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RESUMO

Esta tese teve como objetivo investigar a relagcdo entre tipos de tempo e a
incidéncia de doencas respiratorias no Distrito Federal, verificando, ainda,
guais as areas onde a populacao € mais afetada por tais patologias. A partir de
dados obtidos junto ao SUS e a duas unidades de atendimento médico do
setor privado foi possivel identificar o periodo referente ao outono e ao inverno
como sendo aquele em que a populagéo local mais sofre com complicagbes
das vias aéreas. Posteriormente, com informacdes numéricas em nivel diario
dos casos de doencas do trato respiratério e dados meteoroldgicos obtidos
junto ao Instituto Nacional de Meteorologia, foram elaborados graficos de
andlise ritmica, que permitiram observar a variagdo diaria do ndmero de
internacdes durante os periodos de outono e inverno dos anos de 2003, 2004
e 2005, verificando, ainda, quais sdo as condi¢cdes atmosféricas responsaveis
pelo aumento do nimero de atendimentos por doencas respiratorias, bem

Como 0s sistemas que originam tais condicdes.

Palavras-chave: Tipos de tempo, doencas respiratérias, Distrito Federal.



ABSTRACT

The main objective of this work was to investigate the relation between weather
types and the incidence of respiratory diseases in the Federal District, verifying,
still, which the areas where the population is more affected by such
pathologies. From data gotten to the SUS and the two units of medical
attendance of the private sector it was possible to identify the referring period to
the autumn and to the winter as being that one where the local population more
suffers with complications of the aerial ways. Later, with numerical information
in daily level of the cases of illnesses of the respiratory treatment and gotten
meteorological data in National Institute of Meteorology, they had been
elaborated graphical of rhythmic analysis, that they had allowed to observe the
daily variation of the number of internments during the periods of autumn and
winter of the years 2003, 2004 and 2005, verifying, still, which are the
responsible atmospheric conditions for the increase of the number of patients
for respiratory diseases, as well as the systems that they originate such

conditions.

Key words: Weather types, respiratory diseases, Federal District.



1. INTRODUCAO

1.1. Justificativa

O povoamento da regido central brasileira iniciou-se ha cerca de 11.000
anos, com cacadores e coletores, prosseguindo, lentamente, com o
surgimento de algumas cidades ainda a época do Império. Esta area
permaneceu, até meados da década de 1950, praticamente isolada das
regides mais populosas e economicamente dinamicas do Brasil. Somente a
partir da construgdo de Brasilia, inaugurada em abril de 1960 com a
finalidade de sediar a capital da Republica, passaram a ocorrer mudancas
econdmicas e populacionais na dindmica da regiao.

A transferéncia da capital federal do Rio de Janeiro para o interior do
pais foi precedida de levantamentos técnicos que levaram em conta, dentre
outros elementos, o clima, colocando-o como essencial para a escolha do
local a ser fixada a nova cidade, que deveria apresentar condicdes
climaticas amenas, semelhantes as das regides temperadas mais salubres
da Europa (DISTRITO FEDERAL, 1995).

Localizado no Planalto Central do Brasil, com uma area de 5.814 Km?
drenada por rios que pertencem a trés das mais importantes bacias
hidrograficas da América do Sul (bacia do Parand, bacia do S&o Francisco e
bacia Tocantins-Araguaia), e abrigando o cerrado como vegetagao
predominante, o Distrito Federal encontra-se em uma zona climatica na qual
distinguem-se, essencialmente, apenas o inverno, seco, e o verao, chuvoso
(BARROS, 2003).

Dentre os aspectos climaticos do inverno no Distrito Federal, o que
mais chama a atencdo e merece destaque na imprensa em geral, é a baixa
umidade relativa do ar que, entre 0s meses de maio e setembro, pode variar
dos 10 aos 40%.

Tais valores e suas consequéncias sdo amplamente noticiados pela
imprensa local e até de outros estados, sendo freqlientes as reportagens

mostrando diferentes angulos desta questdo, como, por exemplo: “Brasilia



muda habitos de vida com o clima seco” (O Estado de S&o Paulo,
10/09/1988), “Umidade chega a 18% e deve baixar mais” (Correio
Braziliense, 25/05/1989), “Umidade do ar atinge indice preocupante”
(Correio Braziliense, 26/06/1990), “Umidade do ar vai a 15% no dia mais
seco” (Correio Braziliense, 10/08/1991), “Umidade do ar cai e chega a nivel
critico em Brasilia” (O Estado de Sao Paulo, 11/08/1991), “Umidade do ar
chega a 14% no Distrito Federal” (O Estado de S&o Paulo, 21/08/2000).

A baixa umidade relativa do ar no Distrito Federal faz com que a
populacao local se preocupe e tome algumas providéncias, tais como evitar
gueimadas, cogitar a reducdo da carga horaria de trabalho em diversos
setores da economia, especialmente nos momentos criticos de baixa
umidade do ar, bem como mudancas no calendario escolar anual, uma vez
que a Organizacdo Mundial de Saude recomenda o cessar das atividades
fisicas, tais como ginastica e trabalhos bracais, sempre que a umidade
relativa do ar for igual ou menor que 20%.

Dentro desse contexto, observam-se, ainda, os efeitos, sobre a saude
da populacdo do DF, dos baixos valores de umidade relativa do ar e das
bruscas variacbes de temperatura do ar, também comuns no periodo de
inverno, ndo sendo rara publicacdo de noticias sobre o aumento de
enfermidades, como mostram as seguintes manchetes selecionadas: “Seca
ainda vai castigar DF por mais um més — Doencas ja aumentaram 20%”
(Jornal de Brasilia, 06/09/1987), “Baixa umidade provoca aumento de
doencas respiratérias em Brasilia” (Folha de Sdo Paulo, 13/08/1991),
“Secura atrai mais doencas” (Correio Braziliense, 18/08/2002) e “Alerta
contra as doencas do frio” (Correio Braziliense, 11/05/2004).

Embora haja plena consciéncia da repercusséo dos diferentes estados
atmosféricos sobre a saude humana, durante muito tempo os estudos
climéticos néo privilegiaram a andlise dessa relagdo e suas consequéncias,
ainda que diversas pesquisas ja revelassem que o clima e/ou determinadas
condicbes atmosféricas afetam diretamente o organismo do homem,

desencadeando o surgimento ou o agravo de certas enfermidades.



Nos séculos XVIII e XIX alguns médicos arriscavam-se a publicar
trabalhos que estabeleciam correlagcdes entre determinados tipos de
doengcas e o meio ambiente. Em 1926, o pesquisador brasileiro Carlos
Chagas, referindo-se as condi¢des climéticas, afirmou que o clima constituia
fator através do qual as patologias transformavam-se e modificavam-se,
dando origem a variantes em diversas regidées da Terra. Contudo, nem soé
0s germes patogénicos sofrem a acdo do clima, mas também o organismo
humano é influenciado por fatores que determinam desvios e adaptacdes no
metabolismo normal e, igualmente, alteram e regulam 0s processos
fisiopatoldégicos nos quais expressam-se as resisténcias funcionais a
agressoes parasitarias (LACAZ et al., 1972).

Apesar de terem nocdo da importancia que o meio fisico — neste caso,
mais especificamente, o clima — exerce sobre o0 organismo humano, a
grande maioria dos pesquisadores acaba — pois muitos ainda o fazem —
langando o foco mais sobre a doenca do que sobre a Geografia, o que pode
ser explicado pelo fato de os trabalhos no campo da chamada Geografia
Médica terem sido realizados, durante muito tempo, por meédicos, a luz da
Medicina e utilizando a Geografia apenas como auxiliar nas analises.

Dentre os raros geodgrafos que se preocuparam com 0s problemas
relacionados ao clima e a salde, Max Sorre merece destaque por dedicar
parte de sua obra as relacdes existentes entre as doencas e 0s aspectos
geograficos.

Na obra “Les Fondements de la Géographie Humaine* (1951), Sorre
ndo apenas elabora um capitulo sobre os complexos patogénicos e outro
voltado para a importancia da Geografia Médica, mas também discorre
sobre o clima e seus ritmos e, ainda, a respeito das relacdes entre 0s
diferentes tipos de tempo e as func¢des essenciais dos principais organismos
VIVOS.

E do conhecimento de biélogos, gedgrafos e médicos, a influéncia dos
elementos climaticos e das suas variacbes sobre 0s organismos Vivos,

sejam animais ou vegetais. Entretanto, o grande problema reside na



dificuldade de se explicar quando, onde, como e por que ocorrem as
diferentes reacdes do organismo humano aos diferentes tipos de tempo.
Ainda segundo Sorre (Op. cit.), alguns médicos e fisiologistas
dedicaram esforcos para realizar medidas que relacionassem as atividades
fisiologicas do corpo humano as variacdes dos elementos atmosféricos,

bem como dos fatores geograficos.

1.2. Objetivos

Com base nas consideracdes precedentes e sob a oOtica da
Climatologia Geogréafica Brasileira e da Geografia Médica, esta tese tem
como objetivo geral verificar qual é a relagdo entre o clima e a saude dos
habitantes do Distrito Federal no periodo entre 2003 e 2005, focalizando
mais especificamente as doencas do aparelho respiratério, a umidade
relativa do ar, a temperatura e a chuva, que estdo geneticamente ligadas a
sucessdo dos tipos de tempo, mas também levando-se em conta possiveis
fatores de risco que possam levar ao surgimento e/ou agravo das patologias
em questao.

Os objetivos especificos séo:

e Apontar as épocas de maior e menor incidéncia de doencas

respiratorias no periodo de 2003 a 2005;

e |dentificar os tipos de tempo mais freqientemente associados aos
agravos respiratorios;

e Verificar as areas cujas populacdes sado mais afetadas pelas
patologias do aparelho respiratorio no Distrito Federal, visando
auxiliar na aplicacdo direta de politicas publicas no sentido de
melhorar a qualidade do atendimento médico-hospitalar nas &reas
em questao.

Dessa forma, acredita-se que esta tese possa contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da populacdo, bem como servir de subsidio para
futuras investigagbes sobre o clima do Distrito Federal e sobre Geografia
Médica.



2. A CLIMATOLOGIA GEOGRA~FICA, A CLIMATOLOGIA MEDICA E AS
INFLUENCIAS DAS CONDICOES DE TEMPO E CLIMA NA SAUDE
HUMANA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. A Climatologia Geogréfica

A proposta desta tese estd pautada na Climatologia Geografica
Brasileira, concebida a partir da visdo de Sorre (1951, p. 13-14), segundo a
qual o clima é “o ambiente atmosférico constituido pela série de estados
atmosféricos acima de um dado lugar em sua sucessao habitual”.

A partir da concepgdo sorreana de clima, surgiu a Climatologia
Dindmica, também conhecida como Climatologia Sintética ou Moderna,
originada na Meteorologia Dinamica, que faz uma analise do complexo
atmosférico em porcdes individualizadas (massas de ar) e seus conflitos
(frontologia) (MONTEIRO, 1962).

Foi a partir da evolugcdo da Meteorologia Dinamica que Sorre prop0s
um novo conceito de clima, ja citado, que possibilitou uma nova abordagem
para as pesquisas em climatologia, desta vez mais apropriada aos
propésitos da Geografia.

Pédelaborde (1970%), seguindo os preceitos de Sorre (Op. cit.), propds
0 “método sintético das massas de ar e dos tipos de tempo”, segundo o qual
cada tipo de tempo deve ser analisado a partir de seus elementos
constituintes, mas sem extrai-los para realizar calculos que isolariam cada
um dos outros componentes. Para explicar a importancia dos estudos de

natureza sintética, o préprio Pédelaborde (Op. cit., p. 24?), escreveu:

Um determinado estudo, desde que englobe a totalidade dos
tipos, que calcule a freqiiéncia e a maneira como eles se
sucedem no decorrer de um longo periodo, restituira o verdadeiro
ambiente no qual fala Sorre. Ele também ter4 apreendido a
realidade dos tempos e a complexidade viva do clima. Ele, por si
s6, fornecera uma concepcdo genética que se adicionara aos
dados, preciosos, mas incompletos, dos estudos separativos. Ele
acrescentard um valor indiscutivel ao ponto de vista da geografia
fisica pura. Por outro lado, ele também nos colocard no caminho

LA edicdo utilizada para o presente trabalho é, conforme a citacdo, de 1970, contudo, é preciso
lembrar que a primeira edicdo da referida obra data de 1954.

% Tradugao nossa.



da sintese total que é o sonho do gedgrafo, pois as reag6es do
meio vivo ndo tém grande coisa a ver com as médias, mas, sim,
dependem das verdadeiras condi¢cdes do tempo, de sua duragao
e de sua sucesséo.

Contudo, ao estudar tipos de tempo, é preciso estar atento para nao
incorrer apenas numa descricdo sumaria e sisteméatica, como o fez
Pédelaborde (1957; apud ZAVATINI, 1998) ao estudar os tipos de tempo da
Bacia Parisiense.

Na década de 1960, uma nova abordagem para as analises climaticas
foi apresentada pelo Professor Carlos Augusto de Figueiredo Monteiro, que
realizou o que Zavatini (Op. cit.) considera uma fiel e licida tradugcédo do
conceito de clima elaborado por Sorre (Op. cit.) e do “método sintético das
massas de ar e dos tipos de tempo” de Pédelaborde (Op. cit.).

Sorre (Op. cit., p. 22), ao pensar “na marcha dos elementos ao longo
dos anos”, traz a tona a idéia de ritmo aplicada ao clima. Tal concepcéo
parece ser advinda da Biologia, uma vez que este autor refere-se
constantemente ao ritmo dos organismos, em especial das plantas, e
menciona a relacéo entre os ritmos climaticos e os ritmos biolégicos. Para o
autor, o ritmo exprime ndo mais a distancia quantitativa dos valores
sucessivos, mas, sim, 0 retorno mais ou menos regular dos mesmos
estados.

Além da nocdo de ritmo, Sorre (Op. cit.) considera ainda a
variabilidade, que, segundo Monteiro (1976, p. 26), “- incluindo sutilezas de
graus diferentes, desde as variagcdes horérias, didrias e mensais, até as
anuais e aquelas de um ano para o outro — enfatiza as rupturas na
continuidade das situacdes”.

