariamente, viabilizados pela administragdo municipal para possibilitar a
vinda de novos investimentos (AMARAL, 2002).

Um fator que passa a chamar a atengdo para o problema do aumento
populacional esta relacionado ao crescimento exagerado do subemprego na area
central da cidade de Sao José dos Pinhais. Até ha poucos anos nao se percebia a
atividade de “catador de lixo” (papel, papeléo, lata, vidro etc.) e nem a atividade de
“flanelinha” ou “guardador de carro’. Essas atividades eram praticamente
inexistentes no municipio até a década de 1980. Outro fator importante advindo do
aumento populacional e a crescente falta de empregos, € o grande crescimento da
criminalidade no municipio. Observando os jornais locais ou da capital do Estado, ou
ainda na imprensa falada (radios), diariamente tém-se noticias de crimes dos mais
diferentes niveis, tanto na area mais central quanto na periferia do municipio.
Conforme fontes policiais, o municipio de Sdo José dos Pinhais € o segundo em
criminalidade na Regido Metropolitana de Curitiba, ficando atras apenas da capital,
Curitiba.

No ano 2000, a populacdo do municipio de Sao José dos Pinhais estava
distribuida por 42 (quarenta e dois) bairros' , sendo que 7 (sete) destes eram
distritos rurais — Aruja, Coldnia Zacarias, Colénia Acioly, Campina do Taquaral,
Colbnia Murici, Campina do Assobio e Contenda - e 2 (dois) estavam como distritos
industriais, o distrito industrial Audi/Volkswagen e o distrito industrial Renault
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS, 2004).
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Dentre os bairros urbanos mais populosos do municipio tem-se:
Independéncia, Afonso Pena, Cidade Jardim, Cruzeiro, Borda do Campo, Guatupé,

Quississana e Boneca do lguagu (tabela 10).

TABELA 10
Sao José dos Pinhais
Bairros Mais Populosos (2000)

Bairro Populagcdao @ % do total
Independéncia 15.887 8,7
Afonso Pena 15.303 8,3
Cidade Jardim 14.721 8,0
Cruzeiro 14.093 7,7
Borda do Campo 12.242 6,7
Guatupé 11.142 6,1
Quississana 11.050 6,0
Boneca do Iguagu 9.290 51
Total 103.728 56,6

Fonte: Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais, 2004.
Org. ZEM, J.M. 2004.

A tabela n°® 11, a seguir, apresenta os bairros do municipio de Sao José dos
Pinhais. Apesar de serem conhecidos por seus nhomes e serem chamados de bairros
pela populagdo em geral, essas localidades do municipio ndo existem oficialmente,
pois a Camara Municipal, até o inicio do segundo semestre de 2004, ndo havia
votado o decreto que criaria esses bairros. Portanto, Sdo José dos Pinhais € um
municipio que nao possui nenhum bairro.

Isso se reflete nas politicas publicas, pois o planejamento ndo é realizado
dentro de uma realidade oficial, e sim de acordo com a necessidade ou prioridade
que se da a uma certa area do municipio em detrimento de outra. Por exemplo: a

implantacdo de um posto de saude ou de uma escola se da a partir de uma

. Em 2003 a Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais, através da Secretaria Municipal de
Planejamento e Desenvolvimento Econémico, elaborou um estudo sobre a reorganizagdo espacial
dos bairros do municipio, propondo a extingdo do bairro Carioca e a criagdo de novos bairros como o

AUDI/Campo Largo da Roseira.
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possibilidade de percepcao do poder publico municipal € ndo através de um
planejamento ou de um estudo criterioso.

O mesmo ocorre em relagdo a outros pontos da area da saude. As
campanhas de prevencdo de doengas infantis, exceto as nacionais, como a de
poliomielite, por exemplo, sdo realizadas a partir de dados fornecidos pela
coordenadoria de acao social do municipio. Os dados sbécio-econdmicos da
populacdo habitante das diversas localidades do municipio sdo levantados a partir
do contato das assistentes sociais do municipio. Portanto, € com essas informacoes

e das adquiridas em érgaos como o IBGE, o IPARDES e a COMEC, que tragamos o

perfil sdcio-econdmico do municipio de Sao José dos Pinhais.

TABELA 11

Sao José dos Pinhais — Divisao por bairro (2000)

Academia

Aeroporto Afonso Pena

Afonso Pena

Aguas Belas

Avristocrata

Bom Jesus

Boneca do Iguagu

Borda do Campo

Braga

Carioca

Centro

Del Rey Distritos Industriais
Guatupé AUDI/C. L. da Roseira
Independéncia Renault

Ipé Zona Rural
Italia Aruja

Jardim Aviacao -

Miringuava Campina do Taquaral
Ouro Fino Campo do Assobio
Parque Iguacu Coldnia Acioly
Quississana Coldnia Murici

Rio Pequeno

Cidade Jardim

S3o Cristovao

Colbnia Zacarias

Col6nia Rio Grande

Sao Domingos

Passo do Campo

Contenda

S&o0 Marcos

Costeira

S30 Pedro

Cruzeiro

Silveira da Mota

Dalvy

Vila Ina

Zaniolo

Fonte: Prefeitura Municipal de
Sao José dos Pinhais, 2000.
Org. ZEM, J.M., 2004.

A area urbana do municipio de Sao José dos Pinhais esta distribuida em 36
bairros (Figura 05), além de 07 areas rurais. Desse total, 07 bairros apresentam
populacdo total acima de 10 mil habitantes. Destes somente o bairro do Guatupé
apresenta um percentual elevado (12,9%) de populagdo vivendo em habita¢des

consideradas subnormais (favelas).
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SAO JOSE DOS PINHAIS
MAPA DE BAIRROS

Relac@io de Bairros
i ™
U?%“:i Hi{“ 01 — Academia 19 — Del Rey
% S 02 — Acroporic 20 - Guatupé
j s \{ 03 ~ Afonso Pena 21-1Ina
e ong s 04 - Aguas Belas 22 - Independéncia
Ly \ \ 05 — Aristocrata 23 - Ipé
" \ \ 06 — Aruja 24 — [talia
/ o \ 07— Audi 25 — Miringuava
= } 08 — Aviagio 26 — Quro Fino
/ . 1/_/ 09 — Barro Preto 27 - Parque Iguagu
10— Bom Jesus 28 — Quississana
| 1 11 — Boneca do Iguagu 29 —- Renault
\ ‘L_ 12 — Borda do Campo 30 - Rio Pequeno
o7 13 - Braga 31 - S#o Cristavio
14 - Centro 32 - Sdo Domingos
15 - Cidade Jardim 33 — Sdo Marcos
\ ol 16 — Coldnia Rio Grande 34 - 830 Pedro
‘\ \ 17 — Costeira 35 - Silveira da Motta
\M\g 18 - Cruzeiro 36— Zaniolo

Fonte: Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais; Secretaria Municipal de Planejamento e
Desenvolvimento Econémico, 2004. Org. ZEM, J.M., 2004.



Tabela 12

Sao José dos Pinhais

Distribuicao da populagao total e favelada por bairro (2000)

POPULAGAO| % DO %
BAIRRO TOTAL! TOTAL? |POPULACAO?

Academia 1.008 0,6

Aeroporto Afonso Pena 39 0,0

Afonso Pena 15.303 8,3 0,5
Aguas Belas 3.316 1,8

Aristocrata 2.070 1,1

Bom Jesus 2.272 1,2 13,3
Boneca do Iguagu 9.290 5,1 4.1
Borda do Campo 12.242 6,7 1,9
Braga 4.416 24 7,5
Carioca* 368 0,2

Centro 1.191 0,7

Cidade Jardim 14.721 8,0

Colbnia Rio Grande 4.819 2,6 5,6
Costeira 5.609 3,1 18,3
Cruzeiro 14.093 7,7 2.1
Dalvy 1.338 0,7

Del Rey 129 0,1

Guatupé 11.142 6,1 12,9
Independéncia 15.887 8,7 2,6
Ipé 6.962 3,8 87,5
Italia 4.453 2,4 19,9
Jardim Aviagao 5.571 3,0 0,4
Miringuava 2.272 1,2 7,2
Ouro Fino 3.212 1,8 16,7
Parque Iguagu 86 0,1 100,0
Quississana 11.050 6,0 3,6
Rio Pequeno 3.940 2,1 4,9
S3ao Cristovao 1.650 0,9

S&o Domingos 1.320 0,7

Sao Marcos 7.603 4.2 0,8
Sao Pedro 3.481 1,9

Silveira da Mota 2.016 1,1 1,2
Vila Ina 6.304 3,4 4.1
Zaniolo 1.759 1,0 35,5
D.Indl. AUDI/Volkswagen ** s/habitante

Distrito Indl. Renault 2.327 1,3 7,0
Total 183.259 00,0 ---

Fonte: Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais. 2004. Org. ZEM, J.M.2004.

1. Populagéo total do bairro;

2. Porcentagem em relagéo a populagéo urbana do municipio;
3. Porcentagem da populagédo do bairro residente em habitagdo subnormal (favela).

* . O bairro da Carioca deixou de existir em 2004. Sua area foi incorporada pelos bairros

Centro, Silveira da Mota e Aristocrata.

**. O bairro AUDI foi criado somente em 2003.

64
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A tabela n° 12 apresenta os bairros pertencentes ao municipio de Sao José dos
Pinhais, contendo a sua populagdo no ano 2000, além do percentual da populagao de
cada bairro em relagcédo ao total, e também o percentual da populacao residente em
favelas em cada bairro.

A quase totalidade das areas que apresentam favelas localizam-se em bairros
pouco populosos, apesar do percentual favelado ser elevado ou muito elevado, como é
0 caso do bairro Ipé, que tem 6.962 habitantes e 87,5% destes vivem em precarias
condigdes de vida. Nesse bairro localizam-se 04 areas de ocupacgao irregular, que é a
denominacao que o poder publico local utiliza para se referir a favela.

Dos bairros que apresentam elevado percentual de moradias inadequadas
destacam-se Bom Jesus (13,3%), Costeira (18,3%), Italia (19,9%), Ouro Fino (16,7) e
Zaniolo (35,5). No Parque Iguacu, que como o nome diz € uma area de parque,
localizado na regiao das cavas, area de preservagao ambiental, ha duas areas de
ocupacao irregular. A populagdo moradora no local € 100% irregular, segundo a
Secretaria Municipal de Habitacéo.

Por outro lado, o Distrito Industrial Renault, com uma populagdo de 2.327
habitantes, cerca de 1,3% do total do municipio, apresenta 7% de seus moradores
vivendo em condi¢des precarias.

Das 51 areas com moradias inadequadas ou subnormais, 18 merecem especial
atengdo, pois estdo em locais préximos a rios, a rodovia federal e em areas de
preservagao ambiental. Dessas 18 areas, 08 estdo as margens do rio Itaqui, 06 estao
nas margens do rio Ilguagu, 01 estd a margem do rio Pequeno, 01 as margens da
BR,376, no bairro Miringuava, e duas estdo em areas de preservagao, sendo uma as
margens de um coérrego no Jardim Dona Naime, bairro Italia, e a outra muito proxima
ao poco da Sanepar, no bairro Braga. Das outras 37 areas, 31 pertencem a Prefeitura
Municipal, 01 a Copel e as 05 restantes, a particulares.

Analisando-se o0 mapa do municipio com a indicagdo das areas consideradas
como favelas, percebe-se a ocorréncia de duas concentragdes distintas. Uma, ocupa a
regido sudoeste do municipio, engloba os bairros Bom Jesus, Colonia Rio Grande,
Cruzeiro, Jardim ltalia, Ouro Fino, Sdo Domingos e Zaniolo. Essa concentragao
localiza-se entre a BR-376 e o rio Iguacu, sendo margeada em sua parte sul pelo
Contorno Leste. A outra, ocupa a regido noroeste do municipio e envolve os bairros
Afonso Pena, Guatupé, Independéncia, Ipé, Jardim Aviacdo, Parque Iguacgu e Vila Ina.

Essa area esta localizada entre as BR-277 e BR-376, o rio Iguagu e o Contorno Leste.
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Deve-se ressaltar ainda uma terceira area, dividida em 05 nucleos que ocupam
as bordas do bairro Borda do Campo. Esses nucleos de moradias estdo localizados
proximos a BR-277.

Nos bairros Costeira, Quississana e Renault percebe-se a ocorréncia de areas
com aglomeracgédo de moradias subnormais. No bairro Costeira, estd a segunda maior
favela do municipio, com 1.027 moradores. Esta area é cortada pelo Contorno Leste e

fica proxima da BR-376.



67
CAPIiTULO llI

CLIMA E DOENGAS RESPIRATORIAS NA POPULAGAO INFANTIL DO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS PINHAIS

Este capitulo tem por objetivo destacar as condi¢cbes e fatores climaticos
predominantes e quais influéncias podem exercer na populagao infantil do municipio,
uma vez que essa categoria etaria é uma das mais atingidas quando do
aparecimento das baixas temperaturas. As diversas doencas respiratorias
registradas no hospital municipal e mencionadas nesse estudo, estdo nominadas por
ordem alfabética, junto com os principais tipos existentes (anexo 02). Realizou-se
ainda, neste capitulo, uma abordagem anual, sazonal e mensal sobre a demografia

€ a espacializacao das doencas respiratdrias na populacao infantil do municipio.

3.1. Aspectos climaticos de Sao José dos Pinhais no ano 2000: Analise Ritmica

DANNI-OLIVEIRA (1992), em seu estudo sobre o clima de Curitiba observa
que este é condicionado pela atuagao de fatores estaticos, conhecidos também por
geograficos, e por fatores dinamicos. O mesmo se pode dizer sobre o municipio de
Sao José dos Pinhais, uma vez que este faz divisa com a capital e sua area urbana
esta praticamente na mesma situagao geografica que Curitiba. Sendo assim, dentre
os fatores estaticos tem-se a latitude e a proximidade do oceano. Ambos sao
responsaveis pela quantidade de energia solar que chega a cidade, além de como
essa energia se manifesta na temperatura do ar. Ja os fatores dinamicos sao a
atuacado das massas de ar e suas zonas de descontinuidades, as chamadas frentes.

O Municipio de Sao José dos Pinhais, por estar localizado na faixa oriental do
Primeiro Planalto Paranaense, apresenta temperaturas bem distintas de outros
municipios que, apesar de proximos geograficamente, estdo localizados em areas
de diferentes altitudes. Um exemplo classico € o municipio de Paranagua, que
apresenta latitude de 25°29’S, e temperaturas em média 5°C mais elevadas do que
as que ocorrem em Sao José dos Pinhais. Isto se explica por Sdo José dos Pinhais
estar a 906m acima do nivel do mar enquanto que Paranagua esta a apenas 10
metros.

De acordo com DANNI-OLIVEIRA (1992), isso pode ser explicado pelo
gradiente térmico vertical que expressa a agao da altitude sobre as temperaturas. A

proximidade dos lugares costeiros em relagdo ao oceano permite uma reducéo de
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suas amplitudes térmicas. Como Sao José dos Pinhais esta a aproximadamente 80
km do oceano, tais efeitos sdo reduzidos na cidade, uma vez que a amplitude
térmica do municipio fica em torno dos 18°C, quando se considera a temperatura
maxima média do més mais quente com a temperatura minima média do més mais
frio (MINISTERIO DA AGRICULTURA, 1969).

As mudancgas bruscas de temperatura em um mesmo dia e em diferentes
estacbes do ano que ocorrem na regido sao resultados das trocas meridionais dos
fluxos de ar que se individualizam no centro de acdo presente na América do Sul
(MENDONCA e DANNI-OLIVEIRA, 2004). Relacionando o relevo paranaense, com
seu extenso planalto, que varia de 300 a 900 metros de altitude e a posigao
longitudinal que ocupa, pode-se dizer que dois tergos deste territorio se encontra nos
dominios da chamada zona extratropical, tendo entdo a ocorréncia de climas
temperados tipicos. MONTEIRO (1968) observa que, apesar disso, outros fatores
geograficos peculiares ao continente sul-americano lhe conferem um carater
essencialmente subtropical.

A variagao do ritmo em que as massas de ar atuam na regido, segundo DANNI-
OLIVEIRA (1992), é a responsavel por termos verdes e invernos distintos de um ano
para outro, sendo que, de modo geral, quando em um ano predominam massas de ar de
origem continental, vindas dos fluxos de noroeste (NO), ha verdes muito quentes, como
os ocorridos nos anos de 1971, 1973, 1974, 1975 e 1984. Nesses anos, as maiores
temperaturas maximas mensais ocorreram nos meses de dezembro de 1977 e fevereiro
de 1986, apresentando 36,8°C e 36,9°C, respectivamente (SIMEPAR, 2000). Todavia,
quando predominam os fluxos de nordeste (NE) e leste (L), provenientes da atuagéo das
massas de ar maritimas (TA e PA), os verdes apresentam temperaturas mais suaves.
Foi o que ocorreu nos anos de 1972, 1979 e 1988.

Nas ultimas trés décadas do século XX, a regido do municipio de Sao José dos
Pinhais apresenta uma média térmica de 16,97°C (17,0°C). Analisando-se as
temperaturas maximas absolutas (SIMEPAR, 2000) deste periodo, tem-se 29,5°C de
média. Fazendo-se 0 mesmo com as temperaturas minimas (SIMEPAR, 2000), chega-
se a uma média de 6,6°C. Isso permite concluir que, apesar de alguns anos nessas
ultimas trés décadas (1970-2000) apresentarem temperaturas muito baixas, em outros,
ocorreu o contrario, ou seja, a ocorréncia de temperaturas elevadas. Isso acaba
resultando em uma média térmica para o periodo até superior a média histérica dos
ultimos 115 anos (1885-1999), que é de 16,5°C, segundo informa o GHCN (Global

Historical Climatology Network).



Tabela 13

Ano
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
Média

Fonte: GHCN, 2004; SIMEPAR, 2000. Org. ZEM, J.M., 2004.

Min.
-1,8
0,8
0,4
-0,2
-0,4
-2,8
0,2
-2,2
-4,0
2,2
-1,9
-1,9
8,1
0,9
-1,9
-0,4
-1,0
-2,6
0,7
3,9
0,5
1,0
6,6
0,8
-3,0
4.9
0,7
1,1
1,0
-0,1
1,8
0,2

Junho
Max.
254
24,2
27,2
25,2
26,6
24,2
24,0
25,4
25,0
25,0
27,0
23,7
24,9
23,6
24,5
25,3
24,8
24,6
25,9
23,6
23,9
25,3
26,2
23,6
24,8
25,9
24,0
10,0
26,0
23,7
26,0
24,5

Sao José dos Pinhais - Parana
Temperaturas Minimas, Maximas e Médias nos meses de junho,
julho e agosto entre 1970 e 2000

Med.
13,3
11,2
13,8
14,2
12,7
13,6
13,8
13,8
12,8
12,0
12,3
12,7
15,0
12,4
14,2
12,7
13,4
12,1
12,0
13,1
13,0
14,0
16,0
12,9
13,3
14,5
12,9
13,7
12,6
12,5
15,2
13,3

Min.
0,6
-1,6
-1,9
0,2
2,4
-6,0
-0,6
7,6
6,0
-1,6
-0,1
0,0
0,7
3,9
-0,3
-2,0
3,1
3,6
-1,2
-3,3
-2,0
-0,4
0,1
-1,4
-1,8
3,2
1,0
4.8
2,2
4,5
-3,5
0,5

Julho
Max.
22,6
25,0
25,8
25,2
25,8
24,6
25,0
26,8
26,8
27,0
24,7
26,0
24,9
254
25,6
25,2
24,8
27,2
24,4
24,2
23,0
23,5
25,2
26,8
26,4
27,5
23,4
26,1
25,2
25,5
24,9
25,3

* representa a temperatura média do trimestre.

1. Em fundo amarelo as temperaturas minimas mais baixas.
. Em negrito as menores minimas do periodo 1970-2000.

. Em vermelho as maximas absolutas mais elevadas.

. Em azul as médias térmicas mais baixas.

. Em verde a média térmica mais elevadas.

WG LRYEIG EREETT 2 menor média trimestral.

NOoO O WN

Med.
12,0
10,6
11,1
141
13,8
11,0
12,5
16,2
14,2
11,7
13,4
11,4
13,7
14,4
13,9
12,4
12,8
15,9
10,9
11,5
11,4
12,7
12,5
13,3
14,0
15,7
11,4
15,1
13,7
13,4
10,7
12,9

Em [{i: X174 a maior média térmica do trimestre.

Min.
-3,7
4.9
1,7
1,8
0,4
4,2
-2,0
5,0
0,4
3,2
1,9
34
54
-1,2
-3,1
1,3
3,8
0,7
1,7
0,8
0,2
-3,7
0,4
0,2
0,5
54
0,1
3,6
6,6
-2,2
1,0
1,4

Agosto
Max.
249
27,6
26,4
26,0
28,2
29,0
26,0
28,0
26,0
28,0
27,9
27,2
28,4
28,8
27,3
28,3
28,0
28,6
29,9
25,9
25,2
28,0
24,0
29,8
32,0
29,8
27,8
28,8
28,4
29,6
29,6
27,9

Med.
11,8
13,4
13,5
13,0
14,2
15,9
13,2
14,9
12,7
15,1
13,9
141
15,1
14,2
12,2
15,4
14,8
13,3
14,4
13,6
12,8
14,3
12,5
13,4
13,0
16,6
13,8
15,2
15,6
14,9
13,6
14,0

Média
Trim.*
12,4
11,7
12,8
13,8
13,6
13,5
13,2
14,9
13,2
12,9
13,2
12,7
14,6
13,7
13,4
13,5
13,7
13,8
12,4
12,7
12,4
13,7
13,7
13,2
13,4

15,6
12,7
14,7
13,9
13,6
13,2
13,4

69
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A analise da tabela n°® 13, a seguir, se referendou nas temperaturas minima e
maxima absoluta, além da média mensal e trimestral dos meses de junho, julho e
agosto de 1.970 a 2.000. Esses meses foram escolhidos para servirem como
referéncia a anadlise mais apurada devido a apresentarem, em geral, as temperaturas
mais expressivas.

Analisando-se essa mesma tabela, verifica-se a existéncia de invernos
rigorosos, considerados os mais frios na década de 1970, como em 1970, 1975,
1976, 1979 e 1980. Em 1970, o més de agosto apresentou uma minima absoluta de
-3,7°C, a temperatura mais baixa daquele inverno. O ano de 1975, apresentou nos
meses de junho e julho, temperaturas minimas absolutas de -2,8°C e -6,0°C,
respectivamente. Apesar de o inverno de 1975 apresentar temperaturas muito
baixas, com queda de neve na regido, essa estacao foi de contrastes, ja que no més
de agosto, as temperaturas maximas chegaram a 30,6°C, apresentando assim uma
média mensal de 16,4°C, elevada em comparagao com os outros meses do ano.

Por outro lado, a década de 1970 também contribuiu com um inverno mais
ameno. Foi no ano de 1977, com média de 15,0°C nos meses de junho, julho e
agosto, em face da atuagdo menos rigorosa da MPA (NOGAROLLI, 2000). Ja a
média térmica do trimestre na década de 1970 foi de 13,2°C.