Parece-nos que o que Pédelaborde (1957; apud Zavatini, Op. cit.)
deixou de considerar foi justamente o ritmo, embora também o tenha
mencionado em sua “Introduction a I'étude scientifique du climat”, ainda que
fazendo-o através das palavras de Sorre (Op. cit.).

As divergéncias entre Monteiro e Pédelaborde residem justamente na
guestdo do novo paradigma proposto por Sorre (Op. cit.). Enquanto para
Pédelaborde o paradigma seria “a totalidade dos tipos de tempo”, para



Monteiro € 0 “ritmo”, ou seja, “0 encadeamento, sucessivo e continuo, dos
estados atmosféricos e suas articulacdes no sentido de retorno aos mesmos
estados” (MONTEIRO, 1976, p. 30).

Partindo desse novo paradigma, Monteiro chama a atencdo para a
necessidade de se recorrer a dinamica atmosférica a fim de que se possa
chegar a visualizar e compreender o ritmo climatico de um determinado
lugar, uma vez que a génese dos fendbmenos é um dos grandes objetivos da
andlise dindmica em climatologia e isso € possivel através da andlise da
circulacao atmosférica regional.

Aliada a nocdo de ritmo estd a nocdo de sucessao, sobre a qual

Monteiro (1969, p. 13) escreve:

Acreditamos que a abordagem alcanca o nivel geogréfico guando
colocamos a andlise dos tipos de tempo em seqiiéncia continua.
Embora nas mais diferentes escalas de tempo ou espaco — desde
a andlise comparativa de varios anos tomados como padrdes
representativos da circulacdo de um continente, nas variacdes
sazonais dentro de um ou alguns anos numa regido, até a analise
episddica de um fendmeno local — sera necessaria continuidade
da seqiiéncia. Por coeréncia com a no¢éo de “sucessdo” de que
se reveste o carater geografico do clima. Porque s6 o
encadeamento dos estados atmosféricos mostra os “tipos”
esquematizados na analise meteorolégica precedente, em suas
perspectivas reais, revestidos de suas infinitas gradacfes e
facetas. Também ¢ pela sucessdo que se percebem as diferentes
combinacdes dos elementos climaticos entre si e suas relacées
com os demais elementos do quadro geogréfico. E a seqiiéncia
gue conduz ao ritmo, e o ritmo é a esséncia da analise dinamica
(grifos nossos).

A preocupagdo com uma associacdo analitica combinada dos
diferentes elementos do clima no ritmo de sucessao habitual, a utilizacdo de
sequéncias de cartas sindticas do tempo a fim de compreender a circulacao
atmosférica regional e a necessidade de um aperfeicoamento da
classificagdo genética dos climas em termos regionais, conduziram Monteiro
a concepcao e ao aprimoramento da técnica denominada de analise ritmica,
gue consiste em uma representacao do ritmo climatico.

Enquanto Pédelaborde produziu apenas catalogos de tipos de tempo,
Monteiro utilizou graficos de analise ritmica, que sdo “longas faixas de
representacdo diaria concomitante de todos os atributos atmosféricos

mensuraveis (e possiveis de obter) sobre um lugar, acompanhados da



informacdo sobre o sistema meteorolégico atuante em cada dia”
(MONTEIRO, 1976, p. 30).

Ao considerar a analise ritmica como o modo mais adequado de
investigacdo da realidade do clima na perspectiva geogréfica, Monteiro
(1971, p. 09) admite como valida a “conclusédo de que o ritmo climatico so
poderd ser compreendido através da representacdo concomitante dos
elementos fundamentais do clima em unidades de tempo cronoldgico pelo
menos diarias, compativeis com a representacdo da circulacdo atmosférica”,
visto que “apenas a partir da escala diaria € possivel associar a variacao
dos elementos do clima com os tipos de tempo que se sucedem segundo 0s
mecanismos da circulagao regional”.

O que torna a analise ritmica possivel e viavel é a utilizacdo do ano-
padrdo e/ou de episodios-padrdo como forma de amostragem dos
diferentes tipos de tempo e encadeamentos dos diversos sistemas
atmosféricos, sejam eles habituais ou excepcionais.

Desta forma, para o estudo das relacBes entre o clima e a saude
humana, € possivel selecionar periodos de maior ocorréncia do tipo de
doenca estudado e confeccionar graficos de analise ritmica, que revelarao,
certamente, os tipos de tempo que desencadeiam ou agravam as
enfermidades.

Com relacdo a representacdo espacial, a eficiéncia de um estudo
climatico feito a luz da metodologia tradicional dependera, em grande parte,
da densidade da rede de estacdes meteoroldgicas, que deve ser a maior
possivel para que possa ser considerada precisa (BARROS, Op. cit.).

Entretanto, segundo Monteiro (1969), utilizando-se a abordagem
dindmica, a representacdo espacial pode ser alcancada através de
observacdes realizadas ao longo de eixos que sejam capazes de refletir os
mecanismos da circulacdo atmosférica regional.

A compreensao do ritmo climatico sé é possivel se deixarmos de lado
os valores médios, que podem ser meras abstracdes, e passarmos a
considerar os valores extremos como parte da realidade climatica de um
dado lugar (BARROS, Op. cit.).



2.2. O surgimento e o desenvolvimento da Geografia Médica

A interligacdo dos conhecimentos geograficos e meédicos resultou na
Geografia médica, que deve mostrar a importancia do “meio geografico” no
aparecimento e na distribuicdo de uma determinada doenca. Desta forma, a
Geografia Médica baseia-se de tal maneira na Epidemiologia que alguns
pesquisadores a consideram como um ramo dessa disciplina (LACAZ et al.,
Op. cit.).

Contrariando a concepcdo de Lacaz et al. (Op. cit.), Mazetto (2001)
afirma que, ao contrario de outras ciéncias que tratam da saude humana,
como a propria Medicina, a Epidemiologia, a Nutricdo ou a Engenharia
Sanitaria, o enfoque principal dos estudos em Geografia Médica esta
alicercado em seu carater eminentemente espacial sobre o0 assunto.

O conhecimento em Geografia Médica teria tido sua origem nos
primérdios da civilizacdo, ainda que sua estruturagcdo como ciéncia tenha se
dado somente nos séculos XVIII e XIX, quando varios pesquisadores, com
fortes vinculos com a Geografia, passaram a utilizar conceitos sobre
ambiente e salude em seus trabalhos.

Mazetto (Op. cit.), porém, divide o desenvolvimento da Geografia
Médica em duas fases distintas, sendo que a primeira compreende o
periodo entre o inicio do século XIX até a primeira metade do século XX e a
segunda inicia-se a partir da década de 1950. Lacaz et al. (Op. cit., p. 9)
destaca algumas obras publicadas sobre o assunto em questéo, desde o

final do século XIX até meados do século XX, quais sejam:

1883 — HIRSCH, A. — Handbook of Geographical and Historical
Pathology (verséo para o ingles, do original alem&o).

1884 — BORDIER, A. — La Géographie Medicale.

1857 — BOUDIN, J. CH. M. — Traité de Géographie et de
Statistigue Médicales et des Maladies Endémiques

1905 — LAURENT, E. — Géographie Médicale

1935 — McKINLEY, E. B. — A Geography of disease

1952 — RODENWALDT, E. — World Atlas of Epidemic Diseases
1964 — STAMP, L. D. — Some Aspects of Medical Geography

Muitos pesquisadores que se dedicam aos estudos de Geografia
Médica afirmam que o conhecimento geografico ja estava presente na

prépria Medicina desde a publicacdo, em 480 a. C., da obra de Hipdcrates
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“Dos ares, das aguas e dos lugares”, na qual procura demonstrar a
influéncia dos fatores ambientais sobre o surgimento das doencas.

Ja no primeiro capitulo de sua obra, Hip6crates trata da climatologia,
reconhecendo as doencas endémicas (sempre presentes em dada
populacao) e as epidémicas, que aparecem com maior ou menor freqiéncia
em determinadas épocas do ano ou condicdes, e analisando
detalhadamente os principais fatores geograficos e climaticos que influem
nas doencas. No segundo capitulo, o clima volta a ser enfocado, assim
como as doencas que prevalecem em lugares caracterizados pela
exposicao a determinadas espécies de vento. No quarto capitulo, o autor
descreve a natureza das estacdes e assinala sua influéncia sobre a saude e
no quinto explica a influéncia do clima sobre os habitantes da Asia
(SARTORI, 2000).

Pessba (1978, p. 96; apud SARTORI, Op. cit.) destacou dois
paragrafos da referida obra, que foram destacados na versao inglesa de
Francis Adams:

Quem quiser investigar devidamente a medicina, deve proceder
da seguinte maneira: em primeiro lugar considerar as esta¢fes do
ano, e o efeito que cada uma delas exerce (pois ndo sao todas
iguais, mas antes muito diferem nas suas mudancas). Em
seguida os ventos, os quentes e os frios, especialmente os que
sdo comuns a todos os paises, e em seguida os peculiares a
cada localidade.

Partindo destes fatos, deve-se investigar todos 0s outros.

Desta forma, considera-se que a Geografia Médica nasceu com
Hipocrates e que este influenciou muitos outros, como Celso, Areteo e
Paracelso que, entre outros, destacaram a importancia do meio ambiente no
aparecimento das doencas. Este Ultimo, pesquisador suico que viveu entre
1493 e 1541, afirmava que o médico, para ter conhecimento das doencas
que afetam os povos, deveria ser um cosmografo.

Na Renascenca, com as grandes navegacdes e com as descobertas de
novos paises, surgiram outras forcas econémicas devido a fundacdo dos
impérios coloniais entre os séculos XVI e XVII, levando os governantes dos
paises colonizadores a incentivar o conhecimento das moléstias ali
existentes (SARTORI, Op. cit.).
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Enquanto este periodo foi essencialmente embasado nas idéias
hipocraticas, o periodo seguinte (séculos XVIII e XIX) foi marcado pelo
surgimento das “topografias médicas”, com o desenvolvimento da
“cartografia médica” com a finalidade de se entender uma série de
fendbmenos epidémicos nos Estados Unidos e na Inglaterra. Assim, em
funcdo de fatores fisicos e socio-demograficos, apareceram as cartas com
indicadores de risco das doengas (DORY, 1990; apud SARTORI, Op. cit.).
Foi também nessa época que se observou um melhor conhecimento da
geografia do Velho e do Novo Mundo e, com base em numerosas obras de
medicina tropical, de epidemiologia e de outras atividades correlatas,
comecaram a aparecer artigos e livros em que a geografia das doencas era
vista de forma sintética, destacando-se as obras de Hoffmann (1746), Finke
(1792/1795), Schnurrer (1813), Hasper (1831), Isensee (1833), Boudin
(1843/1857), Fuchs (1835), Lombard (1877/1880), Bordier (1884), Davidson
(1892), entre outras especificas de certas regides e paises (SARTORI, Op.
cit.).

E foi no século XVIII que o espaco surgiu de forma mais sistematica no
campo da saude. Pela primeira vez na era moderna elaborou-se uma obra
de wvulto sobre o tema: “An attempt at a general medical-practical
geography”, de Ludwig Finke, escrita em 1792, considerada o marco da
Geografia Médica. Nesta obra, composta de trés volumes, Finke divide a
Geografia Médica em trés partes: a geografia das doencas, a geografia da
nutricdo e a geografia da atencdo médica (BARRETT, 1993).

A obra de Finke insere-se na corrente médica européia que buscava a
génese das doencas em uma unica causa, contextualizando novamente a
concepcdo grega do processo saude-doenca. Entretanto, ja no final do
século XVIII, uma grande parte dos médicos, e entre eles o préprio Finke,
passou a afirmar que a busca da causa Unica ndo respondia mais a
complexidade do mundo, retomando, assim, a leitura dos gregos de uma
nova perspectiva, no que comecou a se denominar ‘empirismo neo-

hipocratico'. Acreditavam estes cientistas que s6 uma rigorosa observacéo
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do mundo poderia levar ao entendimento das causas das doencas
(BARRETT, Op. cit.).

Segundo Pessba (Op. cit.; apud SARTORI, Op. cit.), data de 1860 a
mais importante obra da época “pré-pastoriana”, denominada “Habdbuck
der Historisch Geographischen Pathologie”, na qual seu autor, Hirsch
ressaltou a importancia da situacdo geogréfica, do clima, da altitude e da
constituicdo do solo, das estacdes, dos fendmenos elétricos e das
condicdes de vida.

Se a preocupacao com a distribuicdo das doencas e o ambiente parece
|6gica na Europa colonialista de entdo, 0 mesmo néo se pode dizer quanto a
preocupacdo com a distribuicdo dos servigos de saude. Para entender este
fato, no entanto, a obra de Finke deve ser contextualizada no momento
histérico que foi classificado por Foucault (1986; apud BOUSQUAT; COHN,
2004) como constituindo a primeira etapa na formacéo da medicina social: a
medicina do Estado. Esta ocorreu na Alemanha ainda n&o unificada,
desenvolvendo-se ai uma pratica médica estatal que buscava a melhoria
das condicdes de saude da populacao.

Embora na época ja existissem registros de mortalidade e natalidade
na Franca e na Inglaterra, estes tinham um carater apenas censitario, o que
ndo acontecia na Alemanha, onde foi montado, entdo, um sofisticado
sistema de informacédo e controle de morbidade, mortalidade, natalidade,
supervisdo de boticarios, parteiras e cirurgides, além da qualidade das
fontes de agua, estreitamente vinculado as politicas de saude. Esta pratica
foi denominada por distintos autores como “policia médica”, devido ao alto
grau de controle sanitario a que a populacdo era submetida (BOUSQUAT;
COHN, Op. cit.).

Ao tentar identificar, a partir da observacédo, os fatores envolvidos na
génese das doencas, com o objetivo de supera-los, acabou-se por criar o
que Bousquat e Cohn (Op. cit.) consideram que foi, provavelmente, o
primeiro sistema de atencdo médica, no qual a hierarquia e a regionalizacao

dos consultérios médicos ja estavam presentes. Nesse embrionario sistema
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de saude, o médico, pela primeira vez, assumiu o papel de “administrador
de saude”.

Essas atribuicbes levaram ao surgimento dos primeiros inquéritos
regionais ou topografias médicas dos varios distritos e cidades alemas.
Edler (2001) aponta uma significativa orientagcdo empiricista nesse periodo,
sendo que os naturalistas e médicos eram incentivados a reunir a maior
parte possivel de dados climatolégicos e patolégicos.

Um aspecto que merece ser destacado em relacdo a época € a
concepcdo do processo saude-doenca vigente, que remetia a teoria
miasmatica. Segundo Edler (Op. cit.), ocorria uma sintese entre as ciéncias
ambientais e a medicina na qual se destacavam tanto os impactos da
natureza sobre os homens quanto os destes sobre ela. Essa jun¢cao entre a
necessidade do conhecimento das leis naturais que comandariam o
adoecer e das formas de intervencgao sobre o meio possibilitou o surgimento
e a consolidacdo das idéias higienistas, que tdo profundamente marcariam
a histéria posterior da saude publica (ROSEN, 1994).

Em 1843, Boudin publicou a obra Ensaios de geografia médica, na qual
mostrou que as doencas e a morte variam de acordo com o clima e o solo e
que as diversas manifestacdes de vida e de morte, de salde e de moléstia,
constituem o objeto especial da medicina geografica (LACAZ et al., Op. cit.).
Apesar de focalizar mais a abordagem médica, Boudin, que ja utilizava um
tratamento espacial para os dados recolhidos, afirmava que o homem né&o
vivia sob as mesmas influéncias nas diversas partes do mundo e, por isso,
vinculava a saude as condicfes ambientais da regido (MAZETTO, Op. cit.).

Alguns anos depois de Boudin, em 1850, Fuchs definiu a Geografia
Médica como o “conhecimento das leis de acordo com as quais as doencas
estdo distribuidas e espalhadas através do mundo” (BARRET, 1980; apud
SOBRAL, 1988, p. 11).

Ainda no século XIX, surgiu o termo nosologia geografica, ao invés de
Geografia Médica, que teve seu objetivo definido como “primeiramente
analisar doengas com as quais estamos familiarizados nas modificagdes

encontradas nas diferentes regides e nas diferentes racas humanas e,
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secundariamente, analisar as doencas peculiares a muitas regides ou racas
a fim de adicionar a lista de doencas que existem e tornar possivel a
elaboracdo de leis de validade geral’. Contudo, o foco da nosologia
geografica parecia ser mais a doenca do que a Geografia (BARRET, Op.
cit.; apud SOBRAL, Op. cit.).

Na Inglaterra, também durante o século XIX, pesquisadores da area
médica realizaram muitos trabalhos pioneiros de mapeamento sobre a
incidéncia de doencas infecciosas, dentre os quais merece destaque Snow
(1813-1858), médico anestesiologista que, em 1854, publicou trabalho
sobre a distribuicdo espacial de 6bitos por célera num bairro de Londres.
Neste trabalho, Snow apresentou o numero e a localizagdo das mortes
ocorridas em um quadrilatero e observou que cerca de 500 6bitos, ocorridos
apenas em onze dias do més de setembro, estavam relacionados ao
consumo de agua contaminada de uma bomba d’agua manual, sendo que a
propria concentracdo dos Obitos, em torno da rua onde se localizava a
bomba d’agua, ja indicava um possivel foco de infec¢cbes (MAZETTO, Op.
cit.).

Sobral (Op. cit.) lembra que a maior parte dos trabalhos de Geografia
Médica nos séculos XVIII e XIX foi escrita em aleméo e francés e muitos
nao chegaram a ser traduzidos para o inglés, o que fez com que, naquele
periodo, esse ramo da Geografia tenha passado quase despercebido pelos
gue compreendem apenas a lingua inglesa.

De acordo com Sartori (Op. cit.), a Geografia Médica desenvolvida no
final do século XIX até a primeira metade do século XX iniciou um novo
periodo em consequéncia de uma revolucao cientifica, ndo s6 no campo da
Geografia, mas também entre aqueles das ciéncias da vida, qual seja a
“revolucdo pasteuriana”, fruto das revelacdes de Pasteur (1867), e também
das de Koch (1865) e de Fleming (1929), este ultimo com a descoberta da
penicilina, que passou a ter grande importancia na medicina curativa.

Pessba (Op. cit.,, p. 106; apud Sartori, Op. cit.,, p. 41), refere-se a
Geografia Médica do periodo em questdo da seguinte maneira:

Com os trabalhos de Pasteur (Ultimas décadas do século XIX)
sobre a etiologia das moléstias infecciosas, a velha tradicdo da
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a

escola hipocrética, quanto a influéncia do meio fisico sobre o
homem e sobre as doencgas que o afligem, foi pouco a pouco
relegada a um simples capitulo da histéria da medicina. E quando
se atribuiram as doencas exclusivamente a penetracdo e
multiplicacdo de uma bactéria e nada mais do que isto, perdeu-se
de vista o0 conjunto das causas que atuam sobre o0 homem séo ou
enfermo, bem como o meio ambiente deixou de apresentar a
importancia que vinha assumindo para os hipocréticos.

A teoria pasteuriana dos micrébios passou a ter importancia
fundamental como fator de resisténcia aos agentes infecciosos e acabou
levando a medicina a grandes triunfos contra as enfermidades infecciosas
durante a primeira metade do século XX. Tendo em vista que pouca
importancia era dada a varios outros fatores, como a influéncia da natureza
sobre o homem, isto conduziu a medicina a estagnacao no que diz respeito
a compreensdo da dinamica das doencas e as causas de sua distribuicdo
geografica. E assim explica-se o declinio das importantes obras de
Geografia Médica durante os 50 anos de progressos da microbiologia e da
imunologia (PESSOA, Op. cit; apud SARTORI, Op. cit.).

Ainda assim, nesta época, no periodo da escola classica francesa de
Geografia, surgiram alguns importantes trabalhos, tais como o do médico e
geografo Navarre, que analisou o livro de Clemow, intitulado The
Geography of Disease, e fez consideracbes sobre a Geografia Médica,
salientando que tal termo esta ligado muito mais a acdo dos medicos do que
a dos gedgrafos, devido a necessidade de espacializar os fenébmenos
ligados a saude da populagdo. Navarre acreditava que, além de localizar a
ocorréncia de doencas em determinadas regides, deveria ser feito um
estudo a parte sobre o conhecimento das causas, a fim de combaté-las
cientificamente e concluiu que um livro de Geografia Médica deveria se
preocupar muito mais com as causas das doencas do que apenas com seus
efeitos (MAZETTO, Op. cit.).

A fase inicial do desenvolvimento da Geografia Médica, que foi até a
primeira metade do século XX, caracterizou-se por pesquisas de
epidemiologia geografica e os trabalhos receberam grande influéncia das
ciéncias médicas e biologicas.
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E preciso ressaltar que até o inicio do século XX os trabalhos de
Geografia Médica eram feitos por médicos, sob o foco da Medicina e
utilizando a Geografia apenas como ciéncia auxiliar e a Cartografia como
instrumento. E mesmo assim, durante algumas décadas o ramo da Medicina
que procurava compreender as interacdes do homem com o ambiente foi
abandonado.

Contudo, foi neste periodo que se destacaram alguns geografos
franceses, como Piery e Max Sorre, e médico-gebgrafos, como J. May
(SARTORI, Op. cit.).

Na obra Les Fondements de la Géographie Humaine, publicada em
1951, Sorre apresenta a nogdo de “complexos patogénicos” e dedica um
capitulo aos principios gerais da Geografia Médica, no qual preocupa-se,
entre outras coisas, em estabelecer os métodos de pesquisa a serem
utilizados e ressalta que cada regido caracteriza-se por uma associacao de
endemias ou de epidemias que estdo ligadas ao restante de suas
caracteristicas geograficas (fisicas, bioldgicas e humanas).

Segundo Sorre (1951, p. 48), a explicacdo cientifica da distribuicdo dos
complexos patogénicos estd no conhecimento das leis relacionadas com o
meio, tendo em vista que afirma que “a area de extensdo de um complexo
depende em grande parte das condicdes do meio, e a ecologia do grupo
(sinecologia) é resultante das ecologias individuais de seus membros”.

Na obra de 1951, Sorre ja revela a importancia da cartografia,
especialmente da superposicdo de cartas, utilizando, por exemplo, dados
climéaticos e da distribuicdo das manifestacdes endémicas e epidémicas da
malaria. De acordo com Sobral (Op. cit.), um dos principais problemas para
a elaboracdo de cartas seria a ndo existéncia de dados ou a falta de
credibilidade das estatisticas de morbidade e mortalidade disponiveis.

Ainda a respeito da contribuicdo de Sorre para a Geografia Médica,
Sobral (Op. cit.) ressalta que, apesar de também ter tratado do assunto no
capitulo 1 de sua obra L’Homme sur la Terre, foi em seu artigo A adaptacao
ao meio climético e biossocial — Geografia Psicoldgica, publicado na Franga
em 1952 e no Brasil em 1984, que Sorre melhor tratou da parte conceitual
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da Geografia Médica, ainda que estivesse se referindo a Geografia
Psicoldgica e seu objetivo fosse a andlise das correlagdes entre 0 meio e as
funcBes mentais do individuo ou do grupo.

A definicdo sorreana de meio é importante em funcdo do que ela
salienta de suas caracteristicas, quais sejam: complexidade, dinamismo e
interrelacionamento. Além disso, o gedgrafo francés reforca a idéia de que o
estudo da composicdo da atmosfera e do clima deve ser feito
conjuntamente e insiste no fato de que o0 que interessa S0 0S aspectos
biolégicos do assunto e ndo a repeticdo do que se pode encontrar em
qualquer tratado de meteorologia ou de climatologia (SOBRAL, Op. cit.).

A Geografia Médica também pode ser notada em alguns trabalhos de
Geografia Humana, como o de George (1983; apud MAZETTO, Op. cit.),
que enfatiza o problema do contagio de doencas no meio urbano.

No Brasil, ndo foram muitos aqueles que se dedicaram a Geografia
Médica, mas os poucos que o fizeram eram médicos, epidemiologistas,
sanitaristas ou até mesmo botéanicos e, alguns deles, estrangeiros.

O primeiro tratado brasileiro de Geografia Médica foi escrito por José
Francisco Xavier Sigaud, gedgrafo-médico francés que publicou, em 1844,
Du climat et des maladies du Brésil ou statistique médicale de cet empire,
obra dividida em quatro partes: a primeira trata do clima; a segunda, da
Geografia Médica; a terceira, de patologia intertropical;, e a quarta, da
estatistica médica (LACAZ, Op. cit.).

Além de Sigaud, véarios outros médicos identificaram, estudaram e
catalogaram doencas em todo o Brasil, relacionando-as as condicdes
ambientais dos diferentes lugares. Na primeira metade do século XX ja se
observava a preocupacdo com a distribuicdo geografica das doencas.

Em 1910, Victor Godinho publicou na Revista Médica de Sao Paulo o
relatério intitulado “Geografia Médica e Climatologia do Estado de S&o
Paulo”, que, segundo o préprio autor, foi a primeira tentativa de publicacéo
de uma Geografia Médica do Brasil (SOBRAL, Op. cit.).

A obra Geografia da Fome, de Josué de Castro, publicada pela primeira
vez em 1946, também pode ser considerada uma contribuicdo a Geografia
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Médica, tendo em vista que, ao relacionar caréncias alimentares a doencas
delas decorrentes, o referido autor acabou por mapear diversas
enfermidades causadas pela subnutricAo no Brasil, além de tratar dos
diversos fatores (bioldgicos, econbmicos e sociais) envolvidos nessa
distribuicdo espacial. De acordo com Castro (1960; apud SOBRAL, Op. cit.),
o método geografico é o Unico que possibilita estudar o problema em sua
realidade total.

A década de 1950 foi marcada pelo inicio da constituicdo da
Organizacdo Mundial de Saude, que define a saude como “um estado de
bem-estar completo, fisico, mental e social e ndo simplesmente auséncia de
doenca ou de enfermidade” (SARTORI, Op. cit., p. 42). A partir dai, a saude
adquiriu, sobretudo, uma dimenséo cultural e social, que foi reforgada no
inicio dos anos de 1960 por meio da emergéncia da nocdo de meio
ambiente e de seu corolario, a qualidade de vida. Surgiram, entdo, obras
que enfocam a relacéo ou a interface saude-meio ambiente (DORY, 1990;
apud SARTORI, Op. cit.).

De acordo com Sobral (1986; apud SARTORI, Op. cit.), o periodo que
se encerra nas décadas de 1950-1960 foi marcado pela predominancia da
producao de estudiosos alemées e franceses.

Entretanto, nesse mesmo periodo, a criacdo do Instituto de Medicina
Tropical de Sao Paulo, em 1959, teve como um dos principais objetivos o
incentivo a pesquisa sobre Geografia Médica no Brasil (LACAZ et al., Op.
cit.), embora Sobral (Op. cit.) considere que talvez fosse melhor chamar
esse campo do conhecimento, aqui, de Medicina Ambiental, tendo em vista
que, durante muito tempo, foi objeto de trabalho apenas de médicos
sanitaristas, que estudaram incansavelmente as doencas tipicas dos
tropicos, procurando determinar sua area de ocorréncia por meio da analise
de condi¢cBes ecoldgicas favoraveis ao desenvolvimento dos patdgenos e
vetores.

A afirmacédo de Sobral (Op. cit.) confirma-se com base em um trecho da

obra de Lacaz et al. (Op. cit., p. 5), no qual este afirma:

E no dominio da patologia infecciosa e parasitaria que a
Geografia médica apresenta grande interesse e importancia,
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principalmente no estudo das chamadas doencas mataxénicas,
isto &, aquelas que possuem um reservatério na natureza e um
vector biolégico no qual se passa uma das fases do ciclo
evolutivo do agente infectante.

Lacaz et al. (Op. cit.) ressalta a importancia da Geografia em varios
trechos de sua obra, entretanto, apesar de a referida obra conter
contribuicBes de gedgrafos a respeito do clima, da vegetacao e dos solos do
Brasil, ainda néo fica clara a interacdo dos conhecimentos médicos com os
geograficos mencionados pelo autor, tendo em vista que tais gedgrafos
realizaram meras descricbes dos aspectos fisicos do meio, enquanto 0s
médicos, fizeram o0 mesmo com as doencas, acrescentando apenas alguns
fatores ambientais que influem em sua ocorréncia.