Observando-se a década de 1980 na tabela 16, percebe-se que nos anos de
1984, 1985 e 1990, ocorreram estacdes de inverno muito frias, com temperaturas
abaixo de zero em varias ocasides. Em 1984, a média da temperatura minima
absoluta nos meses de junho, julho e agosto foi de -1,7°C, sendo que o més de
agosto obteve uma minima absoluta de -3,1°C. Ja nos anos de 1985 e 1990, a
média térmica de ambos foi de -0,4°C, com o més de julho dos dois anos
apresentando uma minima absoluta de -2,0°C.

Nessa década, os anos de 1983 a 1987 apresentaram, nos meses de junho,
julho e agosto, médias térmicas anuais acima de 17,0°C, sendo que em 1986,
ocorreu a maior delas, de 17,4°C.

Nos anos 80, considerando-se o periodo escolhido (meses de junho, julho e
agosto), obtiveram-se as menores temperaturas, no calculo das minimas térmicas,
em 1984 (-1,8°C), 1985 (-0,4°C) e 1990 (-0,4°). Aqui foram consideradas apenas as
temperaturas abaixo de zero grau, por serem mais significativas. Com relagdo a
média das temperaturas maximas na década de 80, destacam-se os anos de 1982
(26,1°C), 1985 (26,3°C) e 1987 (26,7°C), sendo que os outros anos do periodo
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tiveram temperaturas entre 24,0°C e 25,0°C, demonstrando assim que esta década
teve temperaturas maximas médias elevadas nos meses de junho, julho e agosto.

Considerando-se as temperaturas médias da década de 80, tém-se
temperaturas em torno dos 13,0°C. Nos anos de 1981, 1988, 1989 e 1990, as
médias ficaram entre 12,4°C e 12,7°C. Nos anos 1983, 1984, 1985, 1986 e 1987, as
médias estiveram entre 13,4°C e 13,8°C. Em 1982 a média foi de 14,6°C, a maior da
década. Nesse ano, a média da minima térmica nos meses de junho, julho e agosto
foi de 4,7°C, a maior dos ultimos trinta anos.

A década de 1990 apresenta, de acordo com a tabela 16, os meses de junho,
julho e agosto com temperaturas minimas absolutas muito baixas, como em 1991,
1994, 1999 e 2000, apesar de a média térmica anual destes anos estar acima da
média historica (16,5°C). As médias das temperaturas minimas absolutas foram, em
1991, de -1,0°C; em 1994, de -1,4°C; 1999, de 0,7°C; e em 2000, de -0,2°C. J& as
maximas absolutas da década ocorreram nos anos de 1994 e 1995, com 27,7°C.
Com excecédo de 1997, que registrou a temperatura maxima absoluta de 21,6°C, os
outros anos da década de 90 apresentaram temperaturas que variaram de 25,1°C a
26,8°C.

Percebe-se que a década de 1990 registrou no trimestre (junho-julho-agosto),
uma média elevada das temperaturas maximas absolutas para essa época do ano.
O unico ano que se mostrou diferente foi 1997, registrando uma oscilagdo da
temperatura minima absoluta no periodo entre 1,1°C (09.06) e 4,8°C (28.07). Por
isso esse ano registra uma temperatura minima média de 8,0°C e uma média da
minima térmica trimestral (junho-julho-agosto) de 3,0°C.

Quanto as médias térmicas, a década de 1990 registra temperaturas que
variam de 12,7°C (1996) a 15,6°C (1995). Os anos de 1997 e 1998 registram 14,7°C
e 14,0°C, respectivamente. Os outros anos da década mostram temperaturas de
13,2°C (1993 e 2000), 13,6°C (1999) e 13,7°C (1991 e 1992). Ja a temperatura
média do trimestre na década ficou em 13,8°C.

Cabe ressaltar, ainda, as baixissimas temperaturas ocorridas em alguns anos
destas trés décadas, como é o caso de junho de 1978, com -4,0°C; junho de 1987,
com -2,6°C; e julho de 1989, com -3,3°C.

Junho é o més de maior ocorréncia de baixas temperaturas, seguido por julho
e agosto, o que reflete o rigor da massa MPA nesta época do ano. Se analisarmos
os ultimos trinta anos (desde 1970), o més de junho apresenta uma temperatura

média de 13,3 °C; o més de julho, 12,9°C; e o més de agosto, 14,0°C. Junho
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apresenta também, neste periodo, temperaturas minimas absolutas em varios anos,
onde se destacam os anos de 1977 e 1979 (-2,2°C), 1987 (-2,6°C), 1975 (-2,8°C),
1994 (-3,0°C) e 1978 (-4,0°C). O ano 2000 apresenta nesse més uma temperatura
minima de 1,8°C.

No ano 2000, a média das temperaturas minimas foi de 6,7°C, e a média das
temperaturas maximas, de 28,8°C. J& a média de temperatura dos meses mais
quentes foi de 19,2°C e a média de temperatura dos meses mais frios, ficou em
14,3°C.

Tabela 14
Sao José dos Pinhais - Umidade Relativa do Ar (2000)
Més ' Jan Fev Mar Abr Mai Jun | Jul Ago | Set Out Nov Dez
Minima 72.0 786 815 62.7 61.1 54.3 50.0 554 69.5 684 68.2 71.5
Maxima 96.2 97.7 94.2 90.8 91.7 97.8 97.5 98.1 98.3 98.1 97.5 94.7

Média 86.1 87.2 874 81.0 82.0 814 [78.0 81.5 90.3 853 87.5 84.7
Fonte: SIMEPAR, 2000. Org. ZEM, J.M. 2003.

Analisando-se a tabela n° 14, percebe-se que as médias mensais da Umidade
Relativa do Ar, ultrapassaram os 80 pontos percentuais, com excecdo do més de
Julho que obteve 78%, sendo que o més de Setembro encerrou com uma média de
90,3%. Ja a média anual da Umidade Relativa do Ar no ano 2000 ficou em 84,3%.

Pelo disposto nesse quadro, pode-se concluir que este ano foi bastante umido.

Tabela 15
Temperaturas Minimas, Maximas e Médias absolutas (2000)
Més Jan Fev Mar Abr Mai Jun  Jul Ago Set Out Nov Dez
Minima 11.6 126 120 4.6 -0.2 1.8 -3.5 1.0 6.0 10.6 12.0 11.4
Maxima 30.7 29.8 30.9 29.1 28.0 26.0 24.9 29.6 28.8 30.3 30.6 30.5

Média 20.0 19.9 18.6 17.7 14.3 15.2 10.7 13.6 14.1 |18.5 18.0 |19.9
Fonte: SIMEPAR, 2000. Org. ZEM, J.M. 2003.

A tabela n° 15 mostra um periodo do outono (meses de abril e maio) com
temperatura minima variando de 4.6°C, em abril, a -0.2°C, em maio. Observa-se
também que os meses com as menores médias térmicas no ano foram os que
compreendem o periodo do final da estacdo de outono (junho) e todo o inverno.

Esses meses registram temperaturas minimas que variam de -3.5°C a 6.0°C, sendo



73

que em agosto a minima absoluta foi de 1.0°C. Essas temperaturas baixas indicam
um inverno rigoroso para a regiao, um dos mais frios dos ultimos trinta anos. Julho
destaca-se dos demais meses desse periodo por apresentar média de 10,7°C, a
menor do ano e a segunda mais baixa nas ultimas trés décadas.

Os meses de agosto, setembro e maio, registram 13,6°C, 14,1°C e 14,3°C,
respectivamente. Junho, com 15,2°C esta dentro do que SORRE (1984) considera
de conforto térmico, ou seja, aceitavel para a vida normal das pessoas.

A média desses meses (13,6°C) pode ser considerada como a mais baixa dos
ultimos cento e quinze anos (1885-2000, GHCN), e também dos ultimos trinta anos
(1970-2000, IAPAR/SIMEPAR). As temperaturas médias nos meses de julho, agosto
e setembro, registram 10,7°C, 13,6°C e 14,1°C, respectivamente. Ja as maximas
desse mesmo periodo, ficam em torno dos 14.5°C.

O més de julho registra 24,9°C de minima das maximas, estando entre as dez
mais baixas dos ultimos trinta anos. A temperatura média de junho e julho é
considerada a segunda mais baixa dos ultimos trinta anos (junho de 1992, 16,0°C;
julho de 1971, 10,6°C).

As maximas térmicas dos meses considerados mais quentes do ano (janeiro,
fevereiro e dezembro) registram temperaturas entre 10,0°C e 12,6°C, sendo que as
maximas absolutas estdo no primeiro e terceiro trimestres, com média de 29,1°C.

Quanto a pluviosidade, o ano 2000 registrou um indice de apenas 823,4 mm,
bem abaixo da média estabelecida por AB'SABER (s/d), de 1.600 mm anuais.

Analisando-se a precipitagao diaria divulgada pelo SIMEPAR (2000), verifica-
se um verao com poucas chuvas em margo (44.2 mm), sendo que janeiro e fevereiro
apresentam indices totais mensais de 52.8 e 88.2 mm, respectivamente, pouco para
uma época que, em geral, deve apresentar maior pluviosidade.

Nos meses de abril, maio e junho, a pluviosidade registrada foi, pela ordem,
de 4.0, 15.0 e 109.8 mm. Os meses de abril e maio praticamente nao tiveram
ocorréncia de chuvas. Ja o més de junho teve trés datas (dias 18, 20 e 26) com
quantidade pluviométricas de 42.6, 33.2 e 21.2 mm, respectivamente. Apesar do
elevado indice de junho, o 2° trimestre do ano obteve um total de 128.8 mm,
equivalendo a 42.9 mm de média trimestral, abaixo portanto do proposto por
Koppen. Nesse trimestre, o més de junho, além de apresentar temperaturas abaixo
de 15,0°C em 29 de seus 30 dias, de ter o maior numero de registros de casos com

problemas respiratorios, foi ainda o segundo mais chuvoso.
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O terceiro trimestre apresenta o maior indice de pluviosidade do ano com
288.0 mm, perfazendo uma média mensal de 96 mm, 60% acima do limite estipulado
como chuvoso (MONTEIRO, 1976, citando KOPPEN).

Os meses de julho e agosto registram pluviosidade de 59.2 e 70.2 mm,
apresentando cada um apenas um dia com indice de chuva elevado (33.0 mm, dia
22.07 e 27.4 mm, dia 27.08). Setembro mostra 158.6 mm de chuvas, o que significa
que foi 0 més mais chuvoso do ano, apesar de ocorrerem chuvas em apenas 15 dias
do més. Desses 15 dias, os maiores indices foram registrados nos dias 02 (11.8
mm), 11 (10.2 mm), 12 (38.8 mm), 15 (19.4 mm) e 16 (28.0 mm).

O quarto e ultimo trimestre do ano, quando ja terminou oficialmente a estagao
de inverno, passa pela primavera e inicia o verao, registra 221.4 mm, obtendo assim
uma média mensal de 73.8 mm, acima do limite de Koppen, de 60 mm. Isso faz
desse trimestre o segundo mais chuvoso do ano. Os meses de outubro e novembro
registraram 107.0 e 105.4 mm, tendo esses meses 05 dias de maior quantidade
pluviométrica. O més de dezembro registrou apenas 9.0 mm, sendo o segundo més

do ano menos chuvoso.

3.2. Abordagem demografica e espacial das doengas respiratérias na
populagao infantil de Sao José dos Pinhais no ano 2000

A figura n° 06 apresenta a distribuicdo de doencgas respiratérias na populagéo
infantil por bairro e, na tabela a seguir, é possivel perceber a distribuicdo dos casos
ao longo do ano 2000. Percebe-se pela figura que os bairros proximos ao centro
receberam registros de casos, o que demonstra que estes ndo ocorreram apenas na
area periférica do municipio, pois houve registros de casos em trinta dos trinta e seis
bairros do municipio.

Os bairros localizados mais préximos da area central do municipio
apresentam, em geral, um nivel sdcio-econdmico de média para baixa renda. Em
alguns destes bairros como Bom Jesus, Boneca do Iguagu, Braga, Colénia Rio
Grande, Cruzeiro e Zaniolo, as populagdes de baixa renda residem em areas de
invasao e/ou ocupacao, recebendo pouca ou nenhuma atengédo dos 6rgaos publicos
quanto a infra-estrutura urbana. Nessas areas vivem, de maneira subnormal, entre

duzentas e setenta e pouco mais de seiscentas e vinte pessoas.
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Figura 06
Espacializacao dos casos de doencas respiratérias na populagao infantil do

municipio de Sao José dos Pinhais/Parana (ano 2000)

Sao José dos Pinhais
Mapa de Bairros

Relacio de Bairros

01- Academia 19- Del Rey

02- Aeroporto Z20- Guatupé

03- Afonso Pena Z1- Ina

04- Aguas Belas 22- Independeéncia
05- Aristocrata 23- Ipe

06~ fruja 24- Tralia

07- Auwdi 25- Miringuava
08- Aviagao 26- Dure Fino

02- Barro Preto 27- Parque Iguacu
10- Bom Jesus 28- Quississana
11- Boneca do Iquagu 29- Renault

12- Borda do Campo 20- Rio Pegqueno
13- Braga 31- 530 Cristovao
14- Centro 32- 530 Domingos
15- Cidade Jardim 33- 830 Marcos
16~ Colonia Rio Grande 34- 850 Pedro

17- Costeira 35- Silveira da Motta
18- Cruzeiro 36- Zanicle

Fonte: Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Econémico.
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais, 2004. Org. ZEM, J.M. 2004.

— Area de ocorréncia de casos de doengas respiratérias na populagao
infantil no ano 2000.

Dentre os bairros em que ndo houve registros de areas faveladas estao
Academia, Aguas Belas, Aruja, Barro Preto, Cidade Jardim, Del Rey, S&do Domingos
e Sao Pedro. Esses bairros, em geral, sdo antigos e tradicionais, e suas areas sao
praticamente todas ocupadas com residéncias e algum tipo de pequeno comeércio,
onde as familias mais antigas, que detinham grandes terrenos, foram dividindo-os
com os filhos. E comum observar nessas areas a descentralizagdo do uso da terra

por integrantes da familia, que ao constituirem uma nova familia, passam a ocupar
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um dos terrenos.

Ha ainda o bairro denominado Aristocrata, o qual tem uma histéria mais
recente. Surge no final da década de 1970 inicio dos anos 1980, com a finalidade de
se constituir em uma area nobre do municipio. O préprio nome escolhido vem dessa
idéia. Talvez pela sua distribuicdo em loteamentos controlados por imobiliarias locais
e da capital, e também pelo preco da terra e dos imdveis construidos, ndo tenha sido
alvo de ocupagdes irregulares.

Outro bairro que ndo aparece nas estatisticas como area favelada em 2000 é
o AUDI. No momento da pesquisa, esse bairro ainda ndo havia sido criado, sendo-o
somente em 2003. Em 2000, a area onde esta o AUDI hoje era conhecida como
Campo Largo da Roseira e portanto zona rural.

Quanto aos locais de moradia dos pacientes internados no hospital com
problemas respiratérios, os registros apontam uma maior incidéncia de casos nos
bairros de Borda do Campo (35), Guatupé (30), Afonso Pena (28), Ipé (24), Jardim
Italia (23) e Rio Pequeno (22).

Esses bairros apresentam um maior numero de casos devido, especialmente,
ao aumento de suas populagbes a partir da década de 1980, quando na regiao
proxima ao aeroporto Afonso Pena deu-se um salto significativo no surgimento de
industrias e loteamentos. Essas localidades tiveram um crescimento populacional
muito elevado nas décadas seguintes. Com a chegada de industrias de diversas
atividades e da populagédo atraida pelo provavel emprego que seriam gerados,
houve a instalagdo de tipos diferentes de comércios e servicos, além dos
equipamentos urbanos necessarios para o desenvolvimento da regido, como,
asfaltamento de diversas ruas e avenidas, construgdo da rede de saneamento
basico, a instalagao de linhas de 6nibus municipais e metropolitanos, rede bancaria,
escolas municipais e estaduais, dentre outros.

Com o desenvolvimento, houve um aumento significativo das relagbes soécio-
econdmicas nessa regido, apesar de também ter atraido para o local um sem
numero de pessoas de baixa renda e sem acesso ao crescimento que estava
ocorrendo. Dai o surgimento de favelas na periferia desses bairros, especialmente
em areas de alagamentos ou ribeirinhas aos corregos e rios da regiao.

O numero significativo de registros de doengas respiratdrias nas localidades
periféricas dos bairros, podem ser influenciados pela excessiva umidade ocorrente

nessas areas de frequentes alagamentos.
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Dos 36 bairros pertencentes ao municipio, apenas 07 nao tiveram registros de
casos em criangas até 09 anos. Estes bairros sdo: Academia, Aeroporto, Aristocrata,
Del Rey, Sdo Domingos, Sao Pedro e Silveira da Mota.

Desses, o bairro Aeroporto nao tem populagdo, sendo assim chamado por
absorver toda a area do aeroporto Afonso Pena. O bairro Academia tem parte de
sua area ocupada por um dos maiores cemitérios do municipio, uma outra pela
academia da Policia Militar do Estado do Parana (Academia do Guatupé), e uma
terceira parte faz fundos com o aeroporto. O restante da area desse bairro comporta
uma populagdo ja tradicional no lugar, onde as familias que ai vivem sao antigas,
sendo boa parte da sua populagdo composta por pessoas adultas. O bairro Del Rey
€ um dos mais novos e menos populosos do municipio. O Sdo Domingos e o Silveira
da Mota por serem bairros tradicionais, recebem uma populagédo, em geral, adulta.
Por estarem muito préximos ao centro da cidade de Sao José dos Pinhais, ja nao
apresentam areas ociosas ou grandes terrenos para loteamentos. Com isso, a
perspectiva de crescimento populacional nessas areas € bem reduzida, o que pode
explicar a ndo observacado de casos de doencas respiratdérias em sua populagao
infantil. O bairro Aristocrata, esta localizado em uma area considerada nobre no
municipio. Sua populagdo é composta por familias de renda média alta e alta, para
quem a qualidade de vida é privilegiada. O objetivo principal quando da sua criagao,
no inicio dos anos 1980, foi o de construir uma area nobre no municipio, a que
somente as familias de renda média alta e alta pudessem ter acesso. Sendo assim,
a populagao que vive no local, por ser de nivel financeiro mais elevado, nao recorre
a hospital publico no momento de uma necessidade. Por fim, dos bairros que nao
apresentaram registros de casos de doencgas respiratérias em sua populagéo infantil,
tem-se o S&o Pedro. Esse € um bairro de classe média, média-alta, antigo, proximo
ao centro, que apresenta familias tradicionais, onde a maioria da sua populagao
encontra-se na fase jovem e adulta, e com condigdes para procurar assisténcia
meédica particular, quando necessario.

De acordo com o grafico n® 01, os meses que apresentam maior numero de
casos registrados no Hospital Municipal sdo, pela ordem de quantidade, junho (46),
outubro (44), julho (43), setembro (42), maio (36), abril (32) e agosto (32). Os meses
de novembro e margo, registram 28 e 24 casos, respectivamente. Os meses de
janeiro (6), fevereiro (9) e dezembro (16) apresentam os menores numeros de casos
de doencas respiratorias entre a populacio infantil do municipio de Sao José dos

Pinhais.



Grafico 01
Quantidade mensal de casos de doengas respiratorias na
populacao infantil de Sao José dos Pinhais/Parana
(ano 2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sdo José dos Pinhais (2000). ZEM, J.M., 2004.

Analisando-se o grafico n° 02, que apresenta a distribuicdo por bairro das
doencgas respiratorias na populagao infantil ao longo do ano 2000, percebe-se que
ha a ocorréncia de uma concentracdo de casos em 07 bairros, que registram mais
de dezoito internagcdes no hospital municipal. Esses bairros sdo: Afonso Pena, Audi
(na época da pesquisa denominado de Campo Largo da Roseira), Borda do Campo,
Guatupé, Ipé, Italia e Rio Pequeno. A provavel razdo dessa concentragao se deve a
fatores socio-econdmicos, uma vez que a populagdao mais atingida, em geral, é
proveniente das areas periféricas desses bairros, que vive de forma inadequada, em
moradias subnormais, como definem MOURA e ULTRAMARI (1994), e, portanto,
sem as condicbes basicas exigidas para suportar temperaturas e umidades
extremas. Dessa forma, a populacao infantil, que nessas areas sempre € em grande
numero, esta a mercé das intempéries e sujeitas aos mais diferentes tipos de
doencas, inclusive as respiratorias.

Esses bairros citados como mais atingidos estao entre os mais populosos do
municipio, com populacdes que variam de 3.940 habitantes (Rio Pequeno) a 15.303

habitantes (Afonso Pena).
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Grafico 02

Relacao entre os bairros e a quantidade de doencgas respiratérias na
populacgao infantil de Sao José dos Pinhais (2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sdo José dos Pinhais (2000). Org. Zem, J.M., 2004.

3.3. A interagcao entre as baixas temperaturas e as doengas respiratérias na
populagao infantil de Sao José dos Pinhais/Parana no ano 2000

Este tdpico do trabalho ira apresentar a relacdo entre as baixas temperaturas
€ 0s casos de doencas respiratdrias na populacéo infantil residente no municipio de
Sao José dos Pinhais compreendendo o periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro
do ano 2000.

O ano 2000 pode ser considerado um ano atipico, pelas temperaturas
minimas apresentadas e variagao pluviométrica. Esse aspecto, corroborado pelas
condigdes financeiras e de qualidade de vida, ocasionou uma grande procura para
atendimento para tratamento de doencas respiratdrias por pessoas de todas as

faixas etarias, especialmente pela populagao infantil.

3.3.1. Analise anual
Nesse topico, far-se-a uma analise das doencas respiratorias ao longo do ano
2000, considerando a distribuicdo dos 358 casos registrados em 29 dos 36 bairros

do municipio. (grafico 03)
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O grafico n° 03 mostra o comportamento da umidade relativa do ar, a
temperatura, a precipitagcado e a pressao atmosférica ao longo do ano 2000. Mostra
ainda a quantidade de casos de doengas respiratorias na populagao infantil do
municipio pesquisado. Analisando-se esses dados todos, percebe-se uma estreita
relacdo entre os indicadores atmosféricos citados com o registro de casos de
doencas respiratérias. Essa relacao se da através da entrada de frente fria, que faz
com que a temperatura minima caia para menos de 15°C e haja um aumento da
umidade relativa. Percebe-se também, que ha a ocorréncia de casos de doengas
respiratorias em dias de pouca ou nenhuma precipitacdo, mas de elevada umidade
relativa. Quanto a precipitagcdo atmosférica, esta apresentou-se, ao longo do ano,
sempre acima dos 900 milibares (mb).

Em relagédo as localidades que apresentaram registros de casos de doencgas
respiratorias nesse periodo, aparecem com mais destaque os localizados em areas
periféricas do municipio como os bairros do Guatupé, Miringuava, Borda do Campo,
Boneca do Iguagu, Aruja, Rio Pequeno, Ipé e S&o Marcos. Esses bairros
apresentam, em suas bordas, areas que foram ocupadas recentemente (desde
meados da década passada) por familias cujos chefes vieram tentar melhorar a
qualidade de vida através do emprego proporcionado na cidade. Ao terem essa
possibilidade inviabilizada, por varios fatores, a alternativa foi a ocupacao irregular
de areas ociosas nas periferias desses bairros. Com isso, 0 municipio passou a ter
uma populagdo marginalizada em ritmo crescente. Nesses guetos de pobreza e
miséria, onde as condicbes de moradias subsistem, proliferam os mais variados
tipos de doencas, entre elas as respiratorias, especialmente nas criangas que, ao
ficarem expostas as intempéries climaticas da regido, sdo as mais atingidas.

O grafico n° 04 apresenta a distribuicdo do numeros de casos registrados em
cada trimestre do ano 2000. Percebe-se que o segundo e o terceiro trimestre sdo os

que registram o maior numero de casos, sendo bastante reduzido no primeiro.
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Grafico 04

Distribuicao trimestral das doencas respiratorias na
populacgao infantil de Sao José dos Pinhais (2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sdo José dos Pinhais, 2000. Org. ZEM, J.M., 2004.

Analisando-se a tabela n° 16 sobre a distribuicdo diaria e mensal da
quantidade de casos de doencas respiratdrias ao longo do ano 2000, percebe-se
que a partir de margo até novembro s&o registrados numeros significativos de casos
de doencas, sendo que na chamada estagdo de verdo (dezembro, janeiro e
fevereiro) houve pequena ocorréncia de casos. Esta constatacdo corrobora a
afirmativa de que o registro de IVAS decai com a elevagdo das temperaturas ao

longo do ano.



Tabela 16

Distribuicao diaria e mensal de Doengas Respiratérias na Populagao
Infantil de Sao José dos Pinhais/Parana (2000)

Dia/Més Jan |Fev | Mar | Abr | Mai

31
Total

Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de S.J. Pinhais, 2000. Org. ZEM, J.M. 2004.
Obs. Sexo masculino = 216 casos; Sexo feminino = 142 casos.
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No Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini, local desta pesquisa, foram

registrados trezentos e cinquenta e oito casos (358) de doengas respiratorias

envolvendo criangas até a idade de 09 anos. O grafico n° 05 mostra a distribuicdo da

quantidade de doencas por idade.
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Grafico 05

Quantidade de doengas respiratorias por idade na populagao
infantil de Sao José dos Pinhais (2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sao José dos Pinhais, 2000. Org. ZEM, J.M., 2004.
Elaborado por VANHONI, F. 2004.

Os tipos de doengas respiratérias mais frequentes encontrados nos registros
do hospital foram a broncopneumonia em lactente, ou seja, em criangas até 02 anos,
a broncopneumonia em criangas a partir de 02 anos, a laringotraqueobronquite e a
crise asmatica, que ocorrem em qualquer idade. Ocorreram também, mas em
pequena escala, a bronquiolite aguda, a pneumonia estafilocdéccica e outras
pneumonias, sendo que a broncopneumonia em lactente e a laringotraqueobronquite
sao os tipos que apresentaram maior numero de ocorréncias.

Na analise por faixa etaria, a idade até 01 ano foi a que obteve maior numero
de registros de casos, seguido pela faixa que vai de 1 a 4 anos; nesta, as criangas
de 2 anos tém maior numero que os demais.

Dos 358 casos registrados, 216 sdo do sexo masculino (60%) e 142 do sexo
feminino (40%), como se pode observar no grafico n° 06, o que corrobora 0s
resultados de varios estudos que apontam diferencas da incidéncia de determinadas
doengas conforme o género. Para as doengas do aparelho respiratorio parece haver
uma maior incidéncia entre homens quando comparado com mulheres, seja pela
maior exposi¢cao masculina as influéncias do clima (atividades ao ar livre), seja pelas
condigbes de trabalho, ou mesmo pelo modo de vida e habitos gerais (Rouquayrol,
1999:112). Todavia, mesmo que os dados levantados no ambito desta pesquisa
indiquem uma explicita diferenciagcdo quanto ao género, fica bastante dificil levantar
conclusdes que expliquem a diferenca encontrada, pois a maior parte da populacéo

envolvida € menor de um ano de idade. Os dados, entretanto, apontam a
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necessidade do aprofundamento de pesquisas que identifiquem as causas do fato

observado.

Grafico 06

Proporcionalidade de casos de doengas respiratérias na
populacao infantil até 09 anos no municipio de
Sao José dos Pinhais (2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sdo José dos Pinhais, 2000. Org. ZEM, J.M., 2004.

3.3.2. Variagao sazonal

Para a realizagdo da analise sazonal, trabalhou-se com uma periodizacao
trimestral em relagdo a divisdo por estagdes do ano, devido a dificuldades de se
efetuar a contagem correta do inicio e fim de cada estagdo, em especial 0 verao.
Portanto, esta analise ocorre dentro da seguinte divisdo: de 1° de janeiro a 31 de
marc¢o; de 1° de abril a 30 de junho; de 1° de julho a 30 de setembro e de 1° de
outubro a 31 de dezembro de 2000. (grafico 07 - analise ritmica sazonal)

Ao longo do primeiro trimestre do ano 2000, o Hospital Municipal Dr. Atilio
Talamini de S&o José dos Pinhais, registrou 39 casos de doengas respiratorias entre
a populagao infantil até 09 anos. Destas 39 ocorréncias, 26 pertencem ao sexo
masculino, e 13 pertencem ao sexo feminino. Entre as faixas etarias, ha o
predominio da populagdo até 1 ano, com 18 registros. Registraram-se ainda 12

casos na populacao de 2 a 4 anos e 09 casos na faixa etaria entre 5 e 9 anos.
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A interpretacédo do grafico n° 07 sobre a analise ritmica do primeiro trimestre
permite sugerir que a provavel razdo para esses 39 casos se deva a época do ano.
Esse primeiro trimestre foi o mais quente do ano, com as temperaturas médias
ficando acima dos 18°C. Esses meses chegaram a registrar temperaturas maximas
acima dos 30°C em cinco oportunidades, sendo quatro delas em janeiro (dias 10, 12,
17 e 18) e uma em marco (dia 05).

Em geral as maximas desse trimestre ficaram acima de 23°C (foram ao todo,
65 dias). Ja as minimas abaixo de 15°C, perfizeram um total de 33 dias, sendo que o
més de margo foi 0 que registrou o maior numero (17 dias). Como essa época do
ano tem como caracteristica as temperaturas mais elevadas, a tendéncia das
pessoas € realizarem mais atividades ao ar livre. Essa caracteristica acaba
dificultando a ocorréncia e a proliferagao dos casos de IVAS.

Apesar de esse trimestre nao ter sido chuvoso (185.2 mm), a umidade do ar
oscilou entre 72.0 e 97.7%, o que permite deduzir que as condigdes atmosféricas
proporcionaram muitos momentos para as atividades ao ar livre.

Observando ainda esse grafico, percebe-se que durante o primeiro trimestre
os sistemas atmosféricos que mais predominaram foram a MTA e MTC. Por serem
de origem quente, esses sistemas mantiveram as temperaturas elevadas, na média,
durante esse periodo. Apesar da MTA ter atuado com freqiiéncia nesse trimestre a
umidade relacionada a ela n&do se fez presente, ja que esse periodo teve uma meédia
de apenas 61.7 mm mensais. Ha que se destacar ainda as diversas entradas de
frentes frias nesse primeiro trimestre, mesmo que elas ndo tenham derrubado em
demasia as temperaturas minimas, ja que estas registraram 11.6°C (30/01/2000),
12.6°C (17/02/2000) e 12.0°C (11/03/2000).

Ja a correlagao bairros-doencgas respiratérias, pode ser observada na figura n°
05, que mostra em quais bairros do municipio houve registro de casos entre a
populacao infantil durante o trimestre. Percebe-se pela figura que ha ocorréncia de
duas concentragdes principais em duas areas do municipio: uma no norte,
abrangendo os bairros Guatupé, Independéncia e Ipé€, e uma nas proximidades do
centro da cidade, envolvendo os bairros Barro Preto, Bom Jesus, Boneca do Iguagu,
Costeira, Cruzeiro e Ouro Fino. Note-se que, entre os bairros com registros de casos
desse trimestre, a localizagcdo desses € um importante fator que pode dar subsidios
a anadlise, ja que estao localizados em areas com umidade frequente e/ou em fundos
de vale ou préximos a estes. Outros detalhes a serem levados em consideragao

para uma analise mais solida se referem as condicbes de higiene nesses locais,
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tanto nas moradias, como nas suas proximidades, além da influéncia microclimatica,

da diregao dos ventos e da alternancia da temperatura.

Figura 06
Espacializagdo das doengas respiratérias no 1° trimestre do ano 2000

Sao José dos Pinhais

Mapa de Bairros

Relacio de Bairros

01- Academia 19- Del Rey

02- Aeroporto Z20- Guatupe

03- Afonso Pana 21-Ina

D4~ Aguas Belas 22- Independéncia
05- Aristocrata 23- Ipe

06~ Aruja 24~ Iralia

o7~ Audi 25- Miringuava
08- Aviagio 26- Dure Fino

09- Barro Preto 27- Pargue Igquacu
10- Bom Jesus 28- Duississana
11- Baneca do Iguacu 29- Renault

12- Borda do Campo 20- Rio Pequeno
13- Braga 31- §do Cristovio
14- Centro 32- 830 Domingos
15- Cidade Jardin 33- £30 Marcos
16~ Colénia Rio Grande 34- 550 Pedro

17- Costeira 35- Silveira da Motta
18- Cruzeiro 36- 2aniolo

Fonte: Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais; Secretaria Municipal de Planejamento
e Desenvolvimento Econémico, 2004. Org. ZEM, J.M., 2004.

. — Area de ocorréncia de casos de doencas respiratérias na populacéo infantil no
ano 2000.

Do total de ocorréncias do trimestre (39), 13 apresentam broncopneumonia
em lactente, 13 broncopneumonia, 09 crise asmatica e 04 laringotraqueobronquite.

Observa-se pela figura que diversos bairros (num total de 19) n&o registraram
nenhum caso nesse trimestre. Uma possivel resposta pode estar nos equipamentos
urbanos e no nivel sdcio-econémico da populagdo moradora dessas areas. Ja nos

bairros mais distantes e com menor infra-estrutura, onde a populagao apresenta um
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nivel sdcio-econdmico mais baixo, como os casos dos bairros Col6nia Rio Grande e
Zaniolo, esse estudo n&do conseguiu produzir uma resposta convincente. Pode-se
conjecturar sobre a localizagdo desses bairros e das residéncias; sobre as condi¢des
microclimaticas; sobre o espag¢o que ocupam; como € a organizagao urbana local; se
essas areas sao baixas ou elevadas, o que facilitaria a passagem ou nao dos
ventos; qual seria a diregao dos ventos; se sao areas proximas a corregos ou rios;
se sdo areas umidas ou secas; se mesmo em épocas de chuvas, 0 escoamento
pluvial é rapido ou ndo; se ha o uso adequado de vestimentas para cada época do
ano; se a alimentacao é suficiente; como seria o estado de saude das criancas; se
ha poluicao atmosférica ou ndo; em havendo, por quantos dias; ou seja, pode-se
inferir por varios caminhos para se tentar chegar a uma resposta plausivel. Esse
estudo nao se deteve nesses aspectos o que pode até servir de interesse a um

estudo futuro, sobre essas particularidades.

Tabela 17
Distribuicao por bairro de casos de doencgas respiratérias na populagao
infantil de Sao José dos Pinhais/PR (1° Trimestre, 2000)

Bairro Jan |[Fev |Mar Total
Afonso Pena 0 0 1 1
Barro Preto 0 0 1 1
Bom Jesus 1 0 1 2
Boneca do Iguacu 0 2 0 2
Borda do Campo 0 1 3 4
Centro 1 0 0 1
Cidade Jardim 0 3 1 4
Costeira 0 0 2 2
Cruzeiro 0 0 2 2
Guatupé 1 1 4 6
Independéncia 0 0 1 1
Ipé 1 0 6 7
Miringuava 1 0 0 1
Ouro Fino 0 1 0 1
Quississana 1 1 0 2
Rio Pequeno 0 0 1 1
Sao Marcos 0 0 1 1
Total 6 9 24 39

Fonte: Hospital Municipal dr. A. Talamini de Sdo José
dos Pinhais, 2000. Org. ZEM, J.M., 2004.

Na tabela n° 17, percebe-se que os bairros que tiveram maior niumero de
registros de casos foram Borda do Campo, Cidade Jardim, Guatupé e Ipé, sendo

que este obteve 7 registros, o maior numero de casos no trimestre. Observa-se



90

ainda que o més de fevereiro registrou trés casos no bairro Cidade Jardim. Ja o més
de margo apresentou 3, 4 e 6 casos nos bairros Borda do Campo, Guatupé e Ipé,
respectivamente. O baixo numero de casos apresentado nesse trimestre, em relagao
aos outros trimestres do ano 2000, se deve, provavelmente, as médias térmicas

elevadas dessa época, que € a mais quente do ano.
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Esse trimestre registrou o segundo maior numero de casos do ano. Pode-se
relacionar a esse aumento de casos, em relacdo ao trimestre anterior, a atuacao
mais frequente de frentes frias que fizeram com que as temperaturas ficassem mais
baixas. Dos 91 dias do trimestre, apenas 14 ndo registraram temperaturas abaixo de
15°C. As frentes frias ocorridas nesse periodo trouxeram as massas polares que
atuaram por longos periodos. Em abril, a MPA se fez presente em 7 dias; em maio,
ela atuou por 21 dias, permanecendo na regido em quase toda a segunda quinzena
do més; ja em junho, essa massa de ar foi registrada pelo SIMEPAR, em 20 dias.

E possivel, entdo, correlacionar o aumento do nimero de casos as baixas
temperaturas e também a umidade do ar, uma vez que esta esteve, nesse trimestre,
sempre acima dos 50%, chegando muitos dias a mais de 80%. No que diz respeito a
precipitacédo, esse trimestre registrou um indice ainda mais baixo que o do trimestre
anterior: apenas 128.8 mm, o que perfaz uma média mensal de 42.9mm.

A figura n°® 07 mostra a espacializacdo dos casos de doencas respiratorias
durante o segundo trimestre do ano 2000. Esse trimestre registrou 114 casos de
doencas respiratérias na populacao infantil no Hospital Municipal. Desses, 64 sao do
sexo masculino e 50 do sexo feminino. A faixa etaria que predomina neste periodo é
a de até 1 ano, com 78 ocorréncias. As outras faixas etarias registram 19 casos
entre 1 e 4 anos e 17 casos entre 5 e 9 anos.

Dos 114 casos registrados, 44 adquiriram broncopneumonia em lactente, 33,

laringotraqueobronquite, 19 crise asmatica e 18 broncopneumonia.



Figura 07

Espacializagdo das doencgas respiratdrias no 2° trimestre do ano 2000
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07- Audi
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13- Braga
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16~ Colonia Rio Grande
17- Costeira

18- Cruzeiro

Relacio de Bairros

Sao José dos Pinhais

Mapa de Bairros

19- Del Rey

20~ Guatupe
Z1-Ina

22- Independéncia
23- Ipe

Z4- Tralia

25- Miringuava
26~ Dura Fino

27- Pargue Iguacu
28- Duississana
29- Renault

30- Rio Pequeno
31- S$3e Cristovio
32- S50 Domingos
33- Sio Marcos
34- S50 Pedro

35- Silveira da Motta
36- Zaniole

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais; Secretaria Municipal de Planejamento

e Desenvolvimento Econdmico, 2004. Org. ZEM, J.M., 2004.

. — Area de ocorréncia de casos de doencas respiratérias na populagéo infantil

no ano 2000.

Nesse trimestre percebe-se uma maior distribuicdo espacial das doencgas

respiratorias sendo que os bairros mais proximos do centro da cidade sao os que se

destacam em relagcédo aos bairros mais periféricos. Dos 36 bairros do municipio, 26

registraram ocorréncias. A distribuigdo dos casos por bairros neste segundo

trimestre foi a seguinte: Afonso Pena (12) e Guatupé (11), Borda do Campo com 9,

Ipé com 8, Jardim ltalia com 7, além de Campo Largo da Roseira— Audi e Rio

Pequeno, apontam 6 casos cada. Braga, Centro, Cidade Jardim e Independéncia

registram 5 ocorréncias cada um, assim como Costeira, Cruzeiro e Miringuava
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aparecem com 4 casos cada. Com 3 casos registrados, aparece Colénia Rio Grande
e Quississana. Os bairros que apresentam 2 casos no periodo, sdo: Aguas Belas,
Barro Preto, Bom Jesus, Ouro Fino, Sdo Cristévao e Sdo Marcos. E Aruja, Boneca
do Iguagu, Parque Iguagu, Vila Ina e Zaniolo, registram, no trimestre, apenas um
caso de doenca respiratéria.

De acordo com a figura n°® 06, 10 bairros do municipio nao registraram
nenhum tipo de caso que apresentasse problema respiratério, sendo que 06 desses
nao tiveram nenhum registro ao longo do ano 2000.

A tabela de n°® 18, representa o numero de casos de doencas respiratorias

distribuidos por bairros e por més nesse trimestre.

Tabela 18
Distribuicao por bairro de casos de doencas respiratérias na populagcao
infantil de Sao José dos Pinhais/PR (2° Trimestre, 2000)

J

Bairro Abr

=
2

Total
12

=

Afonso Pena
Aguas Belas

Aruja

Barro Preto

Bom Jesus

Boneca do Iguacu
Borda do Campo
Braga

C. Largo da Roseira/AUDI
Centro

Cidade Jardim
Colonia Rio Grande
Costeira

Cruzeiro

Guatupé
Independéncia

Ipé

Jardim Italia
Miringuava

Ouro Fino

Parque Iguacu
Quississana

Rio Pequeno

Sao Cristévao

Sao Marcos

Vila Ina

Zaniolo

Total 32 36 46 114

Fonte: Hospital Municipal Dr. A. Talamini de S. J. Pinhais, 2000.
Org. ZEM, J.M., 2004.
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Esse trimestre registrou o maior numero de casos do ano, podendo-se
identificar a provavel causa: a atuagao de frentes frias, seguidas por massas polares.
Nesse trimestre, todos os 92 dias registraram temperaturas minimas abaixo de 15°C,
onde a umidade relativa do ar esteve bastante elevada, registrando uma média de
83,3%, sendo a menor, 50,0%, e a maior, 98,3%.

A precipitagao de 288.0 mm foi a maior do ano. Com uma média trimestral de
96.0 mm, conclui-se que a precipitagéo do periodo foi baixa, uma vez que em julho
choveu acima de 10.0 mm em apenas dois dias; em agosto, trés dias e, em
setembro, cinco dias.

Portanto, pode-se diagnosticar que o expressivo numero de casos de
doencgas respiratorias (117) nesse trimestre se deve particularmente as baixas
temperaturas e a elevada umidade do ar reinantes na regido nesse periodo.

De acordo com os registros hospitalares, o terceiro trimestre de 2000,
apresenta 117 ocorréncias de problemas respiratérios na populagdo infantil do
municipio, distribuidas por 24 bairros. Do total de casos do trimestre, 87 tém idade
até um ano, 18 tém entre 02 e 04 anos e 12 tém idade entre 05 e 09 anos. O sexo
masculino apresenta registro em 68 casos, enquanto que o feminino aparece em 49
casos.

Entre os tipos de doencas registradas nos arquivos do hospital, tem-se a
broncopneumonia em lactente, com 61 casos, a laringotraqueobronquite, com 29
ocorréncias, a broncopneumonia com 19 casos, a crise asmatica com 5 casos e, a
bronquiolite aguda, a pneumonia estafilocdccica e outras pneumonias apresentam
registro de uma ocorréncia apenas.

A figura n® 08, a seguir, apresenta a localizagado espacial dos casos nesse
trimestre. Percebe-se que os bairros préximos ao centro da cidade registram casos,
apesar das areas periféricas a norte e a sul do municipio também terem sido

apontadas.
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Figura 08

Espacializagdo das doencgas respiratdrias no 3° trimestre do ano 2000

Sao Jose dos Pinhais

Mapa de Bairros

Relacio de Bairros

01- Academia 19- Del Rey

02- Aeroporto 20- Guatiupe

D3- Afonso Pena Z1=Ina

D4- Aguas Belas 22- Independéncia
05- Aristocrata 23- Ipe

O6- Aruja 24- Ialia

07~ Audi 25- Miringuava
D8- Aviacio 26~ Duro Fino

02- Barro Preto 27- Pargue Iguacu
10- Bonn Jesus 28- Quississana
11- Boeneca do Iquacu 29- Renault

12- Borda do Campo 30~ Rio Pegueno
13- Braga 31- $30 Cristovio
14- Centro 32- %30 Domingos
15- Cidade Jardim 33- 830 Marcos
16- Colonia Rio Grande 34- $50 Pedro

17- Costeira 25- Silveira da Motta
18- Cruzeiro 36- Zaniole

Fonte: Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais; Secretaria Municipal de Planejamento
e Desenvolvimento Econémico, 2004. Org. ZEM, J.M., 2004.

. — Area de ocorréncia de casos de doencas respiratdrias na populacéo infantil
no ano 2000.

De acordo com a figura n°® 08, 11 dos 36 bairros do municipio de S&o José
dos Pinhais nao registraram ocorréncias de IVAS, apesar de que nesse trimestre foi
notificado o maior numero de casos. Além dos bairros que ndo registraram nenhum
caso ao longo do ano (Academia, Aeroporto, Aristocrata, Del Rey, Sdo Domingos,
Sao Pedro e Silveira da Mota), Braga, Centro, Parque Iguagu e Zaniolo, nao

notificaram casos de doencas respiratérias nessa época do ano.
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A tabela n°® 19, apresenta a distribuicdo por bairro e também por més dos

casos registrados no hospital municipal.

Tabela n® 19
Distribuicao por bairro de casos de doencas respiratérias na populagao
infantil de Sdo José dos Pinhais/PR (3° Trimestre, 2000)

BAIRRO JUL |[AGO|SET [TOTAL
Afonso Pena 3 4 2 9
Aguas Belas 2 | 0o 2 4
Aruja 0 2 0 2
Barro Preto 0 0 1 1
Bom Jesus 0 0 1 1
Boneca do Iguagu 0 5 1 4
Borda do Campo 2 1 3 6
C. Largo da Roseira/AUDI | 7 4 2 13
Cidade Jardim 0 2 2 4
Colonia Rio Grande 3 1 0 4
Costeira 4 0 6 10
Cruzeiro 1 0 1 2
Distrito Industrial Renault 1 0 0 1
Guatupé 2 1 3 6
Independéncia 1 3 2 6
Ipé 3 2 1 6
Jardim Aviagao 0 1 0 1
Jardim Italia 6 2 3 11
Miringuava 2 1 3 6
Ouro Fino 2 0 0 2
Quississana 0 3 0 3
Rio Pequeno 4 1 4 9
Sao Cristéovao 0 1 1 2
Sao Marcos 0 0 2 2
Vila Ina 0 0 2 2
Total 43 | 32 | 42 | 117

Fonte: Hospital Municipal Dr. A. Talamini de S. J. Pinhais, 2000.
Org. ZEM, J.M., 2004.