Tendo em vista que o livro de Lacaz et al. (Op. cit.) também esta
vinculado ao projeto de desenvolvimento brasileiro baseado na expanséo
das fronteiras demogréafica e econ6mica, Sobral (Op. cit., p. 27) verifica,

entdo, que:

a Geografia Médica teve, desde a sua origem, fins utilitarios ou
praticos, tanto econémicos, quanto politicos. De um modo geral,
salvo raras excegdes, como, por exemplo, a obra de Josué de
Castro, ela esteve ligada a interesses de classes sociais
dominantes ou ao capitalismo do estado e servia de instrumento
para facilitar a ocupacdo e dominagdo de outras &reas. Nos
E.U.A. e paises europeus servia ela aos interesses do
colonialismo e, no Brasil, aos dos capitalistas aliados ao Estado
desenvolvimentista. Portanto ela esteve quase sempre vinculada
ao movimento de expansao do capitalismo. De inicio tinha ela um
enfoque ‘ambientalista’ ou até ‘determinista’, mais tarde, os
fatores sociais vao ser levados como adjuvantes na etiologia das
doencas.

A partir da década de 1970, houve uma expansdo no campo de
pesquisa da Geografia Médica, que Sartori (Op. cit., p. 42-43) explica:

Nas Ultimas décadas houve uma expansdao no campo de
pesquisa da geografia médica, iniciando-se um quarto periodo na
histéria da saude, e que ocorreu mais depressa nos Estados
Unidos e Inglaterra, com os outros paises seguindo mais ou
menos de imediato o movimento. Primeiro, foi inspirada pelas
teorias espaciais e pelos argumentos estruturalistas de Harvey
(1973) e, mais recentemente, pelos inquéritos publicos tais como
0 ‘Black Report na Gra-Bretanha’, de Townsend and Davidson
(1982), que foi uma critica a orientacdo da justica da salude e aos
sistemas de distribuicdo de servicos de saldde. Segundo, foi
enriquecida com a adaptagcdo progressiva dos procedimentos
sistémicos, contribuindo & complexidade da nog¢do de meio
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ambiente, entendido, desde entdo, como ‘a0 mesmo tempo um
meio e um sistema de relagbes’. Terceiro, 0 surgimento de idéia
inovadora em filosofia da salde por organismos como a
Organizacdo Mundial de Saude (WHO), que passaram a oferecer
novas perspectivas. Quarto, alguns temas centrais em teoria
social contemporanea ofereceram analises de experiéncias de
saulde e de seus cuidados (KEARNS, 1993, p. 139-140).

Sobral (1986; apud SARTORI, Op. cit.) explica que o reaparecimento
da Geografia Médica a partir da década de 1970 ocorreu em funcédo da
retomada do interesse pela analise de problemas de saude relacionados ao
meio ambiente, tendo em vista 0 aumento da resisténcia dos patégenos e
vetores, a0 mesmo tempo em que surgiam novas doencgas, algumas ligadas
ao modo de vida do mundo ocidental e outras a perturbacdes provocadas
pelo homem. Desta forma, a Geografia ndo s6 deixou de ser apenas uma
ciéncia auxiliar da Medicina, mas também os préprios gedgrafos passaram,
a partir dessa época, a realizar estudos de Geografia Médica.

Em 1972, foi publicada, em Londres, uma coletdnea de artigos de
geografos no livro Medical Geography, Techiniques and Field Studies, na
qual os autores, em sua maioria ingleses, além de alguns outros dos
Estados Unidos, da Australia e de Zambia, correlacionam conceitos
geograficos de distribuicdo espacial com a ocorréncia e a difusdo de
doencas ou com a localizacao de servicos médicos (SOBRAL, 1988).

O interesse dos geografos pelo estudo das rela¢des entre as doencgas e
0s aspectos do meio em que o homem vive, ocorrido sobretudo nos Estados
Unidos, pode ser atribuido, em grande parte, ao gedgrafo e médico Jacques
May, que se preocupou com as influéncias culturais e ambientais da
distribuicdo das principais doencas infecciosas e, ainda, com a Geografia da
Nutric&o.

Na concepcao de May (1950; apud MAZETTO, Op. cit.), a Geografia
Médica pode ser classificada em dois elementos essenciais, quais sejam: 0s
fatores patoldgicos e os fatores geogréficos. Os fatores patolégicos referem-
se aos agentes causadores, vetores, hospedeiros intermediarios,

reservatérios e o homem; os fatores geogréficos sao os fisicos, humanos ou
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sociais e biolégicos, dentre os quais o0 autor destaca o clima, a agua, o solo
e a cultura.
Em 1954, May (apud SARTORI, Op. cit., p.43-44) estabeleceu trés

grupos de fatores geogréficos a influenciar os complexos patolégicos:

-Fatores fisicos, destacando-se o clima (latitude, chuva e umidade,
pressdo barométrica, insolagdo e nebulosidade, direcdo e
velocidade do vento, temperatura, radiacéo, eletricidade estética e
ionizacdo); - Fatores humanos e sociais, salientando-se a
distribuicdo e densidade da populacdo, o padrdo de vida (moradia,
dieta, vestuario, saneamento, renda, comunicacdes, costumes
religiosos e toxicomania); - Fatores biolégicos, como a vida vegetal,
a vida animal na terra e na 4gua, parasitismo humano e animal e
grupos sangiiineos dominantes.

Os trabalhos de May tornaram possivel entender que a Geografia
Médica ndo deve lidar apenas com a simples distribuicéo e difusdo espacial
das doencas, mas, sim, com os fatores ambientais de ordem social e com a
influéncia que eles exercem na saude humana.

Sob essa influéncia, a partir da década de 1970, ocorreram encontros
cientificos para a apresentacdo e discussédo de trabalhos sobre o tema em
questdo, dentre os quais Sartori (Op. cit.) destaca o 1° Simpdsio em
Geography of Health and Disease, realizado em 1974 e organizado pelo
Departamento de Geografia da Universidade da Carolina do Norte, nos
Estados Unidos, no qual os médicos tiveram maior destaque como
expositores, bem como o 2° Simposio, ocorrido em 1980, desta vez com
maior participacdo de gedgrafos como expositores e participantes, onde se
evidenciou uma maior preocupac¢ao conceitual e metodoldgica.

Mazetto (Op. cit.) lembra que, no inicio desse periodo de renascimento
da Geografia Meédica, outros pesquisadores importantes merecem
destaque, tais como Learmonth (1957), Murray (1967), Pyle (1969), Meade
(1977) e Verhasselt (1977).

Segundo Mayer (1984; apud SOBRAL, Op. cit., p. 22), os estudiosos da
Geografia Médica tém desenvolvido, nas ultimas décadas, quatro areas de

estudo:

1. Analise rigorosa dos padrGes de distribuicdo espacial e
temporal das doencas, usando técnicas e conceitos da Geografia
Quantitativa e da Geo-Estatistica;
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2. Mapeamento de doencas, incluindo o uso de mapas feitos por
computadores que permitem, de modo mais rapido e seguro, a
utilizacdo de um maior nimero de dados (Armstrong, 1972);

3. Ecologia das doencas, usando conceitos da analise sistémica,
para entender os padrées de causalidade das doencas dentro de
diferentes contextos ambientais;

4. A aplicacdo de conceitos geograficos ao planejamento para
localizacdo e administracdo de servicos de assisténcia médico-
hospitalar.

Tais objetos de estudo, ou seja, a distribuicdo geogréfica e a ecologia
das doencas, conforme lembra Sobral (Op. cit.), s&o 0s mesmos apontados,
algumas décadas antes, por Sorre.

No Brasil, entre os estudos mais recentes de Geografia Médica,
merecem destaque as teses de doutoramento de Sobral (Op. cit.) e Sartori
(Op. cit.), que, além de grandes contribuicdes metodoldgicas, resgatam a
histéria e a evolucdo dos estudos de Geografia Médica, trazendo a luz
obras até entdo esquecidas ou mesmo desconhecidas por grande parte dos
geografos.

Sobral (Op. cit.) verificou a existéncia de uma relacéo direta entre a
poluicdo do ar e a prevaléncia de doencas respiratérias em criancas de trés
areas da Grande Sao Paulo. Entretanto, segundo a propria autora, esse
estudo apresenta uma perspectiva mais ampla, visto que se insere em
questbes sociais da Geografia, como, por exemplo, as rela¢cdes sociedade-
natureza, além de retomar alguns temas de discussédo e pesquisa dentro
desta ciéncia, notadamente o relacionamento homem-meio e o papel da
Geografia Médica neste contexto.

A pesquisa de Sartori (Op. cit.) baseia-se no bindémio clima e percepcéo
para avaliar as reacfes psico-patologicas verificadas por certos habitantes
da regido de Santa Maria-RS as condi¢cdes de tempo em que predomina o
chamado “Vento Norte”.

Além de Sobral e Sartori, outros gedgrafos brasileiros, valendo-se da
retomada da Geografia Médica, passaram a dedicar suas pesquisas a este
ramo do conhecimento e varios tém sido os trabalhos publicados sobre o

tema em questdo, cabendo citar Mazetto (Op. cit.), Castro (2000), Ferreira



23

(2003), Mendonca (2000a), Paraguassu-Chaves (2001), Ribeiro (2005) e
Pitton?.

Os varios anos de pesquisa em Geografia Médica no Brasil
culminaram, em dezembro de 2003, no 1° Simpédsio de Geografia da Saude,
organizado pelo Departamento de Geografia da Universidade Estadual
Paulista do campus de Presidente Prudente-SP. O evento, que ressaltou a
retomada do interesse por parte dos geoégrafos pela tematica em questéao,
contou ainda com a participacdo de médicos e epidemiologistas brasileiros
e de alguns paises da América Latina, além de fomentar a reflexdo e a
discussdo sobre os aspectos teoricos e metodoldgicos desse campo da
Geografia. Em 2005 realizou-se a segunda edi¢ao do evento.

Na Europa, merecem destaque alguns estudos realizados na Itélia, que
tratam de Meteorologia e Climatologia Médica, investigando a influéncia das
condicBes atmosféricas sobre a saude o humor humanos, tais como o de

Solimene e Brugnoli (2000) e Solimene, Brugnoli e Minelli (2002).

2.3. A Climatologia Médica

Varios sao os fatores que influenciam a saude da populacdo e atuam
na determinacdo da incidéncia e da expansao de uma enfermidade, entre
0S quais € possivel destacar o clima e as condicbes atmosféricas, que
possuem grande significado e cuja importancia varia de acordo com a
doenca em questdo e com as caracteristicas fisicas, psicoldgicas e culturais
de cada individuo (PITTON; DOMINGOS, 2004).

Segundo Sartori (Op. cit.), os primeiros trabalhos de Geografia Médica
ja levavam em conta as relacdes existentes entre o clima e algumas
doencas, o que levou ao surgimento da Climatologia Médica (ou
Bioclimatologia) e da Meteorologia Médica (ou Biometeorologia).

A Climatologia Médica considera o clima como um fator determinante
de efeitos favoraveis ou desfavoraveis sobre os seres humanos, linha de

pensamento esta ja destacada por Hipdcrates, ha mais de 2.500 anos,

% A referéncia a esta autora deve-se aos varios trabalhos por ela publicados em revistas e eventos
cientificos, além das orientacdes de dissertagcdes de mestrado sobre o tema em questéo.
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guando assinalava, segundo Lacaz (Op. cit., p. 39) que “todas as doencas
nascem em todas as estacdes, mas algumas, em certas estagfes, nascem
e se exacerbam de preferéncia”.

As pesquisas sobre a influéncia do tempo e do clima na saude humana
tiveram maior expressao no Brasil, a partir da década de 1920, quando
Annes-Dias (1926, 1932, 1935) salientou a importancia do clima em seus
artigos de Meteorologia Clinica e Climatologia Médica e outros
pesquisadores ofereceram suas contribuigdes, dentre os quais Sartori (Op.
cit.) cita Gonzaga (1925), Ferreira (1952) e Siqueira (1954).

Sorre, num artigo publicado em 1933 (apud MAZETTO, Op. cit.),
procura estabelecer relacbes entre o clima regional e as doencas
endémicas, como a malaria, chegando mesmo a realizar mapeamentos
sobre a distribuicdo de doencas infecciosas nas regides tropicais e de
doencas sociais (gripe e tuberculose) nas regides de clima temperado.

E também Sorre (1984) que, em outra obra, enfatiza a influéncia do
meio sobre a saude humana, particularmente das condi¢des climaticas,
destacando o papel dos elementos do clima no surgimento ou no agravo de
diversas doencas, o que pode ser observado no Quadro 1, logo a seguir.
Deve-se relembrar aqui que, conforme ja citado anteriormente, foi este autor
guem introduziu a no¢ao de “complexo patogénico” e situou-a como a base

para a Geografia Médica.
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Quadro 1. Manifestacdes fisio-psicolégicas do homem pela acdo dos
elementos climaticos (Sorre, 1984).

Elementos CondicGes ManifestacBes

climaticos limitantes fisiolégicas
Altitude Limite maximo: |- Mal das montanhas (dor de cabeca, fadiga,
(presséao 8.000m alteracdo sensorial, depressdo intelectual,

atmosférica) indiferenca, sono, descoordenagdo de
movimentos, perda de memoaria).
- Reducao das faculdades fisicas e mentais.

- Tristeza, apatia.

Radiacéo 60° e 70° Latitude |- Alta radiacdo/luminosidade: esgotamento
(associada a nervoso, perturbacdes mentais, irritacdo,
luminosidade) sindrome fisico-psiquica “golpe de sol”

(sunstroke), euforia.

- Baixa radiacdo/luminosidade: deficiéncias
organicas, raquitismo, depressado, debilidade
mental.

Higrotermia Limite variavel. |- Diminuicdo da capacidade respiratoria (para
Otimo fisiolégico | europeus nos tropicos).
para raca branca: |- Hiperpnéia térmica (entre negros).
15° - 16°C/60% UR | - Cansaco e esgotamento (brancos).
Vento e - Morbidez, cansaco e abatimento.
eletricidade - Debilidade do tdnus nervoso, depresséo,

atmosférica

hipersensibilidade, irritabilidade.

- Desidratacdo, dessecacdo de aparelho
tegumentar.

- Excitacdo nervosa, alucinacdes, delirio.

- Palpitacdes, dispnéia, dores de cabeca,
nevralgia.