Entre os bairros registrados neste trimestre destacam-se Campo Largo da
Roseira, com 13 casos, Jardim Italia com 11, Costeira com 10, e Afonso Pena e Rio
Pequeno com 9 ocorréncias cada. Borda do Campo, Guatupé, Independéncia, Ipé e
Miringuava registram no periodo, 6 casos cada; Aruja, Boneca do Iguacu, Cidade
Jardim e Colénia Rio Grande com 4 ocorréncias cada um. O bairro Quississana

registra 3 casos, enquanto que Aguas Belas, Cruzeiro, Ouro Fino, S&o Cristévao,
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Sao Marcos e Vila Ina apresentam 2 casos cada. Com uma ocorréncia, ha os bairros
Barro Preto, Bom Jesus, Distrito Industrial Renault e Jardim Aviacgao.

Nota-se que esses cinco bairros registraram, juntos, 51 casos, praticamente a
metade do total notificado pelo hospital municipal ao longo desse trimestre.
Analisando ainda a tabela, percebe-se que esses bairros estdo entre os mais
populosos do municipio, o que traz ainda mais preocupagdes com relagcdo a
atendimentos de urgéncia, uma vez que os principais e mais completos postos de

saude do municipio estéo localizados nas areas centrais da cidade.
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Neste quarto e ultimo trimestre de 2000, registraram-se 88 ocorréncias de
doencas respiratorias, sendo 58 pertencentes ao sexo masculino e 30 ao sexo
feminino. Constata-se assim, mais uma vez, o predominio do sexo masculino na
incidéncia de casos com problemas respiratorios.

A distribuigao por faixas etarias ficou da seguinte forma: até 1 ano, 48 casos;
de 2 a 4 anos, 24 casos; e, entre 5 e 9 anos, 16 casos.

Entre as doencgas respiratorias, destaque para a laringotraqueobronquite, com
35 casos. Ja a broncopneumonia em lactente teve registro de 30 ocorréncias,
seguida pela broncopneumonia com 20 e a crise asmatica com 03 casos.

Registre-se que, em varios dias, ocorreram minimas proximas de 15,0°C, e
maximas em torno de 30,0°C, o que resulta em grandes amplitudes térmicas. Esse
periodo registrou ainda, uma elevada umidade relativa do ar, cujo menor indice foi
de 68.2% (em 28 de dezembro) e o maior, de 98.1%, em 10 de outubro. Ja, a
precipitacao foi de 221.4 mm, a segunda mais elevada do ano. O ultimo més do ano
registrou apenas 9.0 mm o segundo menor indice do ano (o primeiro foi abril). A
média das precipitacdes desse periodo do ano foi de 73.8 mm.

O més de outubro, por ser um més ainda sujeito a receber maior influéncia
das frentes frias e massas polares, registrou 0 maior numero de casos de doencgas
respiratorias desse trimestre, 45, contra 27 de novembro e 16 de dezembro. Deve-se
considerar também, ao se analisar o comportamento das temperaturas ao longo do
ano 2000, que este foi um ano bastante atipico.

A tabela n° 20, a seguir, mostra a distribuicdo dos casos por bairro e também
por més nesse trimestre. Percebe-se que varios bairros periféricos registraram um
maior numero de ocorréncias. Apenas o bairro Borda do Campo registrou 16 casos
(11 registros somente em outubro), em um periodo do ano onde as condi¢des
atmosféricas ja ndo sao muito severas, apesar de ainda ocorrerem passagens de
frentes frias seguidas por massas de ar polar, que acabam fazendo com que as
minimas térmicas figquem baixas. Devido a atuagédo dessas frentes frias e da massa
polar, a média das temperaturas minimas desse periodo foi de 14,8°C, sendo que a

média das temperaturas médias ficou em 18,8°C e a média das maximas em 24,9°C.
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Tabela 20

Distribuicao por bairro de casos de doencas respiratérias na populacao
infantil de Sao José dos Pinhais/PR (4° Trimestre, 2000)

BAIRRO OUT | NOV | DEZ |[TOTAL

w

Afonso Pena

Aguas Belas

Aruja

Barro Preto

Bom Jesus

[ O|W|(O|W

Boneca do Iguagu

—
—

Borda do Campo

C. Largo da Roseira/AUDI

Centro

Cidade Jardim

Colonia Rio Grande

Costeira

Guatupé

Independéncia

Ipé

Jardim Aviagao

Jardim Italia

Miringuava

Ouro Fino

Quississana

Rio Pequeno

Sao Cristovao

Sao Marcos

= IN[O|W|A~|O|IOIN|O|=[~|N|O|O|O|~|O|W|Oo|O|=|O N

Vila Ina

= O INI=2INIO|=IN|[m O~ |CC|O |~ |OCIOC|IOIN|IN|OC|O|O|O|O

OO |R|OI=2[OI0INININ|I~WON|I=~INO|—~
N = 0= A~|=|ARGAOAINI®IAENINININ(=|=

—

Zaniolo

Total 45 | 27 16

(o]
(o]

Fonte: Hospital Municipal dr. A. Talamini de S. J. Pinhais, 2000.
Org. ZEM, J.M., 2004.

A figura n° 09 mostra a localizagédo dos casos de doengas respiratorias no
quarto trimestre do ano 2000. A espacializacdo dos casos, representada no mapa,
permite perceber a distribuicdo dos registros ao longo desse periodo do ano. Mais
uma vez, bairros como Zaniolo e Sdo Marcos nao registraram nenhuma ocorréncia,
apesar de serem localidades que apresentam populacdo de baixa renda e areas de

ocupacao irregular.
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Figura 09
Espacializagcdo dos casos de doencas respiratorias na populagao infantil do

municipio de Sao José dos Pinhais (4° trimestre 2000)

S&o José dos Pinhais

Mapa de Bairros

Relacio de Bairros

01- Acadenia 159- Del Rey

02- Asroporio 20- Guatups

03- Afonso Pana 21- Ina

04~ Aguas Belas 22- Independéncia
05~ Aristocrata 23- Ipe

06~ Aruja 24- Iralia

07 Audi 25- Miringuava
0E- Aviacao 26- Duroe Fino

0r3- Barro Prato 27- Parque Iguatu
10~ Bom Jesus 28- Quissizzana
11- Boneca do Iguacu 29- Renault

12- Berda do Campo F0- Rio Peagquena
13- Braga 231- 530 Cristowdo
14- Centro 32- 530 Domingos
15- Cidade Yardim 33- 530 Marcos
16- Colonia Rio Grande 33~ 550 Pedro

17- Costaira 35- Silveira da Motta
18- Cruzeire 36~ fanicle

Fonte: Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais; Secretaria Municipal de Planejamento
e Desenvolvimento Econémico, 2004. Org. ZEM, J.M., 2004.

. — Area de ocorréncia de casos de doencas respiratérias na populagdo infantil no
ano 2000.

Nesse trimestre, de acordo com a figura acima, dos 36 bairros do municipio,
26 apareceram nos registros do hospital pesquisado. Dentre os bairros registrados,
se destacaram, em numero de ocorréncias, os seguintes: Borda do Campo, com 16
casos; Sao Marcos, com 08, Guatupé, com 07 e Afonso Pena e Rio Pequeno, com
06 casos cada. Percebe-se que apenas 5 bairros perfazem quase 50% (48,9%) do
total de casos desse periodo. Os 50% (51,1%), restantes, estdo distribuidos por

outros 20 bairros.
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3.3.3. Analise mensal

Fazendo-se a analise mensal das ocorréncias registradas ao longo do ano
2000, encontra-se uma melhor visdo do que de fato ocorreu nesse que é
considerado um ano atipico em relagao as baixas temperaturas e a pluviosidade. O
registro ao longo do ano de temperaturas extremas aliadas a baixa pluviosidade e a
elevada umidade do ar podem ser as causas do expressivo numero de casos de
doencas respiratorias ocorridas no municipio de Sao José dos Pinhais.

Nessa analise sera possivel perceber um numero consideravel de casos em
um més quando as temperaturas, em geral, sdo mais elevadas (outubro). Também é
possivel correlacionar a ocorréncia de casos, com as baixas temperaturas reinantes
ao longo do ano, associadas a umidade relativa do ar, sempre com um indice
elevado, e com a precipitagao registrada naquele momento, na regido do estudo.

As tabelas com as temperaturas minimas, maximas e médias, além da
umidade relativa do ar do ano 2000, utilizadas também para a interpretacdo dos
casos de doencas respiratérias no municipio, estdo colocadas como anexos n° 1, 2,
3ed.

A tabela n°® 21 apresenta a distribuicdo diaria e mensal do numero de casos
ao longo do ano 2000. Analisando-se essa tabela, percebem-se varias sequéncias
de ocorréncias de doengas respiratorias. As maiores sequéncias ocorrem entre os
meses de junho e outubro. Verificando-se em relacdo a quantidade, as maiores
ocorréncias mensais aparecem entre abril e outubro, quando sobressaem-se 0s
meses de junho (46), julho (43), setembro (42) e outubro (44).

Observa-se ainda que o pequeno numero de casos nos meses de janeiro e
fevereiro se referem as temperaturas mais elevadas, pois esses meses sao
naturalmente mais quentes. O més de margo registrou 24 casos, apesar de ser
considerado o mais quente do ano, registrando temperaturas maximas de até
30.9°C, e médias acima de 18°C. Os ultimos meses do ano, outubro, novembro e
dezembro registraram juntos 88 casos, sendo 44, 28 e 16, respectivamente. Nesses
meses, a luz solar provoca um maior aquecimento da atmosfera, deixando as
temperaturas mais agradaveis, com médias térmicas acima de 18.0°C, e maximas
em torno dos 30.0°C. Mesmo assim, quedas repentinas na temperatura aliadas ao
aumento da umidade do ar, podem influenciar na saude das pessoas mais

sensiveis, como os idosos e as criangas.
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2
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2
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24 132 36 46 43 32 42 44 28

Fonte: Hospital Municipal Dr. A. Talamini de S. José dos Pinhais. Org. ZEM, J.M. 2004.
Obs.1. - Sexo masculino = 216 casos; Sexo feminino = 142 casos.
Obs.2. - a cor amarela mostra os periodos seqlienciais de casos de doengas respiratérias.
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O grafico n°® 11 mostra a correlagdo da temperatura do ar e o numero de
casos de doengas respiratérias na populagao infantil durante o més de janeiro do
ano 2000.

Grafico 11
Quantidade de casos de doencas respiratérias em relagao a temperatura do
ar na populacgao infantil de Sao José dos Pinhais - PR (janeiro2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sao José dos Pinhais (2000); SIMEPAR (2000).
Org. VANHONI, F. (2004).

No més de janeiro as temperaturas minimas estiveram abaixo dos 15,0°C,
(temperatura considerada por SORRE (1984) como nivel minimo para o conforto do
corpo) nos dias 3 e 4, de 20 a 23 e de 27 a 31 de janeiro. Ocorreram casos nos dias
2, 10, 11 e 12 e de 19 a 24, sendo um caso em cada dia. Neste més a
broncopneumonia esteve mais presente (4 casos dos 6 ocorridos). Ja a umidade
relativa do ar em janeiro esteve sempre acima dos 72.0%, com maxima de 96.2 e
média de 86.1%.

Dos casos registrados no més de janeiro no hospital municipal, pode-se
relacionar os ocorridos entre os dias 10 e 12, como sendo de provavel influéncia
atmosférica, ja que no inicio do més houve a passagem de uma frente fria entre os
dias 03 e 04. Observe-se que nesses dias a umidade do ar estava acima de 70%.

Esse més apresentou, ainda, a passagem de frente fria nos dias 15, 18, 24 e
25, sem contudo trazer consigo a MPA, uma vez que foram frentes rapidas que
trouxeram apenas chuvas, devido ao encontro com a MTA que é a massa de ar
dominante na regido neste periodo do ano. Esse encontro da frente fria com a MTA
provoca chuvas rapidas e uma breve queda da temperatura. O més de janeiro, por

sinal, tem como caracteristica ser um més chuvoso, devido as altas temperaturas
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predominantes.

Os bairros onde houve ocorréncia das doengas respiratérias foram Bom
Jesus, Guatupé, Ipé, Miringuava, Quississana. Nesse més houve 1 caso na regiao
central da cidade.

No més de fevereiro, as baixas temperaturas ocorreram nos dias 8 (14,7°C), e
de 16 a 20 (de 12,6°C a 14,1°C). Ocorreram casos nos dias 1, 7, 9, 22 (2), 24 e 25 (2
casos cada). Além disso, ele apresentou a passagem de frentes frias nos dias 1, 4,
de 17 a 19, 22 e 29. Nesse més houve o predominio de duas massas de ar, a MTA,
quente e umida, trazendo chuvas nos finais de tarde e a MTC, quente e seca,
deixando a temperatura elevada e o aumento da nebulosidade na regiao. A umidade
do ar, durante o més, variou de 78.6 a 97.7%. A média mensal de UR do ar foi de
87.2%. Fevereiro, portanto, foi essencialmente umido. O indice de precipitacdo para
este més registrou 88.2 mm?3, maior portanto, que o observado por Kdppen, que
determina 60 mm? como indice minimo para més chuvoso.

O grafico n°® 12 mostra a correlagao entre os casos de doengas respiratorias e

a temperatura média durante o més de fevereiro.

Grafico 12
Quantidade de casos de doencas respiratérias em relagao a temperatura do
ar na populagao infantil de Sao José dos Pinhais - PR (fevereiro2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sao José dos Pinhais (2000); SIMEPAR (2000).
Org. VANHONI, F. (2004).

Os casos registrados na primeira quinzena desse més, tem como provavel
causa, as baixas temperaturas apresentadas no final do més de janeiro, quando as
temperaturas minimas oscilaram entre 11,6°C e 14,8°C. Ja os 06 casos ocorridos
entre os dias 22 e 25 desse més, podem ter sido influenciados pela frente fria

seguida por massa de ar polar que passou a predominar na regidao, fazendo com
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que as temperaturas ficassem baixas e a umidade do ar bastante elevada entre os
dias 16 e 20.

Nesse més foram registradas, no hospital municipal, as ocorréncias de
broncopneumonia e crise asmatica (3 casos cada), 2 casos de broncopneumonia em
lactente e 1 caso de laringotraqueobronquite. Os pacientes internados sao
moradores de bairros periféricos (Boneca do Iguagu (2), Borda do Campo (1),
Cidade Jardim (3), Guatupé (1), Ouro Fino (1) e Quississana (1).

Grafico 13

Quantidade de casos de doencas respiratorias em relagao a temperatura do
ar na populacgao infantil de Sdo José dos Pinhais - PR (margo2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sao José dos Pinhais (2000); SIMEPAR (2000).
Org. VANHONI, F. (2004).

O més de margo (grafico n° 13) contribui com 24 casos, mas o que chama a
atengao sao os que ocorreram entre os dias 8 e 15, quando a temperatura variou de
12,0°C a 14,3°C, e nos dias 20 e 21, com temperatura entre 12,8°C e 14,7°C. Houve
ocorréncias de alguns casos concentrados nos dias 23 (1), 24 (2), 26 (1), 27 (4) e 28
(1). S&o 09 casos em 05 dias. Nesse més ocorreram varias frentes frias (dias 1 a 3,
de 6 a 8, 12, 20, 25 e 28 e 29, sendo que a MPA atuou na regido entre os dias 9
e 11. O restante do més recebeu influéncia da MTA. Esse més apresentou maximas
absolutas entre 18,6°C e 29,8°C e uma umidade do ar que oscilou entre 81,5% e
94,2%, com média de 87,4%. Ja a precipitagdo mensal registrada pelo SIMEPAR
(2000) foi de 44.2 mm?3, abaixo do indice estabelecido para considerar-se més
chuvoso ou seco.

Esse més registrou 18,6°C de temperatura média, com maximas e minimas
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oscilando entre 30,9°C e 12,0°C, respectivamente. Essas diferengas provocaram
grandes amplitudes térmicas. Nesse periodo, a elevada umidade relativa, sempre
acima de 80%, e as baixas temperaturas ocorridas entre os dias 08 e 15, 19 e 21 e,
entre 25 e 31 podem ter influenciado os diversos casos de doencas respiratorias
registrados ao longo da segunda quinzena desse més.

Em margo ocorreram 04 casos de broncopneumonia em lactente, 03 casos de
crise asmatica e dois casos de broncopneumonia. Os bairros Bom Jesus (1), Borda
do Campo (2), Costeira (1), Guatupé (2), Ipé (2) e Rio Pequeno (1) s&do os que
apresentaram registros de doengas respiratorias neste més.

Em abril, houve a ocorréncia de 32 casos de doencgas respiratérias, dispersas
pelos 30 dias do més. Duas concentragdes chamam a atencdo: entre os dias 10 e

12, ocorrem 5 casos e, entre os dias 24 e 26, 9 casos. (grafico n° 14)

Grafico 14

Quantidade de casos de doencas respiratérias em relagao a temperatura do ar
na populagao infantil de Sao José dos Pinhais - PR (abril2000)

10 30
9 27
% i Iy
7 | | | o
87 } _21%
8 6 L 118 8
:57 F +15 &
& 254 +12 &
T 3 7—9§
2 4 +6
17 |_| |_| |_| |_| [] 773
0 I:l\ T e 1['1 1~1[I1~1 1~1[|1 it 1”1 1['1 NPT T 1 ey 0
VT ASER RN G S Sl e RSN G S P Ve A N R S U
TR T ey g S P (R D vl SR S S B R e N T 0 ST A

\Eln° de casos - Temperatura Média
Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sao José dos Pinhais (2000); SIMEPAR (2000).
Org. VANHONI, F. (2004).

O més de abril foi de baixas temperaturas, com a minima absoluta chegando
a 4,6°C e a maxima nao passando dos 16,6°C. Entre os dias 2 e 7, a temperatura
oscilou de 12,5°C a 14,1°C; entre os dias 9 e 12, de 11,9°C a 14,9°C; e de 20 a 30, a
temperatura sofreu variagcao de 4,6°C a 13,7°C.

Abril foi um més no qual houve pouca ocorréncia de frentes frias, somente em
dois momentos, no dia 1 e 29 e 30. A frente do inicio do més trouxe junto uma MPA

que permaneceu dois dias sobre a regido, fazendo com que as temperaturas
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minimas ficassem em torno dos 12,0°C nos dias subsequentes. Outra MPA ocorrida
no més chegou na regidao no dia 21 e permaneceu até dia 25, deixando as
temperaturas minimas absolutas baixas até o final do més. Essa massa de ar polar
fez com que as temperaturas minimas oscilassem entre 4,6°C e 13,7°C do dia 18 até
o dia 30. A umidade relativa do ar, nesse més, ficou em 81,0% na média, sendo que
a minima foi de 62,7% e a maxima de 90,8%. Abril, portanto, foi um més de elevada
umidade relativa do ar, apesar do baixissimo indice pluviométrico registrado (4.0
mm3).

Com as baixas temperaturas e a alta umidade predominando ao longo do més
€ possivel concluir que esta tenha influenciado na ocorréncia do numero de casos
citados. Os registros de casos ocorrem ao longo do més, especialmente entre os
dias 05 e 17 e, entre os dias 24 e 28, factiveis, portanto, da influéncia das baixas
temperaturas aliadas a alta umidade do ar.

Nesse més varios bairros registraram casos de doengas respiratérias,
destacando-se o Afonso Pena com 7 casos, Guatupé e Centro com 3 casos cada,
além de outros 15 bairros.

O més de maio registrou 36 casos, sendo 5 de broncopneumonia, 13 de
broncopneumonia em lactente, 7 de crise asmatica e 11 de laringotraqueobronquite.
Os bairros com maior numero de registros foram Borda do Campo (4), Guatupé (4),
Afonso Pena (3), Cidade Jardim (4), Jardim ltalia (3), e Rio Pequeno (4), além de
outros 11 bairros.

O grafico n°® 15 mostra a relagdo das temperaturas minimas, médias e
maximas com a quantidade de casos ocorridas ao longo do quinto més do ano.

Esse més registrou uma temperatura meédia de 14,3°C, sendo que a minima
e a maxima absolutas foram de -0,2°C e 28,0°C, respectivamente. A umidade
relativa, nesse periodo, ficou entre 61.1 e 91.7%. Maio registrou ainda a passagem
de trés periodos de frentes frias, entre os dias 3 e 6, 11 e 12 e 16 e 17. As MPAs
ocorreram na regido entre os dias 7 e 10, 13 e 15 e em quase toda a segunda
quinzena do més (18 a 31). Analisando o quadro de temperatura minima de maio,
verifica-se que entre os dias 6 e 31 a temperatura ndo foi superior a 13,7°C em
nenhum momento, sendo que a minima, -0,2°C, ocorreu somente no dia 29. Esse
més, portanto, teve apenas 4 dias (2, 3, 4 e 5) com temperaturas superiores a
15,0°C (entre 15,3°C e 17,6°C).
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Grafico 15

Quantidade de casos de doencas respiratorias em relagdao a temperatura do
ar na populagao infantil de Sdao José dos Pinhais - PR (maio2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sao José dos Pinhais (2000); SIMEPAR (2000).
Org. VANHONI, F. (2004).

Houve duas concentragdes de ocorréncia de casos em maio. Uma, entre os
dias 1 e 3, com 6 casos e a outra, entre os dias 9 e 12, com 7 registros.

As ocorréncias entre os dias 1 e 3, provavelmente tém a ver com as baixas
temperaturas e a elevada umidade do ar ocorridas no fim do més de abril. Ja os
casos registrados entre os dias 9 e 12, devem se relacionar ainda as baixas
temperaturas ocorridas no fim de abril e ao inicio de maio.

Como maio registrou baixas temperaturas em quase todo o més, excecao
feita aos dias 02, 03, 04 e 05, onde as temperaturas minimas variaram de 15,3°C a
17,6°C, é possivel creditar as baixas temperaturas e a umidade elevada as
ocorréncias de IVAS na populagdo infantil do municipio, mesmo porque, a MPA
atuou na regidao em 21 dos 31 dias do més. A segunda quinzena de maio foi a mais
atingida pela MPA, que permaneceu na regiao entre os dias 18 e 31 desse més.
Quanto a pluviosidade, esse més registrou apenas 15.0 mm?, indice bem abaixo do
minimo proposto por Koppen.

O més de junho, de acordo com o grafico n° 16, registrou temperaturas
minimas, em todos os dias, abaixo dos 14,5°C, excecgao feita somente ao dia 25, que
registrou uma minima de 17,4°C. A minima térmica deste més foi de 1,8°C, sendo
que a maxima foi de 26,0°C. A umidade relativa oscilou entre 54.3 e 97.8% com
média de 81.4%, ou seja, além de ter tido temperaturas baixas, o més também foi

muito Umido.
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Grafico 16

Quantidade de casos de doencas respiratorias em relagao a temperatura do ar
na populacgao infantil de Sao José dos Pinhais - PR (junho2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sado José dos Pinhais (2000); SIMEPAR (2000).
Org. VANHONI, F. (2004).

A MPA atuou em trés periodos nesse més, somando vinte dias ao todo. Essa
massa de ar esteve sobre a regido entre os dias 1 e 3, 5 e 14 e entre os dias 20 e
25. As frentes frias que antecedem as MPAs estiveram presentes nos dias 4, 17, 18
e 19. Essa combinagao de baixas temperaturas com elevada umidade fez com que
se registrassem, no Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini, 46 casos de doencgas
respiratdrias, o maior numero mensal no ano 2000.