Pinna (1993) afirma que Climatologia Médica e Bioclimatologia séo
duas denominagOes equivalentes, ainda que a segunda tenha sido a que
mais se afirmou na literatura cientifica internacional nas ultimas décadas.

No passado, havia a tendéncia de distinguir entre Biometeorologia e
Bioclimatologia, atribuindo-se a primeira o objetivo de estudar os efeitos de
determinadas situagbes meteoroldgicas sobre a saude dos homens e a
segunda as relacbes entre 0 homem e o clima, considerando este ultimo
como média das condi¢Bes meteoroldgicas do ano (SARTORI, Op. cit.).

Cabe ressaltar que nesta tese a concepcao de clima adotada é a de
Sorre (1951), segundo a qual o clima é a sucessdo habitual de diferentes
tipos de tempo, e ndo um estado médio. Portanto, serdo considerados, para

a analise dos efeitos do clima sobre a saude da populacdo do Distrito
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Federal, tipos de tempo, levando-se em conta ndo apenas 0s elementos
climaticos, mas, também, sua génese.

Tendo em vista que procura estabelecer as relacdes entre a saude
humana e as condi¢des do tempo e do clima, a Climatologia Médica pode
ser considerada um ramo interdisciplinar entre climatologia e medicina, e
muito tem se desenvolvido nos ultimos anos, em funcéo da rapida expansao
da chamada medicina ambiental.

A Climatologia Médica, também chamada de Bioclimatologia Humana,
estende-se, segundo Sartori (Op. cit., p. 48), sobre duas grandes areas do
conhecimento: “o corpo humano — seu comportamento, emocdes, humores,
enfermidades e saude — e o ambiente atmosférico — o ar, o tempo, o clima”.
E para cada ser humano a influéncia do ambiente atmosférico representa
uma experiéncia plural, mas com uma percepc¢ao singular.

Pagney e Lamarre (2002) afirmam que a Bioclimatologia Humana tem
como finalidade o estudo das relacdes entre o clima e o homem do ponto de
vista biologico, levando em conta a complexidade do organismo humano.

Schmidt (1994) acredita que o homem pode ser considerado um animal
atmosférico, e nao terrestre, pois tem mais contato com o ar, que totalmente
o envolve, do que com a terra. Por isso, este autor (Op. cit.,, p. 42-44)
acredita que a Biometeorologia e a Bioclimatologia devem ser objetos de
estudos diversos e apresenta uma divisdo, cujos quatro setores mais

importantes sdo citados a seguir:
- Biometeorologia (Bioclimatologia) fisiolégica: estuda as inter-
relagbes entre os processos fisiolégicos do homem saudavel e a
meteorologia (climatologia).
- Biometeorologia (Bioclimatologia) social: estuda os fatores
favoraveis do tempo e do clima visando o tratamento preventivo
ou de cura de grandes grupos populacionais.
- Biometeorologia (Bioclimatologia) patoldgica: preocupa-se com
fendmenos meteorologicos relacionados com as doencas dos
seres humanos. Estuda o aparecimento dos surtos, a intensidade
e a sua distribuicdo geografica.
- Biometeorologia (Bioclimatologia) urbana: preocupa-se com a

inter-relagdo entre as pessoas saudaveis e 0s microclimas
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existentes nas casas e cidades. Estuda e planeja as cidades
visando proporcionar maior conforto climatico para seus
habitantes.

O histérico organizado por Rosen (1979; apud SARTORI, Op. cit.), do
século IV antes de Cristo até a metade do século XX, mostra que ha muito
tempo a influéncia das condi¢cbes atmosféricas no homem é considerada
importante para sua saude e seu bem-estar. Em grande parte do historico, a
Bioclimatologia se com confunde com a Geografia Médica, tendo em vista
que esta teve sua expansdo retraida pela revolucdo pasteuriana na
Medicina, j& mencionada, determinando, desta forma, o surgimento e o
desenvolvimento de uma subdivisdo da climatologia, em amplo
desenvolvimento a partir do inicio do século XX.

A expansao da Climatologia Médica, ocorrida nas ultimas décadas,
despertou a atencdo também de estudiosos estranhos a area das ciéncias
médicas. O grande interesse que acompanha esta disciplina no momento,
especialmente na Europa e nos Estados Unidos, ndo deve permitir que se
esqueca que durante um longo periodo a tematica das relagbes entre o
clima e a saude humana néo conseguia impor-se no plano da Climatologia
geral (SARTORI, Op. cit.).

No momento em que, no mundo ocidental, a questdo ambiental surgiu,
repentina e drasticamente, colocando em primeiro plano as relagdes entre o
homem e o ambiente, observou-se um aumento do interesse pela
Climatologia Médica. Pinna (1993) aponta o ano de 1970 como referéncia
para esse momento, uma vez que foi o0 Ano da Natureza na Europa e, a
partir de entdo, algumas disciplinas ja muito estudadas, mas caracterizadas
por um lento ritmo evolutivo, experimentaram surpreendente impulso,
despertando o olhar de grande numero de estudiosos, inclusive fora do
circulo dos especialistas.

Em virtude do rapido desenvolvimento industrial, a Bioclimatologia e a
Geografia Médica viram-se diante de temas relativos a alteracdes
atmosféricas e em outras esferas do ambiente. Desta forma, o pesquisador

de hoje se vé diante de uma nova situacdo, na qual a distribuicdo das
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doencas em relacdo ao clima ndo pode mais ser colocada apenas em
termos de “geografia natural’, mas deve, também, levar em conta o nivel de
tolerancia do organismo a difusdo de produtos téxicos e particulas sélidas
em suspensao (poeira, fuligem, etc).

A literatura médica mostra que quando um individuo, até entdo bem
adaptado ao seu ambiente fisico, € submetido a uma mudanca brusca deste
ambiente, ele pode desenvolver, no interior do seu proprio organismo, uma
“reacdo de estresse”, ou seja, uma reacao fisioldgica e/ou psicoldgica de
alarme e defesa frente a agressao. Isto explica o fato de o clima ser a causa
do surgimento ou do agravamento de doencas e poder comprometer a
saude do homem.

Em razéo disso, Besancenot (1989) afirma que estudos dessa natureza
devem buscar submeter as correlacdes ja verificadas até agora entre 0s
dados climaticos e os dados clinicos a uma relacao de causalidade. O autor
ressalta, ainda, que isso ndo tira o método geografico desse tipo de
pesquisa, visto que as correlacdes averiguadas numa certa area poderao
servir de modelo para estudos comparativos com outras areas, o que pode
levar a construcao de “mapas de risco”.

Pinna (1993, p. 501-502) revela que, no ambito da climatopatologia, um
sub-ramo da Bioclimatologia, a escola francesa apresenta aos
pesquisadores seis grandes temas, que, por sua vez, podem ser

subdivididos em varios setores de pesquisa, quais sejam:

a) ‘O clima e os ritmos de vida' — Para os eventos que devem ser
obrigatoriamente declarados, como o nascimento e a morte, tem-
se dados concretos, diferentemente do que acontece com as
doencas. Exemplos desse estudo sdo as relagdes entre climas
estacionais ou entre eventos meteorolégicos extremos e
mortalidade neo-natal, pds-natal, da terceira idade, etc.

b) Estas relacbes poderdo ser examinadas nas suas eventuais
‘ligacBes de causalidade’.

c) ‘O clima e as doencas infecciosas e parasitarias’ — A relacao
entre clima e doencas desse tipo oferece uma vasta possibilidade
de estudo, tanto nos paises de clima temperado como, sobretudo,

nos de clima tropical e equatorial. Na Europa, ja foram elaboradas
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algumas pesquisas tentando esclarecer quais fenémenos
atmosféricos ou situacdes de tempo constituiiam a causa
desencadeante das epidemias de gripe durante o inverno. E
neste campo de estudos que a Bioclimatologia se sobrepfe e se
confunde com a atuagéo de quem faz Geografia Médica. (...)

d) ‘A salde e os grandes paroxismos climaticos’ — Estes sdo, no
inverno, as ondas de frio particularmente intenso e, no verdo, as
ondas de forte calor que colocam a prova as capacidades de
resisténcia do organismo. Nos climas temperados, o risco
derivado destas situacdes meteoroldgicas ndo é por si s6 muito
grande, mas assim se torna em funcdo da vulnerabilidade da
populacédo, condicdo que, por sua vez, depende nao s6 de razdes
de salde e idade, mas também, de fatores econémicos e sociais.
e) ‘Relagbes entre fatores climaticos e a difusdo de algumas
formas de tumores’, em certas areas bem definidas — neste caso
€ necessario examinar ndo s6 a acédo do clima, mas também, a
de outros fatores ambientais concomitantes para investigar sobre

as eventuais associagfes entre eles.

Sorre (1951), ao discorrer sobre 0os complexos patogénicos, considera a
atmosfera como um “meio microbiano”, uma vez que esta pode ser meio de
transmissao de elementos patogénicos sem que haja a intervencao de um
vetor. Este autor leva em conta também a presenca de gases téxicos e de
elementos em suspensdo no meio atmosférico, que, segundo ele, também
devem ser estudados a fim de que se possa estabelecer as devidas
correlacdes entre o clima e as doencas nos humanos.

Também é Sorre (1984) que, ao analisar as causas das perturbacoes
organicas nos seres humanos, afirma que, nos casos visivelmente
relacionados aos tipos de tempo, é possivel constatar que nenhum
elemento climatico isoladamente explica os casos de maneira satisfatoria,
uma vez que as doencas resultam de um conjunto de fatores inter-
relacionados e que fazem parte dos meios natural, vivo e social.

Para o referido autor, o meio natural € representado pelo meio
climatico, enquanto os meios vivo e social representam a acado geral do

meio vivo, exercida por meio dos complexos patogénicos. Embora ndo se
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possa deixar de considerar os efeitos da insuficiéncia, do desequilibrio ou
da caréncia alimentar sobre a incidéncia das doencas, Sorre (1984) insiste
gue o clima, de uma maneira ou de outra, atua de forma direta ou indireta.

Nos ultimos anos do século XX, surgiram também pesquisas no campo
da Biometeorologia, tendo em vista o avanco dos modelos de previsédo de
tempo e o interesse pelo estudo das doencas “meteorotropicas”, ou seja,
aquelas que costumam manifestar-se quando ha uma mudanca no tipo de
tempo, tais como as reacdes dolorosas em pessoas que possuem artrite,
amputacdes, doencas cardiacas, etc. A idéia, ao que parece, € poder prever
gquando ocorrerdo as maiores incidéncias dessas enfermidades e
frequientemente tais informacfes sédo acrescentadas as previsdes de tempo
usuais.

Para isso, o foco sdo os ritmos biolégicos, dos quais tratam Solimene e
Brugnoli (2000) para explicar de que maneira as flutuacdes atmosféricas
diarias e sazonais podem interferir no estado de saude das pessoas.

Alguns estudos tém focalizado, ainda, os efeitos do tempo e do clima
no comportamento e no estado psicolégico humano, configurando um novo
campo na moderna Climatologia Médica. Como exemplos de estudos desta
natureza, pode-se citar os trabalhos de Auliciens e Di Bartolo (1995; apud
SARTORI, Op. cit.), no qual a violéncia doméstica é relacionada ao tempo,
e de Mendonca (2000b), que busca estabelecer uma correlacdo entre a
criminalidade urbana e a temperatura do ar na cidade de Curitiba-PR.

Solimene, Brugnoli e Minelli (2002), em seu livro intitulado Meteoropatie
(...), tratam dos “males do tempo”, procurando estabelecer as relagdes entre
as condices atmosfeéricas e a saude humana. Na referida obra, os autores,
que sdo meédicos, apresentam uma classificacdo de sindromes
meteoropaticas, como a sindrome da ventania local e a sindrome sazonal,
que ocorre na passagem de uma estacdo do ano para outra, chegando
mesmo a sugerir terapias naturais para a cura dessas patologias.

Entretanto, os estudos de percepcdo parecem estar conseguindo

apontar com maior eficiéncia as repercussfes do tempo e do clima no
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estado psicoldgico dos seres humanos, merecendo destaque, a tese de
doutorado de Sartori, ja citada aqui por diversas vezes.

Em virtude do crescimento urbano, tém aumentado, também, as
pesquisas relacionadas aos efeitos da poluicdo do ar na saude humana, tais
como as teses de doutorado de Sobral (1988) e Castro (2000), ambos
também ja citados anteriormente.

Castro (Op. cit.) ndo s6 analisa a influéncia da poluicdo do ar na cidade
de Rio Claro-SP sobre a incidéncia de doencas respiratérias nos habitantes
locais, mas também associa isso aos tipos de tempo que ocorrem durante o
inverno, dando, assim, enfoque ndo apenas as doencas e as alteracdes
atmosféricas — no caso, a poluicdo — mas ao clima propriamente dito.

Finalmente, em 1994, foram estabelecidos e criados dez grupos de
estudos ligados a International Society of Biometeorology. Tais grupos, que
revelam a estreita ligacdo entre Biometeorologia e a Bioclimatologia,
representaram as pesquisas que estavam sendo realizadas a época, mas
também projetaram tematicas para o futuro (SARTORI, Op. cit.,, p. 57). E
séo eles:

* Clima urbano e qualidade do ar.

* Clima interior e qualidade do ar.

* Clima, morbidade e mortalidade.

* Ciclos bioldgicos e fotoperiodicidade.

* Mecanismo de adaptacéo basica.

* Adaptacdes humanas a ambientes de extremos.
* Bioeletricidade e biomagnetismo.

* Aplicacdes e limitac6es da mudanca de clima.

* Percepcao climatica e tomada de decisao.

2.4. As influéncias das condicbes de tempo e clima na saude

humana

Muitas doengas conhecidas da medicina estdo ligadas as condi¢bes de
tempo e, por isso, sdo chamadas de meteorotropicas, como as que s&o
mencionadas por Rosen (1979; apud SARTORI, Op. cit., p. 96) e Solimene,
Brugnoli e Minelli (2002), quais sejam:

- Doencgas com condicionamento sazonal (resfriados);

- Doencas induzidas pela radiacdo (queimadura de sol, enxaqueca);
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- Doencas infecciosas (gripe, sarampo, rubéola);

- Disturbios do hipotadlamo (termorregulador):

a) estresse termal moderado: asma, bronquite, dores reumaticas,
doencas cardiacas, desordens dos olhos;

b) estresse termal extremo: edema, desmaio, hiportermia,
congelamento até a morte.