Esses 46 casos foram assim distribuidos pelos bairros do municipio: Ipé, com
7 casos; Campo Largo da Roseira (6); Guatupé (4); Borda do Campo, Braga,
Costeira, Cruzeiro e Jardim Italia, com 3 casos cada; Afonso Pena, Centro e
Independéncia, com 2 casos cada e Barro Preto, Cidade Jardim, Col6nia Rio
Grande, Miringuava, Ouro Fino, Quississana, Rio Pequeno e Sdo Marcos, com um
caso cada.

Analisando esse més, observam-se 4 concentracbes de ocorréncias de
casos. A primeira é entre os dias 1 e 3 com 5 ocorréncias. A segunda, entre os dias
5 e 10, registrou 13 casos. A terceira e quarta tém 12 e 7 casos, estando entre os
dias 13 e 15 e entre os dias 25 e 27, respectivamente. As doencgas respiratorias
registradas neste més sao a broncopneumonia (08 casos), broncopneumonia em
lactente (20 casos), crise asmatica (05 casos) e laringotraqueobronquite (13 casos).

Junho registrou 0 segundo maior indice pluviométrico do ano, 109.8 mm.
Essa quantidade concentrou-se em trés episodios, dias 18 (42.6 mm), 20 (33.2 mm)

e 26 (21.2 mm). O restante (12.8 mm) diluiu-se em outros cinco dias.
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Como o més de junho registrou baixas temperaturas, elevada umidade do ar
e bom indice de precipitacdo ao longo do més, é possivel correlacionar esses
indices ao numero de casos ocorridos no municipio.

O sétimo més do ano (julho) apresentou um quadro geral de baixas

temperaturas, sendo que no dia 17.07, essa chegou a -3,5°C. (grafico n° 17)

Grafico 17

Quantidade de casos de doencas respiratorias em relagao a temperatura do ar
na populacao infantil de Sdo José dos Pinhais - PR (julho2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sao José dos Pinhais (2000); SIMEPAR (2000).
Org. VANHONI, F. (2004).

Quanto as temperaturas maximas desse més, essas oscilaram entre 24,9°C
(02 e 09.07) e 9,7°C (16.07). Com uma temperatura média mensal de 10,7°C, julho
foi 0 més mais frio do ano, e a 122 menor média mensal dos ultimos 115 anos
(GHCN, 2000).

Julho registrou 43 casos e apresentou, apesar do frio intenso ocorrido,
apenas trés concentragdes mais relevantes (no total com 23 casos) de doengas
respiratorias. Uma delas ocorreu nos primeiros dias do més (1 a 4), registrando 09
casos; outra entre os dias 10 e 13, apontando outros 09 casos; e a terceira
concentragdo no més ocorreu nos dias 30 e 31, com 05 casos.

A umidade do ar no més oscilou entre 50.0% (21.07) e 97,5% (15.07), com
uma meédia mensal de 78.0%. Apesar de alguns dias (8 no total) com indices de
umidade relativa entre 50.0 e 69.9%, pode-se afirmar que o més de julho foi também
muito umido. Quanto a precipitagcado, esse més registrou 59.2 mm?3, sendo que dois
dias (15 e 22) marcaram 11.8 e 33.0 mm, respectivamente. Como em outros meses

do ano, as chuvas, quando ocorreram, concentraram-se em poucos dias.
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Em se tratando de pluviosidade, o ano 2000 registrou 823,4 mm?3, muito
abaixo da média anual de 1.515,4 mm? (conforme MENDONCA e DANNI-OLIVEIRA,
2000). Pela proposta de Képpen, o ano 2000 teve um desempenho pluviométrico
satisfatério em apenas 06 meses, sendo que 0s outros meses desse ano,
registraram indices muito baixos, como em margo, abril, maio e dezembro.

Com a ocorréncia de duas entradas de frentes frias, uma dias 2 e 3 e outra
dias 10 e 11, o més de julho registrou dois periodos de predominancia da MPA, um
menor, entre os dias 4 e 9 e outro muito longo, entre os dias 12 e 31. Foi sem duvida
0 maior periodo de predominio de uma MPA na ultima década. A média das
temperaturas maximas de julho foi de 17,5°C, e a média das minimas de 5,3°C,
sendo que a média mensal ficou em 10,7°C. As temperaturas maximas no més nao
ultrapassaram os 25,0°c (24,9°C). Essa média de baixas temperaturas estabelecida
no més de julho apresenta uma minima de -3,5°C, a segunda temperatura mais
baixa registrada nos termémetros da regidao de estudo nos ultimos trinta anos. A
temperatura mais baixa nesse periodo de trinta anos foi de -6,0°C ocorrida em 1975
(18.07).

Os bairros que apresentaram casos de doencgas respiratorias no més de julho
foram: Campo Largo da Roseira (7); Jardim Italia (6); Costeira e Rio Pequeno (4
casos cada); Afonso Pena, Colénia Rio Grande, Ipé (3 casos cada); Aguas Belas,
Borda do Campo, Guatupé, Miringuava e Ouro Fino (2 casos cada); Cruzeiro,
Distrito Industrial Renault e Independéncia com 1 caso cada.

No més de agosto foram notificados no hospital 32 casos de IVAS. As
doencas registradas foram a broncopneumonia, a broncopneumonia em lactente e a
laringotraqueobronquite, com 4, 16 e 12 casos, respectivamente. (grafico n® 18)

A média térmica registrada no més de agosto foi de 13,6°C, com maxima
absoluta de 29,6°C e minima absoluta de 1,0°C. A umidade relativa do ar nesse
periodo oscilou entre 55.4% e 98.1%, com média de 81.5%, permitindo com isso que
0 més tivesse muita umidade no ar. A época de menor UR do més ocorreu entre os
dias 20 e 26, justamente quando da passagem de uma MPA, quando as
temperaturas oscilaram entre 1,8°C e 14,5°C. Agosto registrou ainda a entrada de 4
frentes frias, trés até o dia 10 e uma dia 28. Entre os dias 25 e 27 predominou uma
MTC, e na maior parte do tempo houve a ocorréncia da MPA (dia 2, de 4 a 8, de 10
a 24 e de 29 a 31). As minimas térmicas nessas datas ndo ultrapassaram os 12,0°C

(11,6°C). Entre os dias 4 e 8 a média térmica das minimas foi de 4,6°C; entre os dias
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10 e 24, foi de 7,5°C, e entre os dias 29 e 31 foi de 8,3°C. Ja o indice de precipitagao
desse més ficou em 158.6 mm?3 o maior do ano, apesar de insuficiente para

melhorar a média anual.

Grafico 18

Quantidade de casos de doencas respiratérias em relacao a temperatura do
ar na populagao infantil de Sao José dos Pinhais - PR (agosto2000)

12 30
10 15
o 8+ 1loq &
8 { | | e
il | = 15 ®
.t k k T T R t T ['—123_
] 4 + + T9 E
& @
2 + ,g -
i ool 0. onolidl ﬂ‘n;n;nﬂ; ; ﬂ; _.nno .o ﬂﬂ;n ¥
20,/ 1aQ 604 'COYL 07y €07, 50 F00 500+ 001 005, COP Y 1,00 K00 700 - (084 - 09 SO 00 Opr, £01: 160 00100, U004 0O 0 1 0D ecD, 500
AN MO < W0 OO0 O T AN M T IO OO0 O T~ AN M T W OO0 DO
FFFFFFFFFF AN AN AN AN AN AN ANANNNOM
‘I:In" de casos - Temperatura Média ‘

Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sdo José dos Pinhais (2000); SIMEPAR (2000).
Org. VANHONI, F. (2004).

Ainda de acordo com a tabela, agosto registra 4 sequéncias de casos,
estando estas, entre os dias 1 e 4 (7 casos), 8 e 12 (8 casos), 14 e 18 (7 casos) e
entre os dias 29 e 31, com 5 casos. O restante dos casos registrados estéao
dispersos pelo més.

As baixas temperaturas ocorridas no final do més de julho e inicio de agosto
podem ter influenciado o surgimento dos casos nos primeiros 18 dias do més. Os
casos registrados no final de agosto (entre os dias 29 e 31) podem ter a ver com as
temperaturas baixas ocorridas a partir do dia 17, ja que a média térmica desses dias
ficou em 7,5°C. A média térmica das minimas absolutas mostram o més de agosto
mais frio do que o més de junho, apesar de junho registrar maior numero de
ocorréncias de problemas respiratérios mas, o mesmo indice de UR (81,4% contra
81,5%). O indice de precipitagdo desse més foi de 70.2 mm?3, acima do limite
minimo, mas ocorrido de forma mais concentrada em trés dias (03, 26 e 27).

Agosto caracterizou-se como um més de contrastes, em termos de variagao
térmica, ja que as temperaturas maxima e minima absolutas nos primeiros quinze
dias chegaram a 27,1°C (09.08), e 1,0°C (05.08) e, na segunda quinzena do més a

29,6°C (25.08) e 3,5°C (19.08), respectivamente. Alias, € comum na regido, em
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especial nas estagdes de outono e primavera, a ocorréncia de grandes amplitudes
térmicas em poucas horas. Pela manha, bem cedo, a temperatura pode estar
proxima a zero grau e, quando chega perto do meio-dia, os termdmetros registram
mais de 20°C, o que faz com que as pessoas se agasalhem muito pela manha e
necessitem retirar parte da roupa ao meio-dia e inicio da tarde, voltando a se
agasalhar ao final da tarde e inicio da noite.

As maiores ocorréncias de casos foram registradas nos bairros mais
afastados da area central, muitos destes, sem a infra-estrutura minima adequada. A
distribuicdo dos casos ocorridos em agosto por bairro € a seguinte: Afonso Pena e
Campo Largo da Roseira (4); Boneca do Iguacu, Independéncia e Quississana (3);
Aruja, Cidade Jardim, Ipé e Jardim lItalia (2); Borda do Campo, Coldnia Rio Grande,
Guatupé, Jardim Aviacao, Miringuava, Rio Pequeno e S&o Cristovao, com 1 caso.

O més de setembro registrou 42 casos, distribuidos quase todos em quatro
sequéncias, que apresentam, respectivamente 4 casos (entre os dias 1 e 3), 12
casos (de 11 a 15), 12 casos (18 e 22) e 6 casos ( de 25 a 27). (grafico n® 19)

Setembro registra uma temperatura maxima absoluta de 28,8°C, uma minima
absoluta de 6,0°C e uma média térmica de 14,1°C. Ja a precipitagcdo, nesse més, foi
de 158.6 mm?3, o maior indice do ano. A UR mensal média foi de 90.3%, o que

significa um més muito umido.

Grafico 19

Quantidade de casos de doencas respiratorias em relagao a temperatura do ar
na populagao infantil de Sdo José dos Pinhais - PR (setembro2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sao José dos Pinhais (2000); SIMEPAR (2000).
Org. VANHONI, F. (2004).
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Esse més apresenta trés entradas de frentes frias, uma no dia 10, outra nos
dias 14 e 15, e a outra entre os dias 22 e 24. Essas frentes trouxeram na sequéncia
a MPA, que atuou entre os dias 1 e 9, 16 e 19 e 25 e 30. A MPA fez com que as
temperaturas minimas nos primeiros 9 dias do més oscilassem entre 6,2°C e 11,1°C.
A segunda MPA do més fez as minimas térmicas variarem de 12,7°C a 14,5°C.
Entre os dias 18 e 22, as minimas ficaram entre 10,9°C e 14,7°C e, de 6,0°C a 7,3°C
nos dias 25, 26 e 27.

A sequéncia de casos nos trés primeiros dias do més pode ter sofrido
influéncia da massa polar que passou pela regido a partir de 10 de agosto,
permanecendo até dia 24. As temperaturas baixas se mantiveram até o final do més
de agosto, oscilando entre 6,3°C e 14,5°C. No dia 28, entrou outra frente fria, que
trouxe junto uma massa de ar polar, que chegou a regido dia 29 e se estendeu até 9
de setembro. E aceitavel, portanto, considerar que os casos registrados no inicio do
més de setembro tenham relagdo com essa massa polar. Ja a sequéncia ocorrida
entre os dias 11 e 15 e entre 18 e 22 de setembro, registrando 12 casos em cada
um dos dois intervalos, pode ter relacdo com a massa polar atlantica que
predominou nos primeiros 9 dias do més. Além disso, ocorreram duas entradas de
frentes frias logo em seguida, nos dias 10 e, 14 e 15, seguindo-se de nova massa
polar que ficou na regido entre os dias 16 e 19.

Com relagao a umidade relativa do ar, esta se manteve bem elevada até o dia
19, oscilando entre 82.9% e 97.8%, o que pode ter ajudado a influenciar no
surgimento de casos de doengas respiratérias.

No més de setembro, as IVAS registradas foram a broncopneumonia (10),
broncopneumonia em lactente (19), bronquiolite aguda (1), laringotraqueobronquite
(10), outras pneumonias (1) e pneumonia estafilocéccica, com 1 caso.

Os tipos de doengas respiratorias ocorridos na regido quase sempre sao 0S
mesmos. Neste més de setembro, ocorreram casos de bronquiolite aguda,
pneumonia estafilocdccica e outras pneumonias, até entdo n&o registrados.

O més de setembro, mostra uma maior distribuicdo espacial dos bairros com
registros de casos. O bairro Costeira aparece com 6 casos; Rio Pequeno com 4;
Borda do Campo, Guatupé, Jardim Italia e Miringuava com 3; Afonso Pena, Aguas
Belas, Cidade Jardim, Campo Largo da Roseira, Independéncia, Sdo Marcos e Vila
Ind com 2; e Barro Preto, Bom Jesus, Boneca do Iguagu, Cruzeiro, Ipé e Séao

Cristovao com 1 caso cada.
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O més de outubro registrou 44 casos, sendo assim o0 segundo maior numero
de casos no ano, superando meses freqientemente mais frios como julho e agosto.
Esse més mostra trés sequéncias de casos, sendo um entre os dias 1 e 4, com 14
ocorréncias; outra sequéncia se da entre os dias 17 e 22, com 11 registros; e a
terceira sequéncia, com 6 casos, ocorre entre os dias 24 e 27. No ultimo dia do més
(31) ha o registros de 3 casos, que dara sequéncia no inicio do proximo més, a mais
3 ocorréncias. Os outros registros do més, de acordo com o grafico n° 20, estao
dispersos ao longo do més, com excegao de 4 casos no dia 14. Os tipos de doengas
registradas no més foram a broncopneumonia (07 casos), a broncopneumonia em

lactente (18), crise asmatica (01) e laringotragueobronquite com 18 ocorréncias.

Grafico 20

Quantidade de casos de doencas respiratérias em relagao a temperatura do
ar na populacao infantil de Sao José dos Pinhais - PR (outubro2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sao José dos Pinhais (2000); SIMEPAR (2000).
Org. VANHONI, F. (2004).

Nesse més, os bairros que registraram casos de problemas respiratérios na
populacao infantil do municipio, foram: Borda do Campo (11); Guatupé (05); Sao
Marcos (04); Afonso Pena, Aruja e Independéncia (03); Costeira, Jardim Aviagao,
Jardim ltalia e Miringuava (02); Bom Jesus, Boneca do Iguagu, Cidade Jardim,
Colbnia Rio Grande, Campo Largo da Roseira, Ipé e Rio Pequeno, com 1 caso cada.

O més de outubro apresentou uma temperatura maxima absoluta de 30.3°C e
uma minima térmica de 10,6°C. Ja a temperatura média desse més ficou em 18,5°C
e a umidade relativa do ar esteve oscilando entre 68.4% e 98.1%, com média de
85.3%. Esses percentuais permitem considerar o més de outubro como umido,

sendo que apenas em trés ocasides (dias 2, 3 e 6), a UR foi abaixo de 70%. A
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precipitacdo atmosférica desse més foi de 107.0 mm?3, sendo o terceiro melhor indice
do ano, melhorando o indice médio anual, mas ainda muito aquém do normal.

Analisando-se as condi¢cdes atmosféricas percebe-se que houve trés entradas
de frentes frias, nos dias 5 e 6, 10, 11 e 12, e 28 e 29. As MPAs nesse més foram
menos intensas, e as temperaturas minimas absolutas em nenhum momento
baixaram de 10,0°C. Em outubro ocorreram trés episédios, sendo um deles no 1° dia
do més, como sequéncia da frente polar que atuou na ultima semana de setembro.
A temperatura minima absoluta nesse dia foi de 14,1°C e a maxima de 22,1°C. Nos
dias seguintes, a temperatura sofre uma pequena variagao e fica entre 11,0°C e
14,9°C. Do dia 9 até 19, a temperatura oscilou entre 13,1°c e 16,9°C, sendo que
apenas dois entre os 11 dias registraram temperaturas abaixo de 15,0°C (13,1°C em
09.10.2000; e 14,7°C em 11.10.2000). A partir do dia 20 até dia 31 a temperatura
minima continuou oscilando entre 10,6° (30.10.2000), e 17,2°C (20 e 25.10.2000).

Quanto as temperaturas maximas absolutas, em nenhum momento do més
elas estiveram abaixo dos 16,0°C, tanto que a média das maximas térmicas foi de
24,7°C. Em outubro, 27 dos 31 dias registraram temperaturas maximas acima de
20,0°C e 15 dias de minimas térmicas abaixo de 15°C.

Se as temperaturas minimas nao estiveram tdo baixas (oscilaram entre
11,0°C e 17,2°C), e as MPAs foram menos intensas e de menor duragdo, como se
explica o alto numero de registros de doengas respiratorias no Hospital Municipal Dr.
Atilio Talamini?

Os 14 casos registrados no inicio do més (dias 1 a 4), podem ter recebido
influéncia da massa polar que atuou na regidao no final do més de setembro e
comeco de outubro. Verificando-se a tabela com as temperaturas minimas absolutas
do inicio do més de outubro,constata-se que elas oscilaram entre 11,2°C e 14,9°C.
Alids, a temperatura minima nos primeiros 9 dias deste més nao ultrapassou os
15,0°C. Com isso, pode-se considerar que essas temperaturas relativamente baixas,
podem ter influenciado a ocorréncia dos 11 casos registrados entre os dias 17 e 22,
inclusive os 4 casos isolados do dia 14. Os elevados indices de umidade relativa do
ar registrados durante o mesmo periodo do més podem ajudar a corroborar com
essa hipotese.

Ja os casos registrados apos o dia 24 de outubro (6 entre os dias 24 e 27 e 3
no dia 31) podem ter resposta na variagdo das amplitudes térmicas diarias ocorridas
na segunda quinzena do més. Nesses dias houve registros de apenas 1,6°C (no dia

15, a minima absoluta foi de 16,0°C e a maxima absoluta de 17,6°C), sendo que
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outros dias registraram uma amplitude de 15,2°C (no dia 23, a minima foi de 15,1°C
e a maxima de 30,3°C). A UR da segunda quinzena do més nao foi inferior a 70,0%.
Considerando-se essas variaveis, pode-se cogitar que 0s casos registrados neste
periodo tém relacdo com as condicionantes térmicas e com a umidade elevada.

Em novembro, houve o registro de 28 casos envolvendo 04 tipos de doencgas
respiratorias (broncopneumonia, com 05 registros, broncopneumonia em lactente,
com 10 ocorréncias, crise asmatica, com 02 registros e laringotraqueobronquite, com
11 anotagdes).

Os bairros de moradia das pessoas que apresentaram problemas
respiratorios nesse més sao: Quississana, com 04 casos; Afonso Pena, Borda do
Campo e Rio Pequeno com 03 casos cada; Aguas Belas; Guatupé, Jardim Italia e
Sdo Marcos com 02 registros cada; Barro Preto, Centro, Cidade Jardim,
Independéncia, Ipé, Vila Ina e Zaniolo com 01 caso cada.

A tabela n° 20, sobre doencas respiratorias na populagao infantil de Sao José
dos Pinhais (pagina 94), mostra que o més de novembro teve trés sequéncias de
registros de casos. Duas dessas sequéncias estdo nos primeiros 8 dias do més, uma
entre os dias 1 e 2, e a outra entre os dias 4 e 8, apontando 3 casos e 10 casos,
respectivamente.

O final do més de outubro registrou a entrada de uma frente fria e a
subsequente passagem de uma massa polar que se estendeu até o dia 1° de
novembro, com nova entrada de frente fria nos dias 2 e 3 e a passagem de nova e
curta massa polar no dia 4. Supde-se que as ocorréncias registradas nesse inicio de
més possam ter sido influenciados por esses acontecimentos.

A terceira sequéncia, com 5 casos, registrada entre os dias 20 e 23, pode ser
relacionada a passagem da frente fria que entrou na regido no dia 14, seguida pela
massa de ar polar, que predominou entre os dias 16 e 19. Outros 10 registros estao
dispersos entre os dias 13 e 18 e entre 27 e 29.

O més de novembro apresenta uma temperatura minima absoluta de 11,4°C e
uma maxima absoluta de 30,6°C, com média mensal de 18,0°C (grafico 21). Apesar
da proximidade da estagdo de verdo, esse més registrou minimas, em geral, abaixo
de 15,0°C. Em apenas 6 dias, a minima foi superior a esta temperatura (15,3°C, dias
06 e 20; 15,7°C, dia 11; 16,1°C, dias 12 e 24 e 18,3°C, dia 29). As maximas
absolutas desse més oscilaram entre 17,5°C e 30,6°C, sendo que na maior parte do
més as temperaturas estiveram acima de 20,0°C. O indice pluviométrico registrado

nesse més foi de 105.4 mm?3, sendo que a umidade relativa do ar variou de 68.2% a
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97.5%, com média de 87.5%. Esses indices fizeram com que o més de novembro
registrasse elevada umidade do ar.

As condicbes proporcionadas pela movimentagao atmosférica possibilitaram
toda essa umidade do ar, uma vez que tém a ver com a intercalagao de frentes frias,

massas de ar polar e massas umidas vindas do oceano (MTA).

Grafico 21
Quantidade de casos de doencas respiratorias em relagao a temperatura do ar
na populagao infantil de Sdo José dos Pinhais - PR (novembro2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sdo José dos Pinhais (2000); SIMEPAR (2000).
Org. VANHONI, F. (2004).

O més de dezembro registrou 16 casos de doengas respiratérias. Esses
casos estao distribuidos pelo més, ndo formando uma sequéncia nitida, apesar dos
6 registros ocorridos nos dias 26 e 27 (trés em cada dia). A umidade relativa do ar
neste periodo foi novamente elevada (entre 71.5% e 94.7%, com média de 84.7%).

As temperaturas minimas e maximas absolutas oscilaram entre 11,4°C e
19,1°C e entre 15,8°C e 30,5°C, respectivamente. Ja a média térmica do més ficou
em 19,9°C, sendo que a média das maximas absolutas foi de 26,1°C. Dezembro
registrou, ainda, temperaturas maximas sempre acima de 21,0°C (excegao aos dias
1, 17 e 18, com registros de temperatura de 16,3°C, 15,8°C e 19,9°C,
respectivamente). (Grafico n° 22)

Dezembro foi um més de pouquissima precipitagdo, sendo o segundo menos
chuvoso do ano, com apenas 9.0 mm?3. Para um més, em geral, com elevadas
temperaturas, que provocam grande evaporagdo formando as chuvas de fim de
tarde, esse més foi bastante diferente do seu normal. Com média térmica acima de

26,0°C, dezembro foi um més relativamente quente, com pouquissimas
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precipitagcbes (as maiores ocorreram nos dias 20 e 30, com 4.8 e 3.6 mm?3,
respectivamente) e de elevada umidade do ar.