A maior parte das associa¢fes entre tempo/clima e as doencas €
meramente estatistica e considera apenas o estado médio da atmosfera
num determinado periodo. Entretanto, médicos europeus e pesquisadores
latino-americanos, entre estes destacam-se os brasileiros, tém buscado
entender a incidéncia de algumas doencas a partir da influéncia dos tipos de
tempo, considerados na inter-relagdo dos elementos climaticos. Neste
sentido, é importante citar Durand-Dastés (1982; apud SARTORI, Op. cit., p.
97), que apresenta alguns tipos de tempo que repercutem na saude geral

dos seres humanos:

— Os tempos quentes e secos, sob céus claros (isto é, sob
tempos anticiclénicos, normalmente), parecem ser favoraveis. Um
certo nimero de acidentes e de crises sdo, entdo, mais raros:
enfartos do miocéardio, embolia, crise de asma, acidentes de
transito e de trabalho.

- Os tempos quentes e muito secos, como 0s resultantes dos
efeitos do Fohn, sdo mais perigosos: aumenta o nimero de
embolias e de enfartos, sdo frequentes as hemoptises nos
tuberculosos, os doentes mentais ficam agitados, etc.

- Os tempos quentes e Uumidos provocam acessos de febre e
fazem baixar de modo consideravel a eficicia e a seguranga no
trabalho. (...)

- Os tempos de frentes frias... caracterizado nao s6 pelo frio como
também, o que é importante, por um resfriamento acompanhado
de uma baixa pressdo. S&o perigosos principalmente para os
cardiacos (multiplicam-se os enfartos do miocardio), os asmaticos
e 0s reumaticos. Também registram-se maximos os ataques de
epilepsia e de glaucoma.

- Os tempos de nevoeiros frios favorecem a multiplicacdo das
bronquites.

O mecanismo das acbes ainda ndo é bem conhecido e para os
pesquisadores brasileiros torna-se particularmente dificil investigar mais a
fundo tais correlacdes porque o armazenamento de dados no sistema de
saude, seja ele publico ou privado, ainda ndo € eficaz o suficiente para

apontar resultados tidos como ideais. Exemplo disso € que algumas
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doencas, caso das do aparelho respiratério, ndo apresentam dados
tabulados em nivel diario na maioria das unidades de saude do pais, o que
dificulta estabelecer relagbes entre as enfermidades desta natureza e
diferentes tipos de tempo. Além disso, € importante lembrar o papel da
predisposicao individual as respostas para as mudancas de tempo.

Ainda assim, levando-se em conta que os fendmenos vitais costumam
seguir um ritmo regular cotidiano ou periddico e, ainda, o conhecimento das
ciéncias meédicas sobre diversos sistemas do corpo humano, € possivel
estabelecer relacdes entre as variaveis do clima e a saude.

Como exemplo, podemos lembrar que o conhecimento do sistema de
regulacdo térmica bastante do organismo humano, bastante aperfeicoado,
permite-nos saber que a luta contra o calor se faz pela diminuicdo da
termogénese e pelo aumento das perdas de calor por meio da
vasodilatacdo e da evaporacdo cutanea, fator no qual sdo considerados a
umidade do ar e a velocidade do vento, a aceleragdo do ritmo respiratorio e
0 aumento da quantidade de vapor rejeitado pelo pulméo. Ja a luta contra o
frio se realiza por meio da diminuicdo das partes para irradiacdo (pele,
vestimentas, vasoconstricdo cutanea) e pelo aumento da producédo de calor
(tremor, aumento das combustdes e intervencdes enddcrinas) (DUHOT,
1945; apud SARTORI, Op. cit.).

O frio e o calor exercem outras influéncias, visto que o calor favorece a
multiplicacdo de germes, reduz a secrecdo gastrica, diminui as reacdes de
defesa organica e favorece bastante as doencas infecciosas intestinais. O
frio pode exercer alguns efeitos locais agudos e agravar algumas
enfermidades.

Outro exemplo € a umidade atmosférica, que associada a altas
temperaturas, favorece a proliferagcdo de insetos e vetores de doencgas,
assim como a multiplicacao dos parasitas e dos micrébios. Quando esta frio,
a umidade age sobre as dores dos reumaticos, por exemplo (SARTORI, Op.
cit.).

O meteorologista brasileiro Serra (1974; apud SARTORI, Op. cit.)

apresentou a relacéo entre doencas e o tempo e o clima em um artigo sobre
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Climatologia Médica. Apesar do empirismo, o trabalho pioneiro salienta a
profunda influéncia que os fatores climaticos exercem sobre o metabolismo
humano, sendo responséavel por varias doencgas.

Sartori e Farinha (2000) constataram, em pesquisa realizada na regiao
de Santa Maria-RS, que ocorre aumento do nimero de casos de doencas
do aparelho respiratério no periodo mais frio do ano, quando, segundo as
autoras, a influéncia de certos elementos climaticos (chuva, umidade, vento,
temperatura, neblina) contribui para o enfraguecimento das funcdes
organicas, tendendo a agravar as condicdes de reacdo e resisténcia,
podendo ocasionar até a morte do individuo.

Vérias pesquisas tém comprovado que as pessoas desempenham suas
atividades profissionais de forma mais eficiente em ambientes confortaveis,
livres de condicdes extremas de temperatura.

Baldini e Tavares (1985) analisaram a influéncia do conforto térmico em
salas de aula do Campus Universitario da UNESP, em Rio Claro-SP, no
aproveitamento escolar dos alunos. Para isso, utilizaram dados de
temperatura e umidade relativa do ar, comparando-os com a percepcéo de
conforto dos estudantes. Os resultados desse trabalho mostraram que as
pessoas sofrem as influéncias das condi¢cbes climaticas, mas apontaram
também a capacidade de adaptacdo climética do ser humano.

De modo geral, o tempo pode até ndo causar doenca especifica, mas
tende a agravar aquelas existentes. No caso das doencas circulatorias e
cardiacas, as estatisticas mostram que o0s ataques resultantes dessas
doencas seguem um curso sazonal bastante pronunciado, tendo em vista
que had um pico de mortes no meio do inverno. Além disso, durante as
ondas de calor do verdo, as pessoas com problema cardiaco tendem a ficar
mais suscetiveis a falhas circulatorias relacionadas ao coracéo (SARTORI,
Op. cit.).

No caso das doencas do aparelho respiratério, sua intensificacao
durante o inverno é descrita na literatura médica e ja foi verificada em
trabalhos como os de Serra (1974; apud SARTORI, Op. cit.), Sobral (Op.
cit.), Sartori e Farinha (Op. cit.) e Castro (Op. cit.).
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Farinha e Sartori correlacionaram as moléstias do aparelho respiratério
com tipos de tempo, a partir de dados meteoroldgicos diarios, imagens de
satélites e registros, por faixas etarias, de internagdes e Obitos nos hospitais
de Santa Maria-RS, entre 1987 e 1991. As autoras constataram que ha
elevacOes episddicas no numero de casos de doencas respiratorias durante
todo o ano, mas € no periodo de outono-inverno que se verificam as
maiores ocorréncias.

O trabalho de Castro (Op. cit.), diferente do de Farinha e Sartori (Op.
cit.), estudou o aumento das doencas respiratorias durante o inverno, mas
associando tal fato ao aumento da poluicdo na cidade de Rio Claro-SP
nessa época do ano.

Sartori (Op. cit., p. 112-117), com base em Serra (Op. cit.), apresenta a
relacdo entre algumas doencas e as condi¢des do tempo e do clima, dentre
as quais transcreveremos, aqui, em funcdo dos objetivos da presente tese,
a gripe e as infeccdes respiratorias.

Gripe: o tipo de tempo é decisivo na ocorréncia de gripe, pois 0s
virus entram com maior facilidade no organismo com a agua que
invade os tecidos, quando a pressdo diminui. Além dessa
condicdo, ha outras, assegura SERRA (Op. cit.: 92). Quando a
umidade é baixa, as mucosas secas ressecam, provocando mais
resfriados que o ar imido, quem mantém a agua nas células. As
quedas bruscas de temperatura provocam a contracdo das
artérias superficiais, com objetivo de restringir a superficie
radiante e a consequente perda de calor do corpo. Essa
contracdo também acontece nos vasos das narinas, facilitando a
invasdo dos micrébios na faringe e laringe, favorecendo a gripe.
Por outro lado, deve-se acrescentar a agdo quimica da inevina da
saliva, que neutraliza os germes. Como quantidade de inevina
aumenta com a temperatura e diminui com a elevacdo da
pressdo, as fases pré-frontais elevam duplamente o teor de
inevina dificultando as epidemias de gripe. Porém, acrescenta
SERRA, os doentes ja pioram, pois o aumento da temperatura
enfraquece a resisténcia do organismo. O tipo de tempo que
propaga uma epidemia rapidamente é aquele determinado pelo
dominio de um anticiclone polar, especialmente se a massa polar
for continental, com pressdo alta, temperatura baixa e ar seco.
Nessas condi¢Bes, no inverno, o nimero de casos € grande,
porém de menor gravidade. No verdo, as gripes propagam-se
menos, mas sdo mais sérias. De modo geral, durante uma
epidemia, as ondas de calor diminuem o nimero de casos novos,
mas nos ja doentes a cura é mais dificil. Concluindo, SERRA
transcreve algumas conclusbes, que estabelecem que, no
inverno, o dominio de anticiclone estacionario, com calmaria, ar
Umido e estavel favorece a formacdo de epidemia de gripe; as
quedas de pressdao, pela atividade das depressdes e em direcdo
a periferia dos anticiclones, permite a propagacdo de uma
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epidemia; em escala mundial, a propagacgdo se faz através dos
anticiclones migratérios.

()

Infeccbes respiratorias: em geral, a temperatura baixa e a
amplitude diurna dos elementos climéaticos fazem aumentar o
namero de casos. Assim, sdo mais freqlientes no inverno e nas
mudancas de estacdo e menos comuns no verdo e na regiao
equatorial, bem como no interior dos continentes. Quanto maior a
variabilidade da temperatura, especialmente, maior a frequéncia
de infeccdes respiratérias. Assim, a asma brénquica aumenta
com o resfriamento repentino, principalmente se for
acompanhado de decréscimo da pressédo e de ventos fortes. Ja
0s casos de bronquite aumentam em lugares com muitos
nevoeiros (Umidos) e resfriamento do ar.

O trecho transcrito acima revela que a gripe e as doencas do sistema
respiratério sdo mais frequentes no inverno. No Distrito Federal, quando
ocorrem quedas bruscas da temperatura e da umidade relativa do ar, ou
seja, no inverno, sdo comuns as manchetes de jornais apontando o
aumento do niamero de casos de doencas respiratérias ou, ainda, alertando
para tal possibilidade. Além disso, os proprios especialistas neste tipo de
patologia j& esperam, no referido periodo, o aumento do niumero de casos
ou o0 agravamento daqueles constatados anteriormente.

Entretanto, € necessario o confronto das informagcdes médicas com as
meteoroldgicas, a fim de comprovar-se a sazonalidade das doencas, bem
como identificar tipos de tempo aos quais estas estejam associadas.

Esta revisdo bibliografica forneceu subsidios para a escolha das bases
tedricas adotadas nesta tese, a partir das quais foi possivel definir as
técnicas empregadas. As técnicas e o0s resultados sdo apresentados

adiante, ap0s a caracterizacao da area de estudo.
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3. A AREA DE ESTUDO E SUAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

A presente tese de doutorado aborda a area do Distrito Federal,
localizado na Regido Centro-Oeste do Brasil, mais precisamente no Planalto
Central, que possui uma area de 5.814 Km? e limita-se ao norte pelo
paralelo de 15°30’'S, ao sul pelo paralelo 16°03'S, a leste pelo rio Preto
(47°25’'W) e a oeste pelo rio Descoberto (48°12'W) (Figura. 1).

Conforme lembra Steinke (2004), o meio natural do Distrito Federal ja
se encontra bem caracterizado na literatura existente, o que dispensa
maiores aprofundamentos. Por isso, apresenta-se a seguir uma breve
sintese de suas caracteristicas bésicas.

A regido é drenada por rios que pertencem a trés das mais importantes
bacias hidrograficas da América do Sul: Parana (rios Descoberto e Séo
Bartolomeu), Sao Francisco (rio Preto) e Tocantins/Araguaia (rio Maranhao).

O relevo caracteriza-se por uma topografia plana a plana ondulada com
cotas entre 830 e 1.000 metros, constituindo-se nos divisores de agua das
bacias hidrograficas da regido. Ha ainda unidades morfolégicas com relevo
suave-ondulado, representadas por colinas, e as de relevo acidentado, com
encostas de perfil cbncavo-convexo e perfil complexo. Grande parte dessas
unidades esta recoberta por Latossolos e Cambissolos (STEINKE, 2003;
apud STEINKE, 2004).

A vegetacdo tipica que recobre o Distrito Federal € o cerrado, que
apresenta diferentes formas fisiondmicas, tais como: cerraddo, cerrado
tipico, campo cerrado, campo sujo e campo limpo. Além dessas, matas
ciliares, veredas e campos rupestres completam o quadro (DISTRITO
FEDERAL, 1999).
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Elaboracéo: Juliana Ramalho Barros, Rio Claro, 2002.

Base cartografica: CODEPLAN. Mapa Ambiental do Distrito Federal. Brasilia, 1993.
FONTE: CODEPLAN, 2001.

Fig. 1. O Distrito Federal e sua localizacao no territorio brasileiro.
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3.1. Caracteristicas climéaticas do Distrito Federal

Os sistemas atmosféricos atuantes na Regido Centro-Oeste, onde se
encontra o Distrito Federal, permitem a distincdo de dois periodos
marcantes: um seco e outro chuvoso.

Segundo Barros (2003), pode-se dizer que o periodo compreendido
entre os meses de abril a setembro possui as seguintes caracteristicas:
intensa insolacdo, pouca nebulosidade, forte evaporacédo, baixos teores de
umidade no ar, pluviosidade reduzida e grande amplitude térmica (maximas
elevadas e minimas reduzidas).

O inverso ocorre no semestre de outubro a margo: a insolagédo se
reduz, a nebulosidade aumenta, a evaporacdo diminui, os teores de
umidade do ar aumentam, a pluviosidade se intensifica e a amplitude
térmica moderadamente reduz-se, pois as maximas mantém-se e as
minimas elevam-se.