Essas condi¢cdes provavelmente corroboraram para a pequena quantidade de

casos registrados no hospital, pois com o tempo bom as pessoas saem mais de

casa, e as criangas podem participar de brincadeiras ao ar livre, onde a possibilidade

de contagio sdo bem menores.

Grafico 22

Quantidade de casos de doencas respiratérias em relagao a temperatura do ar
na populagao infantil de Sao José dos Pinhais - PR (dezembro2000)
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Fonte: Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sao José dos Pinhais (2000); SIMEPAR (2000).
Org. VANHONI, F. (2004).

Os tipos de IVAS registradas no més sdo a broncopneumonia, com 08 casos;
a broncopneumonia em lactente, com 02 casos e a laringotraqueobronquite, com 06
casos.

Os bairros de moradia dos pacientes foram: Boneca do Iguagu, Borda do
Campo, Miringuava, Rio Pequeno e Sdo Marcos com 2 registros cada e, Col6nia Rio

Grande, Ipé, Jardim Italia, Ouro Fino, Sao Cristovao e Zaniolo, com 1 caso cada.
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QUADRO RESUMO

Trimestre

Caracteristicas

ocorréncia de 39 casos doencgas respiratorias;

65 dias com temperaturas maximas acima de 23°C;

1° 33 dias com temperaturas minimas abaixo de 15°C;
a umidade relativa do ar oscilou entre 72.0% e 97.7%;
possiveis causas: ocorréncia de frentes frias;
trimestre com o segundo maior numero de registros de doencas
respiratorias — 114 casos;
77 dias com temperaturas abaixo de 15°C;
umidade relativa do ar sempre acima de 50%;

2° em alguns dias a umidade relativa do ar ultrapassou os 80%;
possiveis causas: aumento significativo de casos nesse trimestre em
relacdo ao trimestre anterior devido a atuacdo mais frequente das
frentes frias acompanhadas de massas polares que deixaram as
temperaturas mais baixas;
trimestre com a maior incidéncia de casos de doencgas respiratorias —
117 registros;
92 dias com temperaturas abaixo de 15°C;
frentes frias seguidas de massas polares;

3° ocorréncia de MPA do dia 11 a 31de julho;
registrou temperatura minima de —-3,5°C;
umidade relativa do ar muito elevada, variando de 50% (més de
junho) a 98,3% (més setembro), com média de 83,3%;
possiveis causas: temperaturas muito baixas e elevada umidade
relativa do ar contribuiram para o elevado numero de casos;
trimestre registrou 88 ocorréncias;
54 dias com temperaturas abaixo de 15°C;
minimas térmicas oscilando entre 10,6°C e 14,9°C;

4° temperaturas maximas proximas a 30°C;

grandes amplitudes térmicas;
elevada umidade relativa do ar - média de 85,8%:;

outubro o segundo més do ano em numero de casos — 44 registros;
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CAPITULO IV

CONCLUSOES e CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho objetiva a correlagdo entre temperaturas extremas e
doencas respiratorias durante o ano 2000, no municipio de Sdo José dos Pinhais.
Para tanto, diversas observacdes foram realizadas com o objetivo de possibilitar
estudos complementares ou até subsidiar futuras dissertagcbes em programas de
pos-graduacdo. O autor, entdo, permitiu-se levantar dados sobre os tipos de
doencas respiratérias em todas as faixas etarias, por sexo, os locais de moradias
(bairros) e as datas das ocorréncias das internagdes no hospital pesquisado. O
levantamento das informagdes so foi possivel gragas a solicitude da dire¢cédo geral do
Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini que permitiu o total acesso as informagdes nos
arquivos dessa casa de saude.

Para a realizagdo dessa pesquisa, utilizou-se do conhecimento de varios
autores que, ao longo do tempo, desenvolveram estudos a respeito da influéncia do
tempo atmosférico na incidéncia de doengas, como Paracelso, que afirmava que o
médico de fato, deveria ter conhecimento das doencas que afetavam a populagéo; o
sanitarista Barros Barreto procurava estudar além da influéncia dos elementos
climaticos nos indices de mortalidade, a importancia desses elementos na
ocorréncia periddica de doencas transmissiveis; Afranio Peixoto, em sua classica
obra Clima e Saude, relata sobre a medicina tropical e suas patologias defendendo
que, com higiene e técnica, € possivel ter uma vida melhor mesmo nas regides de
clima extremo; Sigerist sugeriu ser impossivel separar a histéria das doengas de seu
meio geografico; Garrison destacou que se devia levar em conta, quando do estudo
de uma determinada doenga, ndo s6 os agentes patolégicos, mas também os
fatores geograficos, humanos, sociais e bioldgicos.

Ayoade, em seus estudos, destacou que o homem influencia e recebe
influéncia do clima e que esse clima desempenha algum papel na incidéncia de
certas doengas que atacam o homem. Ele observou também que esta influéncia se
da tanto de maneira direta como indireta, sendo tanto maléfica quanto benéfica, e
que as principais bases da vida para a humanidade, como o ar, a agua, o alimento e
0 abrigo, estdo na dependéncia do clima; Critchfield, em suas pesquisas, observou
gue a saude humana, a energia e o conforto sdo mais afetados pelo clima do que
por qualquer outro elemento do meio ambiente; Sorre enfatizou o conceito do

complexo patogénico, pelo qual a influéncia do meio na saude humana destaca o
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papel dos elementos do clima na manifestacéo de varias doengas; propds ainda que
o estudo do clima se baseasse na observagao de como todos os tipos de tempo se
apresentam em um determinado lugar, de acordo com a atuagao direta das frentes e
das massas de ar. Em relacdo ao clima, Monteiro classificou-o como “sendo o
ambiente atmosférico constituido pela série de estados da atmosfera acima de um
lugar, em sua sucesséo habitual’. Destacou também “a importancia da compreenséao
do método na analise ritmica, onde a utilizagdo do ritmo climatico devera ser
observada e entendida pela representacdo conjunta dos elementos que
fundamentam o clima em divisées de tempo diarias, € que essa representagao deve
ser compativel com a circulagdo regional da atmosfera, devendo produzir condi¢cbes
atmosféricas que constituam o fundamento do ritmo”.

Sobre os problemas de saude na populagdo, Rouquayrol, ao comentar a
mortalidade infantil por infeccbes respiratorias agudas, destacou que a temperatura,
mais que qualquer outro elemento climatico, pode ser o seu agente principal.
Observou ainda que seus estudos indicam a possibilidade de uma relacéo entre a
temperatura ambiental e as referidas enfermidades, com um indice maior de &bitos
nas épocas mais frias do ano. Ja Mendonga observa que as reagdes organicas dos
animais, inclusive o homem, a temperatura do ar fornecem importante tema de
ensaios e pesquisas no campo das ciéncias bioldgicas, e que, quando ha queda de
temperatura, a produgdo de calor metabdlico tende a crescer através da atividade
elétrica dos musculos, apesar desta acentuacdo do metabolismo acontecer somente
em temperaturas abaixo de 20°C e acima de 39°C, sendo entédo estabilizada apos
alguns dias de exposicao.

Feita a leitura prévia de alguns autores que discutem a geografia médica e da
saude e que serviriam de base para o desenvolvimento do assunto pretendido, deu-
se inicio a pesquisa no Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini de Sao José dos
Pinhais. Esse municipio foi escolhido por varios motivos, entre eles: a localizagao
préxima a capital; ao crescimento de sua populacao total nos ultimos anos, acima de
4% ao ano, sendo o segundo em populagdo da RMC; é um dos municipios que mais
crescem economicamente no estado do Parana; esta formando um pdlo industrial,
com a vinda de montadores de veiculos e diversas industrias que realizam o
fornecimento de equipamentos para outras industrias.

Quando do inicio dos trabalhos de coleta de dados, pensou-se em ter como
base os anos de 1995 a 2000, para efetuar-se o estudo. Apds a coleta dos dados

verificou-se a magnitude do que se tinha em maos e percebeu-se que o tempo
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disponivel para a sua realizagao seria curto demais, o que tornou premente uma
reducdo no tempo de analise e na faixa etaria da populagdo para a viabilizagao
desse estudo. Com o corte estipulado (ano 2000 e populagao infantil até 09 anos),
houve uma sensivel reducdo no material coletado. Dos cerca de 42 mil prontuarios
analisados nos arquivos do hospital municipal, retiraram-se 358 casos, que foram
diagnosticados como de doencas respiratérias na faixa etaria escolhida. A
preferéncia pela populagao infantil até 09 anos se deu por dois fatores importantes:
essa faixa etaria ndo se encontra ainda no mercado de trabalho e ndo adquiriu o uso
do tabaco. No perfil estudado, destacou-se a faixa etaria até 01 ano, com 231
registros, equivalendo a 64,5% do total pesquisado. Ja analisando-se a populagao
até 04 anos tem-se 304 casos, que perfazem 84,9% do total analisado. Estes dados,
portanto, corroboram com a hipotese de que a populagéo infantil até 04 anos (12
infancia) € mais suscetivel a problemas respiratérios do que a faixa etaria de 05 a 09
anos, a chamada 22 infancia (ou do que todas as demais faixas etarias).

Entre os tipos mais comuns de doengas respiratérias registradas nos arquivos
do hospital municipal, aparecem a broncopneumonia em lactente (até 02 anos), com
148 casos (42% do total), a laringotraqueobronquite, com 101 registros (28% do
total), a broncopneumonia, com 70 casos (20% do total), e a crise asmatica, com 36
casos (10% do total). Os outros tipos, como a bronquiolite aguda, a pneumonia
estafilococcica e outras pneumonias, tiveram apenas 01 registro cada.

Dos 36 bairros urbanos catalogados pela Secretaria Municipal de
Planejamento e Desenvolvimento Econdmico da Prefeitura Municipal de Sao José
dos Pinhais, destacaram-se, com mais de 20 ocorréncias cada os seguintes: Borda
do Campo (34), Guatupé (30), Afonso Pena (28), Ipé (24), Jardim lItalia (23) e Rio
Pequeno (22), perfazendo 45,0% do total de casos de doengas respiratérias.

Quando da anadlise dos resultados, verificou-se que o 2° e o 3° trimestres
registraram o maior numero de ocorréncias, sendo 114 e 117 casos,
respectivamente. Esses numeros perfazem 64,5% dos registros do ano todo. Com
esses numeros, pode-se evidenciar que as maiores incidéncias ocorreram nas
épocas mais frias do ano, ou seja, no outono e inverno. Foi nesse periodo do ano
(outono-inverno), alids, que o municipio registrou as minimas térmicas mais
extremas: abril (4,6°C), maio (-0,2°C), junho (1,8°C), julho (-3,5°), agosto (1,0°C) e
setembro (6,0°C). E também nesse periodo do ano que ocorreram 231 casos (64,5%
do total) registrados no hospital municipal sendo, portanto, o maior numero de

registros, durante o ano 2000, de doencas respiratérias na populacado infantil do
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municipio de Sdo José dos Pinhais. Nesses dois trimestres (2° e 3°), a elevada
umidade relativa do ar contribuiu para a incidéncia das doencas respiratdrias na
populacao infantil do municipio, apresentando indices médios acima de 80.0% (a
excegao de julho, que registrou 78.0%). De acordo com o SIMEPAR, o ano 2000
registrou 823,4 mm de indice de precipitacado. A regido onde se localiza 0 municipio
de Sao José dos Pinhais registra, geralmente, cerca de 1.600 mm? (1.515,4 mm?) de
precipitacdo anual. Em 2000, portanto, esse indice foi muito abaixo do esperado.
Para efeito de comparacao, o sistema de Koppen prevé que acima de 60 mm tem-se
um més umido, esse indice foi registrado em 06 meses do ano 2000. Dentre eles,
junho, setembro, outubro e novembro tiveram indice acima de 100 mm, sendo que o
més de setembro foi 0 que apresentou o maior registro pluviométrico (158.6 mm).
Dos trimestres considerados os mais frios do ano, os maiores indices pluviométricos
ocorreram no 3° trimestre, quando agosto e setembro registraram 70.2 e 158.6mm,
respectivamente, e julho 59.2 mm, perfazendo uma média de 96 mm/més. Os
indices de pluviosidade registrados durante o ano 2000, aliados as baixas
temperaturas e a elevada umidade do ar, especialmente no periodo outono/inverno,
podem ter sido as causas determinantes para a ocorréncia do significativo numero
de IVAS no municipio de Sao José dos Pinhais.

Apos o levantamento de dados e feitas as analises percebeu-se a
possibilidade da relacao entre as baixas temperaturas, elevada umidade do ar e pobreza
para a incidéncia de um maior numero de casos de IVAS, uma vez que os registros no
hospital ocorreram entre a populagédo mais carente, moradora das mais diversas areas
do municipio. Mesmo os casos de registros em bairros mais préximos ao centro da
cidade relacionavam-se a familias sem recursos, empobrecidas ou enfrentando
dificuldades momentaneas. Outro importante detalhe observado neste trabalho é com
relacdo a origem de muitas pessoas que acorreram ao hospital. Sdo familias vindas de
outras regides do estado do Parana e também de outros estados da federagdo. Sao
pessoas que vieram atras de um sonho, de uma nova perspectiva que pudesse
melhorar sua condi¢c&o de vida através do trabalho.

Apos a analise dos resultados, pode-se concluir que agdes publicas preventivas
tornam-se necessarias para atender a populagdo de Sao José dos Pinhais,
especialmente a menos favorecida, que se estabelece na periferia do municipio, e que
apresenta um rapido crescimento natural. Campanhas devem ser estimuladas pelo
poder publico local, através de sua Secretaria Municipal de Saude, para tentar conter ou

minimizar os elevados indices de problemas respiratérios na populagao infantil. Postos
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de saude mais bem equipados devem estender seus horarios de atendimento nos
bairros. Nas localidades mais distantes do centro, novos postos de saude devem ser
construidos, para tornar mais rapido o atendimento a populagao necessitada.

Assim, se ndo é possivel controlar o clima, até porque isso ndo depende do
poder publico, ha agdes viaveis e coerentes as quais podem minimizar o sofrimento de

familias carentes.
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5. Glossario

albedo — fragdo de luz incidente que é difundida pela superficie.

astenia — fraqueza organica; debilidade.

biocenose - Coletividade de animais e vegetais dentro de um mesmo bidtipo, cujos
membros formam, em dependéncia reciproca, um equilibrio biolégico dindmico. O
termo "biocenose" (do grego bios, vida, e koinos, comum, publico) foi criado pelo
zoologo alemao K.A. Mobius, em 1877, para ressaltar a relagdo de vida em comum
dos seres que habitam determinada regiao.

doencgas metaxénicas — nome dado as doengas tropicais.

etiopatolégico — é a causa da doencga.

frissons — arrepios, frémitos.

Idiopatica - causa desconhecida.

IVAS - Doengas infecciosa produzida por virus denominado Myscovirus influenzae, e
que, a par de fenOmenos gerais (febre, cefaléia, mal estar entre outros) produz
manifestagdes respiratérias, tais como irritagdo nasofaringea, laringea e espirros.
nictemeral — ritmo com periodo ciclico de 24 horas.

nosologia — estudo das moléstias.

periodo perinatal — periodo imediatamente anterior e posterior ao parto.

simoun — vento muito intenso que sopra do Saara para o mar Mediterraneo.

siroco — vento quente que sopra do continente africano sobre o mar Mediterraneo.

termoregulagao — controle da temperatura corporal.
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ANEXO 01

Dia

Jan
16.9
15.7
14.7
14.9
17.8
17.1
16.3
17.5
16.0
18.9
18.4
16.7
17.8
18.5
19.3
18.6
18.1
18.8
16.5
14.8
14.6
13.7
18.5
18.5
17.4
15.5
12.9
13.6
13.0
11.6
31 14.8
Més |Jan
Min 11.6
Max [19.3
Méd 16.4
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Temperatura Minima (graus C) em 2000

Fev Mar Abr

16.6
16.4
18.8
19.4
17.6
171
15.7
14.7
16.1
18.8
18.2
18.8
18.8
18.2
18.0
141
12.6
13.6
12.8
141
15.0
17.3
17.2
15.3
15.2
18.4
18.9
19.1
18.9

Fev
12.6
194
16.7

18.6
18.1
16.4
16.9
18.3
17.8
16.3
12.7
14.3
13.9
12.0
13.7
14.0
14.3
13.1
16.6
18.3
16.2
14.7
14.7
12.8
16.4
17.0
16.0
13.1
13.0
16.0
141
13.1
14.7
14.3
Mar
12.0
18.6
15.2

15.9
14.0
13.7
12.9
12.5
14.1
12.6
16.6
14.9
12.8
11.9
14.9
15.4
15.2
15.0
16.0
15.0
15.0
15.1
10.5
10.7

9.4

9.3
12.0

4.6
12.8
11.8
11.7
11.8
13.7

Abr

4.6
16.6
13.1

Fonte: SIMEPAR, 2000.

Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
13.0| 8.3/10.9/10.0

15.8
15.3
17.6
16.7
9.9
5.1
8.2
5.8
7.3
6.1
11.7
8.7
10.5
13.0
13.7
11.5
9.2
10.2
10.0
6.7
7.0
8.0
11.9
11.3
12.9
7.4
2.3
-0.2
4.4
8.5
Mai
-0.2
17.6
9.7

8.1
10.5
12.3
12.7

9.7
10.5
10.1
14.4
12.5

9.2
11.8
11.6

7.6
13.3
11.9
12.7
13.5
13.2
10.1

4.9

1.8

2.2

8.2
17.4
14.0
13.0
13.0
12.6
10.0

Jun
1.8
17.4

12.1
9.3
8.4
9.5
9.9

11.2

11.2

12.9

14.6

11.2
25

2.4

2.2
4.3
2.0

-3.5

-1.3
4.8

-2.1

-1.0
8.3
3.2

-1.2

-0.9
1.2
4.0
6.2
7.3
7.7
7.5

Jul

-3.5

14.6

6.9
10.2
2.8
1.0
4.8
5.7
8.6
12.5
8.6
4.8
3.1
1.8
7.4
10.4
7.9
8.1
9.4
3.5
7.6
6.8
10.2
10.9
11.6
13.6
14.5
13.0
10.9
9.1
6.3
9.6
Ago
1.0
14.5

10.7 | 5.3 8.1

8.4
7.6
8.3
8.3
7.9
6.2
9.5
9.5
11.1
13.7
14.5
14.2
13.4
12.7
13.4
10.6
10.2
11.7
13.7
12.8
14.7
10.9
10.9
10.7
6.0
6.5
7.3
10.4
12.9
12.7

Set

6.0
14.7
10.7

14.1
11.2
13.6
14.9
13.9
11.3
11.1
11.0
13.1
15.6
14.7
15.7
15.8
15.7
16.0
15.7
16.9
15.1
15.9
17.2
15.6
13.8
15.1
16.9
17.2
17.0
16.8
14.1
1.7
10.6
14.6
Out
10.6
17.2
14.6

13.0
13.9
14.4
12.9
14.4
15.3
14.9
14.5
13.1
14.6
15.7
16.1
14.4
12.4
12.6
12.7
12.6
13.0
12.0
15.3
14.5
14.7
13.8
16.1
14.4
13.7
14.4
14.7
18.3
14.5

Nov
12.0
18.3
14.2

12.7
12.5
14.0
17.7
14.7
13.9
13.1
12.5
18.0
16.4
15.5
18.1
18.2
18.6
19.1
14.8
12.1
11.7
11.4
13.8
171
18.0
16.1
18.1
18.8
18.1
18.2
18.9
18.8
14.5
14.6
Dez
11.4
19.1
15.8
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Dia

Jan
21.0
21.2

20.0

27.9
29.2
25.7
24 .4
28.2
30.7
28.6
30.4
291
28.0
27.9
28.8
30.2
30.1
20.8
22.8
26.8
29.2
26.2
24.2
28.8
20.8
22.2
22.3
23.2
25.0
18.1
Més Jan
Min 18.1
Max [30.7
Med 25.7
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Temperatura Maxima (graus C) em 2000
Fev [Mar Abr Mai |Jun |Jul |/Ago Set Out Nov Dez
28.125.0 27.5 28.0 16.2
26.9 24.6 19.2 28.0 17.2

27.6 25.5

25.7 130.9
24.8 28.5
23.2121.0
23.121.2
24.5|21.5
26.2 211
29.8 23.5
27.9|23.9
25.0 123.9
247 |23.8
20.2 24.0
18.8 |25.2
18.8 27.6
20.6 21.0
21.419.5
24.1|20.9
271 .21.7
23.4 |23.2
29.0 244
28.7 |28.7
28.5 217
27.6 24.7
28.9 127.0
29.3 122.3
26.1 |18.6

20.1

26.9
Fev Mar
18.8 18.6
29.8 30.9
25.4 |23.9

17.7

24.8 127.5 29.4 |20.0

22.8
23.2
26.1
28.3
28.4
28.9
29.1
27.8
26.3
27.2
27.1
23.6
18.8
23.1
24.8
21.7
20.9
22.6
234
26.7
26.0
22.8
25.0
26.6
25.5
26.9

Abr
17.7
29.1
24.6

Fonte: SIMEPAR, 2000.

24117.3
26.6 |15.5
27.9 23.0
21.8 25.8
21.525.2
17.8 244
20.0 22.0
16.9 20.9
15.8 24.4
19.3 22.9
22.0 20.7
20.9 25.2
23.8 25.3
20.9 255
18.9 194
17.3 15.0
15.0 21.3
14.5 15.4
17.8 116.0
18.5 20.0
20.1 121.9
18.3 24.0
22.7 26.0
18.9 22.6
18.5 22.8
16.8 24.1
20.4 22.3
17.121.0
19.0

Mai |Jun
14.5 15.0
28.0 26.0
20.3 214

18.5
24.9
13.8
15.9
20.8
22.2
22.9
23.3
24.9
22.1
19.8
11.6
13.3
13.9
12.2

9.7
13.8
15.2
13.5
15.3
18.9
14.5
13.5
141
17.5
16.9
17.3
22.2
24.6
21.9
14.9

18.7
23.8
15.1
11.3
14.3
18.4
24.2
25.9
27.1
15.1
14.4
11.6
15.1
22.2
23.3
12.6
18.2
17.7
21.8
26.2
27.4
27.6
27.6
28.3
29.6
27.3
15.7
14.8
20.2
214
17.6

15.3 122.1 23.8 16.3
10.7 28.7 27.2 |25.1
11.6 129.9 23.4 28.9

12.1
16.1
15.7
17.2
19.3
23.2
25.9
28.2
16.7
18.7
19.9
17.8
13.5
13.6
18.3
19.0
27.0
28.8
22.1
24.6
19.9
13.9

9.2
14.5
21.6
244
27.0

Jul |Ago | Set
9.7 113 9.2
24.9 29.6 28.8
17.5 20.5 18.9 24.7 |23.9 26.1

27.521.7
21.9 19.2
22.7 23.2
25.3 20.1
21.5122.3
27.9 247
18.5 25.7
24.6 21.6
29.9 25.1
19.9 26.7
22.4 23.7
17.6 18.4
20.7 20.9
25.6 21.8
28.9 22.8
28.6 28.0
28.0 26.6
25.7 17.5
29.7 255
30.3 29.2
25.8 29.1
226 214
25.1 20.1
25.4 28.4
23.1 30.6
16.2 27.1
23.6 20.3
24.9

Out Nov
16.2 17.5
30.3 30.6

22.7
26.0
25.2
25.8
29.4
30.1
26.8
28.7
30.3
25.7
25.3
26.6
27.7
15.8
19.9
271
27.5
27.6
27.0
29.2
24.3
26.6
30.4
30.5
27.2
26.9
27.2
21.4
Dez
15.8
30.5
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Dia

Jan
18.4
17.6
16.7
18.8
211
21.2
19.9
201
21.2
22.4
22.7
23.0
22.3
21.7
221
21.7
22.3
22.4
18.7
18.1
19.4
21.4
21.3
20.3
22.0
17.6
16.5
16.9
17.5
17.9
16.8
Més Jan
Min 16.5
Max 23.0
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Fev
21.2
20.4
221
22.3
20.1
19.5
18.1
18.3
19.9
21.3
22.3
215
20.7
19.8
19.2
15.8
15.0
15.8
16.5
17.8
19.4
19.2
21.3
21.1
21.0
21.2
22.0
221
21.4

Fev
15.0
22.3

Temperatura Média (graus C) em 2000
Jun | Jul /Ago |Set Out
13.1 12.0 17.1
15.8 | 9.1 20.0

Mar
20.7
20.8
20.4
21.9
22.5
20.7
18.3
16.3
16.6
16.7
17.2
18.0
17.8
18.1
18.2
19.3
21.7
18.9
16.2
16.4
16.8
18.5
19.6
20.5
17.2
18.5
21.1
17.4
15.4
16.7
19.4
Mar
15.4
22.5

Abr
20.1
15.8
14.9
15.9
16.7
17.9
18.8
21.2
20.4
19.8
20.3
19.8
20.2
19.1
18.9
18.1
16.2
17.8
19.6
15.5
14.8
14.4
15.4
17.2
15.2
16.2
16.5
18.0
17.0
18.9

Abr
14 .4
21.2

Med 20.0 19.9 18.6 17.7
Fonte: SIMEPAR, 2000.

Mai
19.9
20.9
18.5
20.4
21.4
17.7
12.0
12.2
11.7
11.7
10.9
13.7
13.7
14.9
16.6
17.0
15.2
12.2
12.0
11.7
11.8
11.5
12.3
14.4
16.7
15.7
13.2

9.0

9.4
10.6
12.9
Mai

9.0
214
14.3

10.5
11.5
13.0
13.6
15.8
17.2
17.5
17.6
16.9
15.7
16.0
16.3
15.1
15.6
17.1
17.8
15.4
14.2
16.4
12.5
10.5

9.7
11.5
15.9
20.8
16.8
15.7
16.8
17.9
14.6

Jun

9.7
20.8
15.2

13.4
17.9
11.0
10.9
12.9
14.2
16.0
17.4
18.6
18.0
17.1
7.8
4.4
4.8
8.0
6.2
3.8
6.6
8.5
6.0
9.1
12.0
9.2
5.2
7.2
8.3
8.7
11.5
12.7
13.0
11.6
Jul

13.1
7.7
7.2

10.4

15.2

17.1

18.1

10.2
8.3
6.3
7.9

12.7

13.8

10.4

11.9

13.2

12.0

15.0

17.5

19.1

19.5

18.8

21.2

19.4

13.9

12.8

12.9

13.2

14.1

Ago

9.8

9.5
10.7
11.0
12.7
13.4
16.2
19.1
20.0
14.9
15.6
16.2
16.2
11.5
11.6
14.6
15.5
19.5
22.2
14.3
15.6
15.4

9.1

7.4
10.8
14.5
16.7
18.0

Set

3.8/ 6374
18.6 21.2 22.2
10.7 13.6 |14.1

22.0
18.4
17.4
15.9
15.7
14.3
18.7
16.8
18.6
21.6
17.2
17.5
16.6
17.6
19.7
20.5
20.1
221
18.9
20.6
22.3
19.9
18.8
19.6
20.7
17.5
13.2
16.4
18.2
Out
13.2
22.3

Nov
17.8
19.3
18.1
16.1
16.5
18.3
16.9
16.7
17.5
18.1
17.5
19.1
19.3
16.5
14.7
15.3
16.2
16.0
19.9
19.1
15.8
18.6
20.4
20.9
17.1
16.1
20.0
22.8
21.8
16.8

Nov
14.7
22.8

Dez
13.8
17.3
21.1
19.8
18.4
18.0
19.2
19.8
23.4
21.4
20.7
22.2
21.0
21.5
21.0
20.9
13.7
14.7
18.2
19.1
20.8
22.0
21.7
20.4
20.9
23.1
22.6
21.1
22.0
20.5
17.5
Dez
13.7
23.4

18.5/18.0 18.5
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Dia

Umidade Relativa Média (%) em 2000

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
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31 96.2 85.6

68.4

96.195.8

93.7 |80.4 90.5 85.6 71.4 89.5 90.5 89.2 97.2 84.5 83.2 92.2
94.0 89.6 88.7 90.3 75.9 87.1 78.1 74.0 97.8 68.4 81.2 83.4
92.2 85.1 85.5 90.4 91.3 86.2 95.8 97.5 97.1 68.4 90.9 |79.4
89.0 79.2 81.5 85.9 84.5 93.0 87.3 94.5 90.8 90.5 88.2 |90.1
83.8 189.7 |83.4 84.0 77.8 85.4 90.5 86.0 90.4
84.0 87.1 89.6 83.0 65.3 81.8 86.4 90.6 92.3
90.587.6 93.1 81.9 71.7 77.5 83.4 74.9 88.9
89.1 85.9 84.1 79.3 91.5 74.8 76.6 73.0 89.1
82.0 189.0 85.2 76.9 85.1 85.4 69.9 79.1 84.6
81.8 186.9 87.6 65.5 88.8 90.6 79.4 97.4 83.9
78.4 86.4 86.2 62.7 90.9 80.9 78.8 93.8 82.9
72.0 88.9 83.2 77.5 91.6 84.7 74.0 78.7 97.2
84.7 191.2 84.6 78.2 88.3 86.4 61.3 88.0 97.7
89.1 94.5 85.6 83.5 88.3 83.0 83.5 78.3 96.5
85.197.7 84.0 84.9 87.1 82.6 97.5 89.2 98.3
89.6 97.3 189.8 87.3 89.9 79.6 66.2 95.5 97.9
87.0 88.8 86.2 90.8 76.6 94.5 63.7 93.5 97.8
88.7 186.0 94.2 90.2 84.2 97.8 61.3 90.4 93.5
95.6 184.0 92.9 78.9 91.0 88.0 57.9 78.3 96.6
87.8 185.2 88.4 69.7 91.7 96.6 50.1 68.0 79.8
79.583.5 91.4 73.9 85.3 70.4 50.0 65.0 69.5
75.1190.6 90.7 82.9 87.7 66.8 93.7 58.7 92.0
86.181.9 88.7 80.6 89.6 56.9 89.1 55.4 87.2
90.6 82.4 85.3 72.1 88.1 54.3 71.9 66.6 91.4
83.278.6 91.1 78.5 79.8 59.4 75.9 55.5 87.7
92.8 86.7 |82.4 87.1 79.1 90.9 77.1 67.8 91.9
84.9 86.5 81.5 85.2 67.8 91.0 86.8 98.1 92.0 84.5 77.3 |83.6
82.187.8 89.0 81.3 61.1 82.9 79.0 95.6 88.3 90.4 68.2 93.6
80.3 189.6 91.8 86.4 69.1 63.6 82.5 82.1 83.9 92.6 79.2 87.2
79.6 88.9 [76.6 82.6 79.3 |84.0 75.2 73.6 83.7 97.5 88.4

90.2 194.0 90.1
68.8 90.4 81.6
77.294.7 71.5
87.6 90.3 |76.8
77.7 86.0 72.7
98.1 87.8 79.9
90.7 93.2 [79.7
80.0 89.1 82.2
96.6 89.5 89.1
95.4 89.4 88.8
97.8 91.5 92.3
96.0 90.4 88.7
86.4 89.3 89.0
82.8190.4 81.2
88.371.575.9
77.7 83.282.1
90.7 97.5 84.9
70.9 88.5|78.8
76.9 82.3 80.3
89.8 83.4 94.7
93.6 96.6 92.8
90.6 90.8 83.9

77.8 90.8

Més Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Min 72.0 78.6 |81.5 62.7 61.1 54.3 |50.0 55.4 69.5 68.4 68.2 71.5
Max 96.2 97.7 94.2 90.8 91.7 97.8 97.5 98.1 98.3 |98.1 97.5 94.7
Med 86.1 87.2 87.4 81.0 82.0 81.4 78.0 81.5 90.3 85.3 87.5 84.7

Fonte: SIMEPAR, 2000.
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ANEXO 02

Relagao de Doencgas Respiratérias

ABSCESSO PERIAMIGDALIANO: algumas vezes, amigdalites de origem bacteriana se estendem
profundamente, formando uma cavidade com secregéo purulenta (abscesso) nos tecidos ao redor da
amigdala. Dentro desta cavidade, a bactéria continua a se multiplicar resultando em um aumento do
volume desta secrecgao por distensao das estruturas vizinhas, que pode ser percebido pela assimetria
das amigdalas afetadas. O abscesso ao redor da amigdala requer a imediata aten¢cdo do médico,

pois este pode se estender aos tecidos da regido resultando em complicagdes potencialmente fatais.

ABSCESSO PULMONAR: inflamagao purulenta circunscrita no pulmao, caracterizada por cavidade
ocupada por pus e delimitada pelo parénquima pulmonar inflamado (excluem-se lesbes escavadas
provocadas por necrose, tuberculose, micoses, tumores e etc.). E causada pela evolugdo da
pneumonia lobar ou broncopneumonia. Aspiragdo de material séptico da boca ou das vias aéreas

superiores.

ALERGIA: alergia € um ramo da medicina que estuda e trata exatamente da urticaria, asma, rinite,
choque anafilatico e reagdo a medicamentos, além de outras manifestagbes de hipersenbilidade. As
pessoas comuns, ndo alérgicas, suportam sem anormalidade qualquer comida, a maioria dos
remédios, exposicdo a poeira e mofo e até picada de abelhas. As alérgicas apresentam sintomas
variados que precisam ser identificados, terem suas causas bem determinadas e serem submetidas a

tratamento especializado. O que caracteriza uma pessoa alérgica é sua capacidade tornar-se

alérgica a uma determinada substéancia.

ALERGIA RESPIRATORIA: é uma forma diferente de reagir a estimulos aparentemente inofensivos.
As alergias mais freqlientes sdo a asma (ou bronquite) e a rinite. A primeira é crénica e provoca falta
de ar, chiado e cansaco. Atinge 10% da populagédo mundial e ainda causa a morte de muitos jovens.
Ja a rinite é decorrente da sensibilidade exagerada da mucosa nasal, caracterizando-se por espirros
repetidos, coriza, congestdo e coceira no nariz. Embora tenha sintomas semelhantes aos do
resfriado, a rinite ndo da febre e ndo é infecciosa. Ha genes que determinam maior susceptibilidade a
doenca, que pode aparecer em qualquer idade, sendo mais comum na infancia. Quando a alergia
afeta o sistema respiratério, chamamos de alergia respiratoria. Os tipos de alérgenos - substancias
que causam reagdes alérgicas - incluem: polens, particulas de pd, esporos de fungos, alimentos,

latex, veneno de insetos e medicamentos

ASMA: é o estreitamento dos bronquiolos (pequenos canais de ar dos pulmdes) que dificulta a
passagem do ar provocando contragdes ou broncoespasmos. As crises comprometem a respiragao,
tornando-a dificil. Quando os bronquiolos inflamam, segregam mais muco o que aumenta o problema
respiratério. Na asma, expirar € mais dificil do que inspirar, uma vez que o ar viciado permanece nos
pulmdes provocando sensacdo de sufoco. A asma acomete pessoas de qualquer idade. A maioria

dos casos é diagnosticada na infancia e € comum manifestar-se em pessoas de uma mesma familia.
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BRONCOPNEUMONIA: a infecgdo se inicia nos brénquios e bronquiolos e, através deste, ha
comprometimento dos alvéolos peribronquiollares e de acinos adjacentes. Propagacdo por nivel
canalicular, com formacgao e inUmeros focos de consolidagdo do parénquima (segmentos basais ).
Corresponde a uma complicagdo bacteriana de infecgéo viral respiratéria prévia. Mais frequente na

infancia e velhice. Germes mais prevalentes: estafilococo, neumococo, hemdfilo.

BRONCOPNEUMONIA POR ASPIRAGAO: provocada pela inalagdo de restos alimentares e/ou
secrecdes digestivas. Mais freqliente em lactentes, criangas, idosos, doentes mentais, pessoas

anestesiadas, portadores de doengas neuroldgicas ou com fistula es6fago-traqueal.

BRONQUIECTASIA: é o alargamento dos brénquios. Os brénquios sdo tubos por onde o ar entra e
sai dos pulmdes. Dentro de cada pulmao, eles vao se ramificando como galhos de arvore, formando a
arvore bronquica. Na arvore bronquica normal, a medida que se dirigem a periferia dos pulmdes, eles
vao se dividindo e afilando. Quando nao ocorre esta diminuicao de calibre ou, ao contrario, o calibre

aumenta, diz-se que existe bronquiectasia.

BRONQUITE: é a inflamagdo dos brénquios que ocorre quando seus minusculos cilios param de
eliminar o muco presente nas vias respiratérias. Esse acumulo de secregéo faz com que os brénquios
figuem permanentemente inflamados e contraidos. A bronquite pode ser aguda ou cronica. A
diferenga consiste na duragdo e agravamento das crises, que sdo mais curtas (uma ou duas
semanas) na bronquite aguda, enquanto, na crbnica, ndo desaparecem e pioram pela manha. A
bronquite aguda é causada geralmente por virus, embora, em alguns casos, possa ser uma infec¢ao
bacteriana. O cigarro € o principal responsavel pelo agravamento da doenga. Poeiras, poluentes
ambientais e quimicos também pioram o quadro. A bronquite cronica instala-se como extensio da
bronquite aguda e pode ser provocada unicamente pela fumacga do cigarro. Por isso, é conhecida por

“tosse dos fumantes”, por ser rara entre ndo-fumantes.

BRONQUITE AGUDA: é uma inflamagédo da arvore brbénquica, geralmente associada com uma
infeccdo respiratéria generalizada. A arvore brénquica é composta por tubos (bronquios) que
carregam o ar para dentro dos pulmdes. Quando esses tubos estdo com alguma infecgcdo ficam
edemaciados (inchados) e produzem muco (catarro) espesso. Isto pode tornar a respiragao dificil. A
bronquite aguda é uma doenca respiratoria aguda, com tosse intensa e prolongada, que persiste por
mais tempo apds o desaparecimento dos outros sintomas respiratérios. A doenga pode tornar a
arvore broénquica mais sensivel ao ar frio e a poluentes como a fumaca do cigarro, fazendo com que o

individuo tenha tosse intensa quando se defronta com tais situagdes.

BRONQUITE CRONICA: Sinénimos: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, DPOC. Esta doenca é
definida quando ha presenga de tosse com muco (catarro) na maioria dos dias do més, em 3 meses
do ano, por dois anos sucessivos, sem outra doenca que explique a tosse. Quase todos os casos da
doenca ocorrem pelo efeito nocivo do fumo nos pulmdes por varios anos, o que determina uma

inflamagdo da mucosa dos brénquios (tubos que espalham o ar dentro dos pulmdes). A bronquite
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cronica surge, na maioria dos casos, ap6s 20 a 30 anos de exposi¢ao das vias aéreas (brénquios) a
irritantes como o fumo, poluigado do ar e outras fontes. Estes fazem com que ocorram modificagbes na
mucosa dos broénquios. A mucosa € o revestimento interno destes tubos que ddo passagem ao ar.
Quando ha inflamagéo, a produgdo de muco aumenta consideravelmente. Além disso, o fluxo de ar
nos brénquios afetados pela doenga fica prejudicado. Todas estas alteragdes determinam os

sintomas e sinais da doenca.

BRONQUIOLITE: é uma doenca que se caracteriza por uma inflamag&o nos bronquiolos e que,
geralmente, é causada por uma infecgdo viral. O ar que entra pelo nariz vai para a nasofaringe,
chegando até a laringe (cordas vocais) €, ja no pescogo, desce por um tubo que se chama traquéia.
Dentro do toérax, a traquéia divide-se em dois tubos chamados brénquios - um vai para o pulmao
direito e outro para o esquerdo. Cada brénquio, no trajeto dentro do pulmao, vai se ramificando e
tornando-se cada vez mais estreito. A esses tubos de ar, diminutos, que espalham o ar nos pulmdes
chamamos de bronquiolos. Na bronquiolite, apds ocorrer o dano nos bronquiolos, um processo de
cicatrizagdo comega a ocorrer. O processo de reparo do dano pode ter um curso muito variavel,
podendo levar ao estreitamento ou distorgdo das vias aéreas (bronquiolos). Os alvéolos, que estao
em situagdo adjacente aos bronquiolos sdo quase sempre afetados. Eles sdo responsaveis pela troca

dos gases - entra 0 oxigénio e sai 0 gas carbodnico.

DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica): a DPOC caracteriza-se pela combinagado dos
sintomas da bronquite crénica (estreitamento das vias aéreas, tosse produtiva e paralisagao da
atividade dos cilios) e do enfisema (danos irreversiveis nos alvéolos). A principal causa da DPOC é o
fumo. A constante exposicdo a elementos irritantes (poeira, poluentes do ar e vapores quimicos)

também pode contribuir para o aparecimento da doenga.

ENFISEMA: é uma irritagdo respiratoria cronica, de lenta evolugdo, quase sempre causada pelo
fumo, embora outros agentes (poeira, poluentes, vapores quimicos) também possam provoca-lo. No
enfisema, os alvéolos transformam-se em grandes sacos cheios de ar que dificultam o contato do ar
com o0 sangue, uma vez que foi destruido o tecido por onde passavam os vasos. Alguns fatores
hereditarios também podem contribuir para o aparecimento do enfisema. Relativamente rara, a
deficiéncia congénita de uma enzima protetora dos pulmdes pode indicar maior predisposigéo para
desenvolver a doenga mesmo em nao-fumantes. Nesse caso, ela se manifesta em pessoas mais
jovens e sua evolugdo € mais rapida. Seu sintoma é respiragao ofegante com chiado, tosse,
sensacgao de sufoco e falta de ar, que se agrava a medida que a doenca se agrava. Os pulmdes se

tornam menos eficientes e o peito adquire uma forma cilindrica caracteristica da doenga.

FIBROSE CISTICA: Sindnimos: Mucoviscidose. E uma doenga herdada geneticamente. Na maioria
das vezes, é diagnosticada na infancia, embora também possa ser diagnosticada na adolescéncia ou
na vida adulta. As pessoas com fibrose cistica produzem um muco muito espesso nas glandulas do
sistema respiratorio. Além disso, outras secregdes, como o0 suor € a saliva, estdo anormais nesta

doenca. O pancreas —um 6rgao localizado no abdome que tem como fungéo auxiliar na digestao dos
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alimentos e produzir hormdnios - esta afetado em quase todos casos de fibrose cistica. As enzimas
digestivas do pancreas estéo alteradas e podem dificultar a digestdo dos alimentos. Até 10-20% dos
recém-nascidos com fibrose cistica podem ter uma obstrugédo no intestino por causa da insuficiéncia
no funcionamento das enzimas do pancreas. Este problema é chamado de ileo meconial, e a crianga

nao consegue evacuar. A cirurgia € quase sempre necessaria nesta situagao.

FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA: é uma doenca debilitante que se caracteriza por deixar
alteragbes (cicatrizes) nos pulmdes que sdo permanentes e progressivas. Sao estas modificagdes
que causam dificuldade para respirar nas pessoas com fibrose pulmonar idiopatica. A fibrose
pulmonar idiopatica pertence a um grupo de doengas chamadas de doengas intersticiais pulmonares,
onde a grande maioria deixa cicatrizes nos pulmdes, que é a fibrose propriamente dita. Algumas
destas doengas intersticiais pulmonares tém uma causa definida (poeira de metais, poeira de
madeira, exposi¢ao a passaros, etc.), porém a grande maioria ndo tem uma causa conhecida. Desta
forma, quando a fibrose ndo apresenta uma causa clara, € denominada IDIOPATICA. A doenca
costuma atingir mais homens que mulheres, sendo a idade mais frequente de acometimento entre os
50 e 70 anos.

GRIPE: Sinénimo: Influenza. Trata-se de uma infecgdo viral, causada pelo virus Influenza, que
atinge as vias respiratorias. Os virus causadores da doenca se dividem em categorias A, B ou C. O
tipo A é o mais comum. Independentemente do virus, porém, os sintomas da gripe sdo muito
parecidos. O que muda sdo as caracteristicas genéticas dos virus, que requerem imunizagao
diferenciada. Esta doenca pode afetar milhdes de pessoas a cada ano. E altamente contagiosa e
ocorre mais no final do outono, inverno e inicio da primavera. Também é responsavel por varias
auséncias ao trabalho e a escola, além de poder levar a pneumonia, hospitalizagdo e morte. Existem
trés tipos deste virus: A, B e C. O virus Influenza A pode infectar humanos e outros animais,
enquanto que o Influenza B e C infecta sé humanos. O tipo C causa uma gripe muito leve e nao
causa epidemias. De uma maneira geral, o virus Influenza ocorre de maneira epidémica uma vez por
ano. As pessoas com alguma doenga respiratéria crénica, com fraqueza imunoldgica, imunidade
enfraquecida e idosos tém uma tendéncia a infec¢gdes mais graves, com possibilidade de
complicagdes fatais. Os sintomas da gripe séo freqientemente mais graves do que os do resfriado. O
virus Influenza tem uma “capa” (revestimento) que se modifica constantemente. Isto faz com que o
organismo das pessoas tenha dificuldade para se defender das agressdes deste microorganismo,
ficando também dificil desenvolver vacinas para protegao contra a infecgdo causada por ele. Por isso,

a gripe € um dos maiores problemas de saude publica.

LARINGOTRAQUEOBRONQUITE: Sinénimo: Infecgdo de Garganta. € uma infecgdo dos tecidos em
volta das cordas vocais, em criangas, que possuem como principais sintomas tosse rouca, e
respiracdo ruidosa. E causada principalmente por Parainfluenza. Os sintomas da infeccdo s&o
causados por um processo inflamatoério ao redor da laringe e cordas vocais. Em criangas, as vias
aéreas sdo mais estreitas, por isso o quadro é mais acentuado, tornando a respiragao mais dificil, e

mais ruidosa. Esta doenca geralmente afeta criangas entra trés meses e cinco anos, sendo mais
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comum nos meninos. A maioria das criangas apresenta infecgdo recorrente e possuem sintomas de
gripe ou de laringite como congestdo nasal, dor de garganta e tosse. Cerca De 15% das criangas

afetadas possuem histéria familiar.