O esquema de Monteiro (2000), referente as grandes regides climaticas
da América do Sul (Figura 2) revela que o Distrito Federal encontra-se sob o
dominio climatico controlado pelas massas equatoriais e tropicais.

Freglentemente a regido Centro-Oeste € dominada pela massa
Tropical Atlantica que, devido a acéo persistente do anticiclone semifixo do
Atlantico Sul, tem uma atuacdo bastante relevante durante todo o ano. No
verdo, a massa torna-se inferiormente instavel pelo aquecimento basal que
sofre ao entrar em contato com o continente e que é agravado, de inicio,
pelo efeito orografico do sistema atlantico. Durante o inverno, o resfriamento
basal aumenta a estabilidade superior, contribuindo, desta forma, mais para
a ocorréncia de tempo estavel (MONTEIRO, 1963).

A massa Equatorial Continental, cujo centro de origem esta na planicie
Amazobnia, € quente e de elevada umidade especifica. Durante o veréao,
atraida pelos sistemas depressionarios do interior do continente, tende a
avancar do noroeste, ora para sudeste, ora para sul-sudeste, atingindo a
regido Centro-Oeste, onde provoca elevagao das temperaturas e aumento

da umidade e das precipitacoes.
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Fig. 2. As grandes regides climaticas da América do Sul
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No inverno, a invasao do Anticiclone Migratdrio Polar provoca queda de
temperatura e deixa o céu limpo. Nesse periodo ocorre forte evaporacéo,
intensa insolacdo, pouca nebulosidade e grande amplitude térmica diaria,
uma vez que as temperaturas maximas se elevam e as minimas atingem
seus menores valores. Tais caracteristicas implicam em baixa umidade
relativa do ar que, por sua vez, associam-se aos baixos valores de chuva,
compondo, assim, um periodo de estiagem.

As baixas temperaturas que ocorrem durante o inverno na area em
questdo estdo relacionadas a acao direta do Anticiclone Migratério Polar,
sucedendo a passagem de frentes frias que, ao transporem a Cordilheira
dos Andes, produzem, na zona frontal, uma advecc¢éo do ar tropical. Desta
forma, o interior da regido Centro-Oeste, que estava sob calmaria, passa,
entdo, a receber ventos de nordeste e noroeste, que resultam na imediata
elevacdo das temperaturas maximas. Diante de tal aumento de
temperatura, a umidade do ar cai consideravelmente e, com a chegada da
frente sobre o lugar, o céu fica coberto de nuvens de conveccao dinamica,
com a possibilidade de ocorréncia de chuvas (NIMER, 1979).

Os meses de setembro e outubro também s&o considerados de
transicdo, representando a passagem do periodo seco para o umido. Em
setembro registram-se ventos fortes, valores elevados de temperatura e
menor umidade relativa do ar. No interior do continente, os conglomerados
convectivos comecam a se formar, quando, entédo, a situacdo de verao se
restabelece, rompendo os cinturbes de alta presséo subtropicais (STEINKE,
2004).

A respeito do regime de chuvas no Distrito Federal, Barros (Op. cit.)
verificou a existéncia de dois semestres pluviometricamente distintos: o que
abrange o periodo de abril a setembro, que é considerado o mais seco, e
aquele que compreende os meses de outubro a marco, que € o periodo
mais chuvoso.

De um modo geral, os meses de abril e outubro sdo aqueles de
transicdo do periodo mais chuvoso para 0 mais seco e do mais seco para o

mais chuvoso, respectivamente (BARROS, Op. cit.).
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No periodo mais chuvoso, as baixas pressdes em superficie se
expandem e dominam grande parte da area do Distrito Federal, que é
dominada por intensos conglomerados de nuvens convectivas,
responsaveis por fortes chuvas. Quando as altas pressfes subtropicais
instalam-se sobre a regido, inicia-se o periodo seco (STEINKE, 2004).

E possivel constatar, em véarias épocas do ano, episddios em que
tentativas de penetracdo frontal engendradas pelo interior do continente sé&o
bloqueadas pela Massa Tropical Atlantica e pelo seu ramo mais
continentalizado, o que explica a auséncia de chuva, que pode ser
guebrada pela formacao de linhas de instabilidade no interior dessa massa.
Alguns episodios chuvosos estdo geneticamente ligados, ainda, a
passagens frontais (Frente Polar Atlantica), que alcancam a &rea
impulsionadas pelo vigor dos anticiclones polares (Massa Polar Atlantica)
(BARROS, Op. cit.).

A primeira tentativa de classificar os diferentes tipos climéaticos do
Distrito Federal foi realizada pela Companhia do Desenvolvimento do
Planalto Central — CODEPLAN, em 1984, de acordo com a proposta de
Wiladimir Koppen, que data do fim do século XIX e baseia-se no fato de
aceitar que a vegetacdo natural € a melhor expressdo do clima,
considerando as médias de temperatura e pluviosidade como elementos
basicos da classificacdo, sendo mais adequada para estudos biolégicos do
que para aqueles de cunho climatico propriamente ditos (DISTRITO
FEDERAL, 1984).

De acordo com os estudos da CODEPLAN (DISTRITO FEDERAL,
1984), o clima do Distrito Federal € do tipo Tropical, com chuvas
concentradas no verao e periodo de estiagem no inverno.

Os levantamentos da CODEPLAN (Op. cit.) constataram que nao ha
variacdes significativas da precipitacdo pluviométrica dentro da area do
Distrito Federal, mas atribuem as diferencas altimétricas as variacbes na
temperatura, 0 que propiciaria a observacdo de diferentes tipos climaticos,

de acordo com a classificagcao de Koppen, quais sejam:
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- Tropical (Aw) — Temperatura para 0 més mais frio superior a 18°C.
Esta situado, aproximadamente, nas areas com cotas altimétricas
abaixo de 1.000 m;

- Tropical de altitude (Cwa) — Temperatura do més mais frio superior
a 18°C, com média superior a 22°C no més mais quente. Abrange,
de modo geral, areas com cotas altimétricas entre 1.000 e 1.200m; e

- Tropical de altitude (Cwb) — Temperatura do més mais frio inferior
a 18°C. Corresponde as areas com cotas altimétricas superiores a
1.200 m.

Entretanto, estudos realizados posteriormente pelo Instituto do Meio
Ambiente e pela Secretaria de Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnologia do
Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 1999), e confirmados por Steinke e
Steinke (2000) e Barros (Op. cit.) constataram que, mesmo com a pequena
extensdo da area, existem significativas variagdes espaciais da precipitacdo
pluviométrica no Distrito Federal. As pesquisas mostraram que a porcao
oeste, em geral, recebe maior volume de chuvas do que a porcéo leste.

Apesar dessa constatacdo, Barros (Op. cit.) lembra que o fato de a
parte oeste do Distrito Federal ser apontada como a mais chuvosa pode
ocorrer em funcdo da rede de estacbes meteoroldgicas localizar-se
predominantemente nessa porcdo da area. Assim, esta constatacdo soO
poderd ser confirmada quando existir, no Distrito Federal, uma rede de
estacBes mais densa e melhor distribuida espacialmente.

Ainda com relacao a classificacdo de Kdppen, Steinke e Steinke (2000)
chamam a atencdo para o fato de que ja ndo mais satisfaz o carater
explicativo da climatologia moderna, podendo ser considerada como
ultrapassada, uma vez que nao leva em conta a dinamica atmosférica
representada pela atuacéo das massas de ar e dos sistemas produtores de
tempo.

Segundo Steinke (2004), em um estudo de climatologia devem-se
utilizar classificacdes climéaticas mais explicativas, com a de Arthur Strahler,
gue se baseia na influéncia dos deslocamentos das massas de ar e dos
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sistemas produtores de tempo a elas associados. Nessa classificacdo, o
Distrito Federal € enquadrado no clima do tipo Tropical Alternadamente
Seco e Umido, influenciado por massas tropicais, equatoriais e polares, mas
dominado pelas equatoriais e tropicais, 0 que determina as caracteristicas

climaticas descritas anteriormente.

3.2. Aspectos histéricos da ocupacao do Distrito Federal

Atribui-se ao Marqués de Pombal, em 1761, a idéia mais antiga que se
conhece de transferir a capital para o interior, como sede do Governo da
Colbnia e do préprio Reino de Portugal (DISTRITO FEDERAL, 1995a),
porém, em 1750, o cartdgrafo Francisco Tosi mapeou a area que hoje
corresponde ao estado de Goias e apontou-a como a mais indicada para
sediar a Capital (DISTRITO FEDERAL, 1991).

Inicialmente, a seguranca era a principal motivacdo para a mudancga,
uma vez que a posicao litoranea da capital tornava-a bastante vulneravel a
atagues estrangeiros. Além disso, politicos e intelectuais reconheciam que
apenas a faixa litorAnea do Brasil estava sendo povoada e, portanto,
defendiam a idéia da interiorizacdo da capital, alegando que isto traria o
desenvolvimento para o interior do pais.

Em 1808, o jornalista Hipdlito José da Costa fundou, em Londres, o
jornal Correio Braziliense®, por meio do qual passou a divulgar idéias
liberais e sugestdes para a interiorizacédo da capital. Apesar da oposigéo e
da perseguicdo sofridas por Hipdlito, logo seu jornal comecou a influir em
Portugal, no Brasil e até mesmo em Londres, onde era editado em lingua
portuguesa. Foi na edicdo de marco de 1813 que Hipdlito enfocou pela
primeira vez com maior énfase a necessidade da interiorizagcédo da Capital e
seguiu arguindo em defesa desta idéia até as ultimas edi¢cdes do jornal
(VASCONCELOS, 1978).

As gqualidades naturais da regido sugerida sempre foram destacadas e

utiizadas como justificativas que pudessem sustentar a idéia da

* Considerado o primeiro periédico brasileiro, foi editado, clandestinamente, até o ano de 1822, com
175 nimeros publicados.
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transferéncia. Desta forma, em 1810, apés a mudanca do Governo Central
e da Familia Real para a Colbnia, o chanceler Veloso de Oliveira
apresentou ao Principe Regente um Memorial que propunha a fixacdo do
Governo no interior do pais, longe dos portos maritimos e em lugar "séo,
ameno, aprazivel e isento de confuso tropel de gentes indistintamente
acumuladas”. Sua proposta nao prosperou (COUTO, 2001).

Os ideais de Hipdlito José da Costa tiveram em José Bonifacio de
Andrada e Silva o primeiro homem ligado ao Poder Central a incorporar a
idéia e lutar para dar-lhe a forma de decisdo nacional, fazendo de sua
influéncia politica a época uma forca a induzir os legisladores brasileiros a
transformarem em obrigacdo legal a interiorizacdo da capital, criando
oportunidade ao governo de concretiza-la dentro do conceito de imperativo
e vontade popular.

Em 1821, quando se encontrava a frente do Governo Provisério de Séo
Paulo, redigiu e encaminhou documento aos deputados, onde justificou a
utiidade de uma cidade central para a capital, antevendo a ocupacgao
demografica e o desenvolvimento das regides interioranas despovoadas.

As propostas feitas no referido documento ndo chegaram a transformar-
se em dispositivo legal, contudo, a idéia da interiorizacdo comecgou a tomar
forma e no primeiro momento do Brasil independente, José Bonifacio, entdo
Primeiro-Ministro, voltou a interferir em favor da interiorizacdo da Capital ao
apresentar em uma das sessdes da Assembléia Constituinte de 1823 o
projeto intitulado "Memdéria sobre a necessidade e meios de edificar no
interior do Brasil uma nova Capital”, no qual sugeriu oficialmente para sede
a Comarca de Paracatu, em Minas Gerais, e os nomes de Petropole ou
Brasilia (DISTRITO FEDERAL, 1991).

Apesar do extraordinario alcance obtido e das diversas manifestacdes
de simpatia advindas de varios segmentos da sociedade brasileira, a
"Memoria" também ndo obteve o éxito que se esperava e José Bonifacio
ndo teve tempo de novamente tentar fazer algo em favor da nova Capital,
pois em julho de 1823 saiu do Ministério e no mesmo ano a Assembléia
Constituinte foi dissolvida por D. Pedro I, antes mesmo de aprovar o projeto.
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Alguns anos depois, um dos maiores defensores da mudanca da capital
para o interior foi o engenheiro, historiador e diplomata Francisco Adolfo
Varnhagen, mais conhecido como "Visconde de Porto Seguro”, que, ao
longo de sua vida, fez deste ideal um dos seus grandes objetivos,
justificando a necessidade e a importancia do fato em funcdo da seguranca,
da grandeza e da unidade nacionais.

Em 1877, Varnhagen licenciou-se do seu cargo de diplomata em Viena
para mergulhar, em lombo de burro, no interior do Brasil. Liderando missao
oficial ao Planalto Central, percorreu 0 local onde se ergueria,
posteriormente, a nova Capital do pais. O objetivo oficial da missédo era
identificar terras adequadas ao sistema de colonizagao europeu, enquanto o
objetivo especifico de Varnhagen era localizar uma area para a futura
construcdo da nova capital, sendo que o local apontado por ele é
exatamente onde esta situado o Distrito Federal (COUTO, 2001).

Um ano depois de sua expedicédo pelo Planalto Central, sem ter visto
seu sonho se concretizar, Varnhagen faleceu, aos 61 anos de idade, mas
ndo sem antes ter publicado, ja de volta a Viena, sua ultima obra, intitulada
"A questdo da capital: maritima ou no interior?", na qual confirma o que ja
havia publicado em sua "Histéria geral do Brasil" e no documento dirigido ao
Ministro de Estado.

Aqueles que conhecem mais profundamente suas idéias e suas
publicacdes afirmam que a Brasilia inaugurada em 1960 é praticamente um
retrato da cidade sonhada, proposta e planejada um século antes por ele.
Talvez seja justo afirmar que Brasilia tem em cada prédio erguido, em cada
rua ou avenida aberta um pouco de Varnhagen, uma vez que ele motivou
alguns parlamentares a levarem adiante a discussdo da mudanca da sede
do Governo para o interior.