MENINGITE: Sinénimo: infecgdo no cérebro. Sao virus, bactérias, fungos e protozoarios que infectam
0 cérebro e suas coberturas (meninges cerebrais). A causa € o contato com pessoas que possuem a
bactéria na cavidade nasal. Essas pessoas podem estar sintomaticas (com sinais de infec¢do) ou
assintomaticas (sem sinais). Algumas vezes ndo € possivel identificar o agente transmissor, como
nas meningites virais. A meningite pode iniciar como uma gripe forte acompanhada de cefaléia e
rigidez de nuca (dor intensa no pescogco e dificuldade de flexiona-lo), febre alta e sonoléncia
progressiva. Alguns pacientes apresentam manchas vermelhas pelo corpo como se fosse sarampo.
As meningites agudas, originadas por meningococos ou pneumococos, tém evolugdo ao longo de
algumas horas. As meningites originadas por fungos ou pela tuberculose podem ter uma evolugao

lenta ao longo de semanas ou meses. Nesse caso o seu diagnostico é mais dificil.

PNEUMONIA: Sindnimos: infecgdo pulmonar ou infecgdo do trato respiratorio inferior. E um processo
inflamatério predominantemente ou exclusivamente do parénquima pulmonar. As formas de
introdugdo do microorganismo no pulmao podem ser através da inalacdo em aerosol; por contagio
inter-humano ou de fontes naturais; por aspiragcdo de grumos de secre¢do das mucosas naso-oro-
faringeas, previamente colonizadas; por bactérias; por aspiragdo maciga de secregdes oro-faringeas,
em geral de focos sépticos; pela disseminagao hematica, oriunda de foco séptico a distancia, ou por
inoculagdo parenteral contaminada. Principais Tipos de Pneumonia: a) Pneumonia tipica: inicio
subito dos sintomas (febre alta, calafrios e dor toracica ventilatério dependente). A tosse produtiva
ndo é muito intensa mas pode causar muita dor). b) Pneumonia atipica: o quadro clinico € mais
insidioso e a febre e o comprometimento sistémico sdo menos importantes. Agentes mais comuns:
virus e clamidia (criangas), Micoplasma (em adolescentes e adultos). ¢) Padriao misto:
caracteristicas da pneumonia bacteriana e da atipica. Agente mais comum: Legionella pneumophila.
d) Pneumonia lobar (alvéolo - ductal): exsudagao inflamatéria intra-alveolar sem comprometimento
significativo do intersticio ou dos bronquiolos. Os microorganismos chegam até os espagos aéreos
mais periféricos. Disseminagao através dos poros de Kohn ou dos canais de Lambert. Ocorre
consolidagdo do lobo pulmonar atingido (ar substituido pelo exsudato inflamatério). Agente mais

comum: pneumococCo.

PNEUMONIA INTERSTICIAL: Protétipo: pneumonia primaria atipica. Agente: Mycoplasma
pneumoniae (outros: virus da influenza, parainfluenza, citomegalico, herpesvirus, Varicela-zoster -
gravidas e imunodeprimidos -, clamidias e o "agente da febre Q"). Processo inflamatdrio intersticial.
Septos alveolares alargados por edema e infiltrado de mononucleares. Os alvéolos, em geral,

possuem pequena quantidade de liquido, mas em casos graves podem surgir membranas hialinas.

PNEUMONIA POR ASPIRAGAO: Sindnimos: Pneumonia aspirativa, infeccdo pulmonar por

aspiragao. Este tipo de pneumonia ocorre quando acontece a entrada de liquidos, secre¢des do
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préprio corpo ou outras substancias, da via aérea superior ou do estdbmago para dentro dos pulmbes.
A partir dai, € desenvolvida a pneumonia que, geralmente, é causada por um anaerdbio — bactéria
que pode viver na auséncia de oxigénio. Muitas vezes o conteudo que é aspirado para um ou ambos
pulmdes é o suco gastrico do estbmago, o qual, por ser acido, inicialmente causa uma pneumonite
(inflamacdo) nos pulmbes; apds isso, ocorre o desenvolvimento da pneumonia propriamente.

Consideramos via aérea superior o trajeto que se situa entre o nariz e as cordas vocais.

PNEUMOTORAX: é o actimulo anormal de ar entre o pulmao e a camada interna da parede do térax.
Este espacgo, que normalmente é virtual, se chama espaco pleural. O ar, ao entrar entre o pulmao e a
parede toracica, pode comprimir o pulmao e causar dificuldade para respirar. Além disso, quando o
pneumotérax é grande, ele pode fazer com que o coragido se desloque, levando a alteragdes nos
batimentos do coragao e, até, a morte. Sente-se: dor toracica, em 90% dos casos; tosse, em 10% dos
pacientes; encurtamento da respiragdo (falta de ar), em 80% dos individuos; agitagdo. De uma
maneira geral, os sinais e sintomas supracitados variam conforme a magnitude do pneumotérax, ou
seja, depende do volume de ar acumulado no espacgo pleural. A presenca de doenga pulmonar prévia
— bronquite crénica, por exemplo — também influi bastante. A dor é aguda, tipo pontada, persistente,

no lado afetado do térax. Ja a tosse é seca e irritativa, podendo piorar a falta de ar.

SANGRAMENTO DO NARIZ (EPISTAXE): é a perda de sangue pelo nariz ou através deste para a
boca, sendo mais frequiente em criangas (epistaxe: epi = oriundo de cima, staxis = sangramento).
Ocorre quando os vasos sanglineos que nutrem a cavidade nasal rompem por varios fatores que
normalmente sao identificados facilmente. As causas mais comuns sao as infecgdes virais ou
bacterianas, as crises alérgicas, os traumatismos com o dedo, ambientes muito secos, traumatismos
externos, medicamentos tépicos, drogas como a cocaina, fragilidade dos vasos sangtineos (varizes,
pequenos tumores). A por¢cdo mais anterior do septo nasal (parede que divide o nariz em duas
narinas) apresenta vasos sanguineos frageis. A maioria das epistaxes ocorre em criangas ou adultos
jovens na porgao anterior do septo, onde estes vasos sanguiineos sofrem lesédo pelos fatores citados

acima.

RESFRIADO: Sinénimo: Infeccéo viral do trato respiratério superior. E uma infecgdo simples do trato
respiratério superior - acomete o nariz e a garganta, durando de poucos dias a poucas semanas.
Neste tipo de infecgdo ocorre uma grande destruigdo do revestimento interno das vias respiratérias
pelo virus. As defesas do organismo do individuo afetado reagem, causando mais inflamacgao. Isso
pode fazer com que bactérias que estejam nas vias respiratérias se aproveitem da situacgao,
produzindo muco (catarro) purulento que pode ser expelido pelo nariz ou pela boca. Isto explica
porque, em alguns casos, um simples resfriado por virus pode levar uma pessoa a desenvolver uma
pneumonia por bactérias. O resfriado termina quando o revestimento interno lesado se regenera e,
entdo, a infecgdo esta resolvida. Cinco familias diferentes de virus podem causar os resfriados. O
virus mais freqlientemente envolvido € o rinovirus. Devido a grande variedade de virus, ndo existem
ainda vacinas para proteger as pessoas destas viroses. Os resfriados sado freqlentes e estdo entre as

principais causas de falta ao trabalho. Os adultos, em média, tém de dois a quatro resfriados ao ano,
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e as criancas (especialmente os pré-escolares) de cinco a nove. Estas infecgbes sdo ainda mais
freqientes nas creches. Apesar dos resfriados ndo terem tratamento especifico, eles sao
autolimitados. Independentemente de usar medicagées ou nao, dentro de poucos dias as pessoas
melhoram. Apoés trés a quatro dias, o resfriado deve melhorar, embora alguns sintomas possam

persistir até duas semanas.

RINITE: é uma manifestacdo derivada da sensibilidade exagerada da mucosa nasal. Seus sintomas
principais sao: espirros repetidos, coriza ("nariz escorrendo"), congestao (entupimento) e coceira do
nariz, que pode ser intensa. A rinite € uma das enfermidades alérgicas mais freqiientes, acometendo
cerca de 20% da populacgéo, entre adultos e criangas. Outras complicacdes da rinite sao: sinusites,
amigdalites ou faringites, inflamagbes do ouvido repetidas, aumento (hipertrofia) das adendides -
também conhecidas popularmente como "carnes do nariz". Pode também provocar: alteragdes do
olfato, do paladar, da audicdo, dores de cabecga, falta de ar, tosse, febre, além de olheiras e
alteragdes oculares. A consequliéncia € a piora dos sintomas e muito sofrimento para a pessoa. Estes
sintomas surgem minutos apds a inalagdo da substancia que provoca alergia (como poeira, mofo
etc.). Ocorrem como consequéncia de uma reagéo de defesa do organismo (imunoldgica). Anticorpos
especiais (imunoglobulina E ou IgE) que o alérgico fabrica em grande quantidade, reagem com o
alérgeno (substancia que provoca alergia), provocando a liberacdo de substancias quimicas pelo
mastocitos (mediadores) que levam a uma inflamacao local causadora dos sintomas. A inflamacéo é
também responsavel pela inchagdo da mucosa (edema que se traduz por entupimento do nariz). A
repeticdo do processo alérgico leva a uma inflamagao crénica que permanece mesmo quando a
pessoa nao estd em crise. A alergia nasal depende da sensibilidade individual da pessoa face aos
alérgenos, como por exemplo, alguns inalantes ou a poeira doméstica e seus acaros. O que complica
€ que nem sempre as pessoas identificam a causa de suas queixas. Um exemplo é aquele onde os
sintomas pioram a noite e pela manha e nao se percebe que a fonte de seus problemas pode ser o
seu proéprio colchao ou travesseiro. A rinite pode aparecer em qualquer idade, tendo uma intima

relagdo com o meio ambiente, condi¢gdes de trabalho e forma de vida da pessoa.

SARCOIDOSE: A primeira descricao de sarcoidose, feita pelo Dr. Jonathan Hutchinson, um cirurgiao
londrino, € de 1877; desde entdo o conhecimento sobre a enfermidade tem crescido. O médico
descreveu os achados de dois pacientes: um homem de 50 anos que apresentava lesdes
eritematosas em placa na pele de maos e pés e uma mulher, de 64 anos, com lesdes semelhantes na
face e bragos. Pouco tempo depois, em 1889, um dermatologista noruegués, Dr. César Boeck,
denominou o processo de “sarcoidose multipla benigna de pele”. Ele também observou que muitos
pacientes tinham lesdes decorrentes de sarcoidose nos ganglios (ou nodos) linfaticos e pulmdes. Em
1958, cientistas de todo o mundo se reuniram no Brompton Hospital em Londres para a primeira
conferéncia sobre sarcoidose; desde entdo, existe a cada ano reunido de dmbito internacional com a
finalidade de se discutir o assunto. A causa da sarcoidose continua uma incognita, sendo seu
diagnéstico estabelecido “por exclusédo”. O termo “diagnoéstico por exclusdo” é usado para qualquer
doenca cuja etiologia é desconhecida, podendo a mesma simular outras moléstias as quais devem

ser excluidas obrigatoriamente para que se defina o processo patolégico sem duvidas.
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Paralelamente, pesquisas para se determinar as possiveis causas desta enfermidade e as novas

opgdes de tratamento estdo sendo produzidas.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA SEVERA: Sinonimos: SRAS; Sindrome Respiratéria Aguda
Grave; SARS. Também conhecida como pneumonia asiatica. E uma doenga respiratéria grave viral
sobre a qual, nos ultimos meses, foram relatados casos na Asia, América do Norte e Europa. Foram
registrados casos suspeitos em outros locais do mundo, inclusive no Brasil. Os casos relatados fora
da Asia ocorreram em individuos que tinham viajado para 14 ou entre pessoas que tiveram contato
com estes (familiares ou profissionais de saude que atenderam estes doentes). Geralmente, a doenga
inicia com febre acima de 38°C e com outros sintomas parecidos com uma gripe. Apés poucos dias,
pode evoluir para uma insuficiéncia respiratéria (oxigénio insuficiente). A enfermidade inicia com febre
que pode ou ndo estar associada a calafrios e outras alteragcées. A pessoa pode sentir mal-estar
geral, dores nas articulagdes e nos musculos, dor de garganta e dor de cabega — sintomas similares
aos de uma gripe. Mais raramente podera haver diarréia. Depois de poucos dias, o individuo com
SRAS podera apresentar tosse seca e falta de ar, necessitando, em alguns casos, de internagcdo em
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) para ficar em ventilagdo mecanica — um aparelho auxilia na
respiragao do individuo. A aquisicdo ocorre de dois a sete dias (podendo chegar a dez). Apos o
contato com uma pessoa com a doenga, a febre e os sintomas subsequientes tem inicio. A principal
maneira de contagio é através das goticulas contaminadas dispersas no ar do ambiente quando o
doente espirra ou tosse. Ao fazé-lo, ele expele o virus. Quando o individuo sadio, que esta no mesmo

ambiente do doente, passa a respirar aquele ar contaminado, ele leva o virus para seus pulmdes e

adquire a doencga. Acredita-se que 0 virus possa sobreviver no ambiente por até 3 horas. Também é
possivel que a contaminacdo se dé através de objetos que tenham sido contaminados pelo doente.
Por exemplo, o doente que havia tocado seu nariz com as maos passa a usar um pente sem antes ter
lavado suas maos contaminadas. Outra pessoa, ao usar aquele pente contaminado, e que depois
leva a mao ao seu nariz, se contagia. O surgimento dessa doenga se deu depois que evidéncias
laboratoriais sugeriram que a doenga fosse causada por um virus (coronavirus), que sofreu algumas
modificagdes na sua estrutura. Recente relato na literatura médica associa um novo coronavirus
como causa desses casos de SRAS no mundo. Foi proposto o nome de coronavirus Urbani nestes

casos associados a SRAS.

SINUSITE: ¢ a inflamagao das mucosas dos seios da face, regido do cranio formada por cavidades
Osseas ao redor do nariz, magas do rosto e olhos. Os seios da face dao ressonancia a voz, aquecem
0 ar inspirado e diminuem o peso do cranio, o que facilita sua sustentagdo. Sao revestidos por uma
mucosa semelhante a do nariz, rica

em glandulas produtoras de muco e coberta por cilios dotados de movimentos vibrateis que
conduzem o material estranho retido no muco para a parte posterior do nariz com a finalidade de
elimina-lo. O fluxo da secre¢cdo mucosa dos seios da face é permanente e imperceptivel. Os sintomas
sdo dor de cabeca, congestédo e secrecdo nasal purulenta. Nas criangas, a dor de cabega pode estar

ausente. O unico sintoma é a tosse, que piora a noite. A sinusite piora a rinite e causa infecgdes
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oculares, pneumonias, asma e até meningite, além de poder levar a complicacbes sérias na regiao
cerebral ou orbitaria. Para cada pessoa e faixa de idade, ha diferentes fatores desencadeantes de
alergia. ldosos, criangcas e gestantes tém caracteristicas imunolégicas que os tornam mais
vulneraveis as infecgdes respiratdrias, aumentando as chances de piora da alergia no caso de virose
respiratéria. A tosse ndo é doenga, mas um sintoma de alteragdo do organismo. Tossir € um reflexo
natural para desobstruir as vias aéreas e constitui um mecanismo de defesa, auxiliando a expulsdo de
agentes nocivos das vias aéreas. Pode ser recente ou crbnica, seca ou com catarro, ocorrendo
isoladamente ou em acessos, com horario certo ou ndo. Pode ser rouca ou acompanhada de vémitos
associados. A asma e a rinite precisam ser tratadas de forma continua e ndo s6 nos momentos de
crise. O primeiro passo ¢é identificar a causa da alergia e afasta-la. Para asma e rinite, recomendam-
se medidas de controle ambiental contra a poeira e acaros. O segundo passo € a escolha de
remédios para reduzir a inflamagédo e controlar os sintomas. O terceiro passo € o uso de vacinas
(imunoterapia). Alteragbes anatdbmicas, que impedem a drenagem da secregdo, e processos
infecciosos ou alérgicos, que provocam inflamagdo das mucosas e facilitam a instalagdo de germes
oportunistas, séo fatores que predispdem a sinusite. As sinusites podem ser divididas em agudas e
cronicas. Na sinusite aguda, costuma ocorrer dor de cabeca na area do seio da face mais
comprometido (seio frontal, maxilar, etmoidal e esfenoidal). A dor pode ser forte, em pontada, pulsatil
Oou sensagao de pressdo ou peso na cabega. Na grande maioria dos casos, surge obstru¢cdo nasal
com presenga de secregao amarela ou esverdeada, sanguinolenta, que dificulta a respiragédo. Febre,
cansago, coriza, tosse, dores musculares e perda de apetite costumam estar presentes. Na sinusite
cronica, os sintomas sdo os mesmos, porém variam muito de intensidade. A dor nos seios da
face e a febre podem estar ausentes. A tosse costuma ser o sintoma preponderante. Geralmente
ocorre a noite e aumenta de intensidade quando a pessoa se deita porque a secregido escorre pela
parte posterior das fossas nasais e irrita as vias aéreas disparando o mecanismo de tosse. Acessos
de tosse sdo particularmente freqlentes pela manha, ao levantar, e diminuem de intensidade,

chegando mesmo a desaparecer, no decorrer do dia.

TOSSE: é a expulsao barulhenta e subita do ar dos pulmdes e que pode ou ndo estar acompanhada
de muco (catarro). A tosse, usualmente, € uma resposta reflexa do corpo a um estimulo irritante na
garganta, laringe (cordas vocais), traquéia ou pulmdes. A traquéia € um tubo de ar que se estende do
pescoco até o térax, levando o ar que entra pelo nariz até os pulmdes. A tosse tem um mecanismo
reflexo, ou seja, ocorre automaticamente, sem a pessoa pensar. Ela é um reflexo que protege os
pulmdes do efeito nocivo das bactérias, virus, fungos, poeiras e outras substancias danosas. Existem
muitas causas possiveis para a tosse. Dentre elas, estdo: tabagismo, asma, enfisema pulmonar ou
bronquite crénica, infecgdes da garganta, laringe ou dos pulmdes, alergias, refluxo de liquido do
estdbmago para o esdfago (tubo que leva o alimento da boca até o estdmago), exposigéo a gases ou
substancias quimicas, tumores de garganta, cordas vocais ou pulmdes, insuficiéncia do coragdo em
bombear o sangue que chega até ele, objeto que tenha entrado inadvertidamente na traquéia,
algumas medicacgdes e transtornos psiquiatricos. Existem alguns itens que a pessoa que tosse deve
observar, ajudando, assim, na investigagdo médica. S&o eles: quando a tosse iniciou ou ha quanto

tempo ela estd durando,se a tosse é constante, eventual ou se predomina em algum
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momento do dia, se tem expectoracédo e qual a cor da secrecédo expectorada, se ha alguém mais na
familia com tosse ou doente, em que época do ano que a tosse costuma aparecer e se esta

relacionada a alguma atividade (faxina da casa, por exemplo).

TUBERCULOSE: é uma doenca contagiosa e ataca de preferéncia os pulmdes. Causada por um
microbio, o bacilo de Koch, é a unica doenga classificada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
como emergéncia global, podendo matar se nao for tratada de forma adequada. Ela se transmite pela
inalagcao de particulas infectadas no ar, ja que a secregdo dos pulmdes de um doente ¢ langada para
0 meio ambiente pela tosse, espirro e fala, e também pela ingestdo de alimentos, como o leite
contaminado. O maior perigo para o doente € que o micrébio se espalhe pela corrente sangiliinea e

atinja outros 6rgaos.

TUBERCULOSE PULMONAR: ¢ uma infecgdo causada por um microorganismo chamado
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido por bacilo de Koch. Esta doenga costuma afetar os
pulmdes mas pode, também, ocorrer em outros érgaos do corpo, mesmo sem causar dano pulmonar.
A tuberculose ocorre em todo mundo. Com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
(SIDA/AIDS) no inicio da década de 80, o numero de casos da doenga aumentou bastante. A
tuberculose é mais comum nas areas do mundo onde ha muita pobreza, desnutricdo, ma condicéo de
higiene e uma saude publica deficitaria. Tem incidéncia elevada em areas confinadas como prisdes,
lares de idosos e quartéis. Pega-se a doenga pelo ar contaminado. A pessoa sadia inala goticulas,
dispersas no ar, de secregao respiratéria do paciente doente. Este, ao tossir, espirrar ou falar,
espalha as goticulas contaminadas no ambiente, que podem sobreviver, dispersas no ar, por horas,
desde que ndo tenham contato com a luz solar. A pessoa sadia, respirando no ambiente
contaminado, acaba inalando esta microbactéria que se implantara num local do pulmao. Em poucas
semanas, uma pequena inflamac&o ocorrera na zona de implantagdo. Ndo é ainda uma doenca. E o
primeiro contato do germe com o organismo. Depois disso, esta bactéria pode se espalhar e se alojar
em varios locais do corpo. Se o sistema de defesa do organismo estiver com uma boa vigilancia, na
maioria dos casos, a bactéria ndo causara doenga, ficara sem atividade (periodo latente). Se, em
algum momento da vida, este sistema de defesa diminuir, a bactéria que estava no periodo latente
podera entrar em atividade e vir a causar doenga. Mas, também ha a possibilidade da pessoa adquirir
a doenga no primeiro contato com o germe. Os sintomas sdo tosse persistente, que pode estar
associada a produgao de escarro; pode ter sangue no escarro ou tosse com sangue puro; febre; suor

excessivo a noite; perda de peso; perda do apetite; fraqueza.

TUBERCULOSE PULMONAR: Agentes: M. tuberculosis, M. bovis, Complexo MAC (M. avium e M.
intracellulare). Via de infec¢do: inalagdo de goticulas de escarro ou de secregdes emitidas por
pacientes baciliferos durante conversacéao, tosse ou espirro. Tem-se varios tipos de tuberculose, entre
eles: Tuberculose primaria: € aquela que se instala em individuos que ainda nao tiveram contato
com o BK (bacilo de Koch). Se inicia com uma reagéo inflamatéria aguda e inespecifica, formando um
pequeno foco de broncopneumonia. Evolui entdo para uma reagédo granulomatosa especifica (2-4

semanas). Tuberculose secundaria: ocorre por reinfeccdo enddégena ou exdgena. Prefere o apice
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de um ou ambos os pulmdes. A lesdo inicial € um infiltrado precoce. Consiste de um pequeno foco
de inflamagdo caseificante, que geralmente ndo sofre cavitagdo. Tende a cura por fibrose ou
calcificagdo. Em poucos pacientes as lesdes progridem originando as formas agudas ou cronicas, que
sdo assim classificadas: Aguda: formagao de tuberculoma (a expansao do processo inflamatério e da
necrose forma uma massa nodular). A necrose pode atingir e destruir a parede do brénquio. Com a
eliminagcdo do material caseoso forma-se a caverna. Freqlientemente ha comprometimento da pleura
(pleurite/derrame pleural). Pode ocorrer invasdo da corrente sanguinea. Croénica: pacientes com
evolugdo mais prolongada. Lesbes polimorficas podendo existir tanto o aspecto produtivo
(granulomas), destrutivo (cavernas) quanto fibrosante. As cavernas séo irregulares e de paredes
fibrosas (rigidas ). Os vasos sangiineos proximos as cavernas muitas vezes apresentam angite ou
enfraquecimento (formagao de aneurismas )e destruigcdo de suas paredes. Podem ocorrer hemoptises
graves. Quando predomina a fibrose pode ocorrer estenose dos brénquios, bronquiectasia e enfisema

irregular.
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