Com a Proclamacéo da Republica, em 1889, o ideal da transferéncia da
capital para o interior do territério transformou-se num imperativo
constitucional e a Constituicdo Federal de 1891 foi outorgada contendo o

seguinte texto:
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"Art. 3° - Fica pertencente a Unido, no Planalto Central da Republica,
uma zona de 14.400 km?, que serd oportunamente demarcada, para nela
estabelecer-se a futura Capital Federal" (DISTRITO FEDERAL, 1995a, p.
12).

Em maio de 1892, a fim de dar cumprimento ao Art. 3° da Constituicao
Federal, o Presidente da Republica, Marechal Floriano Peixoto, homeou a
Comissédo Exploradora do Planalto Central, encarregada da exploracédo do
Planalto Central e da demarcacdo da area a ser ocupada pela futura capital
da Republica. Esta Comissao, que, por ser presidida pelo astrbnomo e
geografo belga Luiz Cruls, ficou conhecida como Missdo Cruls, deveria
realizar estudos indispensaveis ao conhecimento exato da posicédo
astrondmica da &rea a ser delimitada.

A Misséo Cruls realizou seus trabalhos entre os anos de 1892 e 1894,
periodo no qual, entre outras coisas, fez a identificacdo da zona
constitucionalmente pré-definida, demarcando uma area de 14.400 km?2,
conhecida como Quadrilatero Cruls, que incorporava areas de antigas
fazendas do estado de Goias, pertencentes as cidades de Planaltina e
Luziania.

Como resultado desses estudos, foi elaborado o primeiro mapa do
Brasil em que o Quadrilatero Cruls aparece no Planalto Central. Esta area
retangular recebeu, oficialmente e pela primeira vez, o nome de Distrito
Federal (BERTRAN, 1994).

Entre os varios estudos cientificos realizados pela Missdo Cruls
encontram-se aqueles sobre o clima, aspecto que chamou muito a atengao
dos pesquisadores, que descreveram-no como extremamente salubre,
ainda que a baixa umidade do ar j4 tenha sido percebida como
caracteristica tipica dos invernos na regiao.

O médico higienista da Comisséo, Dr. Antonio Pimentel, avaliou, ainda,
as patologias tipicas da regido e chegou mesmo a fazer algumas relacdes
de algumas delas aos aspectos meteoroldgicos e atmosféricos.

O éxito da Comisséo Cruls fez com que Luiz Cruls fosse designado, em
junho de 1894, para presidir uma nova missédo - Comissao de Estudos da
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Nova Capital da Unido-, com o objetivo de escolher, dentro da éarea
demarcada pela antiga comissdo, um sitio que oferecesse as melhores
condicbes para localizar e edificar, ali, a cidade que seria a nova capital
brasileira. Para a escolha definitiva do local da nova capital, a comisséo,
composta, em sua grande maioria, pelos membros da primeira Comissao
Cruls, deveria levar em conta, especialmente, a salubridade do clima para
0s seres humanos, a qualidade das aguas, sua abundancia e facilidade
para o abastecimento da futura cidade, a topografia e natureza do terreno,
de modo a prestar-se 0 melhor possivel ao desenvolvimento de uma grande
cidade.

Além de indicar o melhor local, cuja escolha se confirmou com a
construcdo de Brasilia, 65 anos depois, a segunda Missao Cruls identificou
cientificamente observacdes anteriores da Comissdo Exploradora quanto a
"exceléncia do clima e das aguas da regido", por meio de pesquisas
meteoroldgicas e hidrograficas. Para isto, instalou, nas proximidades do
acampamento de Cruls, a cerca de 5 km do local onde existe o Cruzeiro de
Brasilia, um Observatério Meteorolégico que funcionou durante todo o ano
de 1895. A chefia do Observatorio foi confiada ao engenheiro militar Jodo
José Campos Curado (VASCONCELOS, 1978).

Durante todo aquele ano, a segunda Missdo Cruls fez 0s registros
diarios das temperaturas maximas e minimas, da umidade relativa do ar, da
velocidade e da direcédo dos ventos, bem como da quantidade de chuvas.

Desta Missdo, um enorme levantamento topografico de toda a area dos
14.400 km2 do Quadrildtero demarcado culminou, oportunamente, com a
elaboracéo do primeiro mapa do novo Distrito Federal, em 1895.

Antes de uma concluséo final sobre os estudos que estavam sendo
realizados, os trabalhos da Comissao de Estudos foram praticamente
interrompidos com a saida do Presidente Floriano Peixoto do Governo e
nada se fez, nos ultimos anos do século XIX, em favor da interiorizacdo da
Capital.

Em 1922, ano do centenario da Independéncia do Brasil, a cidade de

Planaltina destacou-se no cenério nacional, quando, entre as celebracdes,
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houve o lancamento da Pedra Fundamental da nova capital, assentada no
Morro do Centenario, Serra da Independéncia, a 9 km da cidade.

Somente na década de 1940 o ideal da interiorizagéo da capital voltou
ao cenario politico quando Arthur Bernardes, constituinte mineiro e ex-
presidente da Republica, sugeriu a inclusdo de um preceito idéntico ao da
Constituicdo de 1891. A idéia passou a fazer parte dos debates na
Assembléia Constituinte e logo surgiram duas novas propostas para que a
capital se estabelecesse na recém-inaugurada Goiania ou na area do
Triangulo Mineiro (COUTO, 2001).

Depois de muitas discussfes, a Constituicdo de 18 de setembro de
1946 determinou expressamente a transferéncia da Capital para o Planalto
Central do Brasil.

A fim de cumprir o dispositivo legal, o Presidente Eurico Gaspar Dutra
criou a Comissao de Estudos para a Localizacdo da Nova Capital do Brasil,
chefiada pelo general Djalma Polli Coelho, composta por engenheiros,
agrébnomos, geologos, higienistas, médicos e militares. Tal comisséo ficou
mais conhecida como Comissédo Polli Coelho e logo duas correntes de
opinides se formaram no préprio grupo que compunha. Um grupo propunha
0 Quadrilatero Cruls e outro uma area no Triangulo Mineiro.

Apo6s muitas divergéncias entre os membros da Comissédo, decidiu-se
pelo Quadrilatero Cruls, ao qual se acrescentou, ainda, uma porgcao
territorial para o norte, 0 que acabou resultando numa area de cerca de
77.250 km2,

Em junho de 1953, Vargas criou a Comissédo de Localizagdo da Nova
Capital Federal, que tinha como misséao realizar estudos semelhantes aos
que foram realizados pelas comissdes Cruls (1892) e Polli Coelho (1948)
numa area de 52.000 kmz2, envolvendo grande faixa de Goias® e parte do
territério de Minas Gerais, entre os paralelos 15°30'S e 17°00'S e os

meridianos 46°30'W e 49°30'W — o chamado Retangulo do Congresso.

® Todo o Quadrilatero Cruls e as regides que abrangiam Goiania, Anapolis e outros
municipios do Estado.
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A primeira medida pratica adotada pelo presidente da Comissdo de
Localizacao foi a contratacdo de levantamento aerofotogramétrico de toda a
area do Retangulo do Congresso. O trabalho foi executado pela empresa
Cruzeiro do Sul e concluido em 4 meses, tendo sido entregue em janeiro de
1954. Em seguida, a comissao viabilizou a assinatura de um contrato com a
firma norte-americana Donald J. Belcher and Associates Incorporated,
especializada em estudos e pesquisas baseados em analise e interpretacéo
aerofotogramétrica.

Os estudos preliminares de Belcher apontaram alguns locais
considerados mais propicios a implantacdo da nova Capital. Cabia, entédo, a
Comissdo de Localizacdo, a escolha, entre os cinco sitios, do local que
oferecesse as melhores condi¢Oes para a edificagdo da nova Capital, tendo
ela optado pelo Sitio Castanho, onde esta situado o Plano Piloto de Brasilia.

O Relatério Belcher (DISTRITO FEDERAL, 1995b), resultado do
levantamento, aponta uma série de fatores que contribuiram para se chegar
a identificacdo de um sitio que melhor pudesse acomodar uma cidade.
Dentre os varios aspectos estudados e analisados, o clima e a hidrografia
foram preponderantes para a definicdo do melhor sitio.

Em setembro de 1955, a Comisséo de Localizagdo da Nova Capital
Federal foi transformada em Comissédo de Planejamento da Construgéao e
da Mudanca da Capital e, em outubro de 1955, o governador de Goias criou
a Comissdo de Cooperacdo para a Mudanca da Capital, que realizou, em
dezembro seguinte, a desapropriacdo da fazenda Bananal, com 23.000
hectares e cuja area representava a quase totalidade do Sitio Castanho.

Em maio de 1956 foram desapropriadas mais cinco fazendas:
Guariroba, Riacho Fundo, Tamandud, Vicente Pires e Taguatinga. No més
seguinte foi adquirida a Fazenda Gama. E assim, seguindo seu trabalho até
setembro de 1958, a Comissdo ocupou toda a area principal da futura
capital da Republica. (VASCONCELOS, 1978)

Somente em 1956, no governo de Juscelino Kubitschech, a
concretizacdo das iniciativas voltadas para a construgcao da nova capital

comecgaram a se materializar. Em setembro daquele ano foi sancionada a
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Lei n® 2.874, que dispunha sobre a mudanca da capital federal e criava a
Companhia Urbanizadora da Nova Capital do Brasil —- NOVACAP, instituicéo
responsavel pela construcdo e urbanizacdo da futura cidade. Nessa mesma
época foi publicado o edital do concurso que escolheria o melhor projeto
para a nova capital do Brasil e definiu-se, inclusive, o dia previsto para a
inauguracao da cidade — 21 de abril de 1960.

O projeto de Lucio Costa foi considerado obra de arte e o Gnico que
realmente apresentava um plano para uma capital administrativa. Concebeu
o Plano Piloto a partir do sinal-da-cruz, em forma de passaro de asas
abertas. Simplicidade foi a solugcdo encontrada pelo urbanista (SILVA,
1985).

O Plano Piloto concebia a Capital para 500.000 habitantes no final do
século. A cidade seria constituida de diferentes setores especificos. No
coracdo, o centro civico®. Os outros setores: comercial, bancario, de
diversdes, de apartamentos residenciais do funcionalismo e de casas
populares.

Articulado com a equipe de Lucio Costa, o grupo de arquitetos
encabecado por Oscar Niemeyer projetou, em curto espaco de tempo, todos
os prédios publicos e grande parte dos residenciais.

A necessidade de construir a capital em pouco tempo obrigou a
utilizacdo de uma massa de méao-de-obra de tal forma que se criou um fluxo
migratorio sem precedentes. Todos os dias chegavam centenas de pessoas
ao local da futura cidade em busca de trabalho. As empreiteiras, que no
inicio arregimentavam trabalhadores em outras cidades, logo passaram a
fazé-lo em Brasilia. Os 3.000 trabalhadores de fevereiro de 1957 ja eram
13.000 em julho do mesmo ano e quase 35.000 em maio de 1958
(TAMANINI, 1994). E n&o demorou a surgir um grande problema: ao final da
construcdo, para onde iriam aqueles operéarios que, por falta de recursos,
ndo poderiam adquirir casa ou apartamento na cidade que estavam a

construir?

6 Pragca dos Trés Poderes, com os palacios do Legislativo, Judiciario e Executivo, prolongando-se
pelos prédios dos ministérios e pela Catedral.
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Com o decorrer das obras, além dos acampamentos das construtoras e
da Cidade Livre, surgiram acampamentos espontaneos como a Vila Amauri,
proxima a Vila Planalto e a Vila Sara Kubitschek, préxima a Cidade Livre. A
inexisténcia de experiéncias anteriores para construcoes deste porte criou
uma relacdo conflituosa entre os acampamentos e a Cidade Livre, de um
lado, e a administracdo da NOVACAP de outro, que pretendia, ap6s o
término das obras, desativar todos os acampamentos e a propria Cidade
Livre (QUINTO JUNIOR; IWAKAMI In: PAVIANI, 1991).

Lucio Costa, em seu Relatério do Plano Piloto recomendou que se
impedisse a enquistacdo de favelas, tanto na periferia urbana quanto nas
areas rurais, cabendo a Companhia Urbanizadora prover, dentro do
esquema proposto, acomodacdes decentes e econdmicas para a totalidade
da populacédo” (TAMANINI, 1994).

A partir dessa preocupacdo em evitar favelas e da necessidade de dar
respostas a maneira como se processou a atragdo da mao-de-obra para a
construcdo de Brasilia comecaram a surgir as "cidades-satélites". Iniciava-
se, antes mesmo da inauguracao da Capital, um processo de construcao do
espaco do Distrito Federal bem diferente daquele previsto em seu plano
original.

Em meio a controvérsias, polémicas e um cenario politico nacional
conturbado, a promessa de Juscelino Kubitschek foi cumprida e, a 21 de
abril de 1960, Brasilia foi inaugurada e ja contava, entdo, com mais de
140.000 habitantes, sendo a maioria de trabalhadores vindos de todas as
partes do pais. Ap6s a inauguracdo da cidade, o processo de remocédo
dessas pessoas do centro para a periferia se intensificou, tornando-se
pratica sistematica dos governos que se seguiram. Logo surgiram, e surgem
ainda hoje, novas cidades no Distrito Federal.

A Cidade Livre, que supria o Plano Piloto de comércio e servicos,
recebeu a denominacdo de Nucleo Bandeirante, consolidando-se como
nacleo urbano definitivo. Alguns acampamentos, como a Vila Paranod,
devido a resisténcia dos moradores, ndo foram desativados e atualmente

sdo Regifes Administrativas, com administragfes préprias.
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O Distrito Federal superou muito cedo as expectativas de crescimento
demografico. Dez anos apds a inauguracdo da capital a regido ja havia
atingido os 500.000 habitantes previstos, inicialmente, para completar-se a
populacao da cidade.

O acelerado crescimento populacional e os conflitos gerados pela
estrutura urbana, planejada inicialmente para abrigar uma cidade
administrativa, tiveram como consequéncia problemas decorrentes da
ocupacao desordenada e da falta de planejamento urbano.

Véarios sdo os problemas ambientais que podem ser ressaltados,
incluindo a degradacéo dos recursos hidricos e alteracdes nos parametros
climaticos. Ribeiro (2000), em pesquisa sobre as alteracbes climaticas
decorrentes da urbanizagdo no Distrito Federal, concluiu que, com a
expansao urbana ocorrida até 1998, ocorreram alteracbes na temperatura
méaxima absoluta e na umidade média do ar. Contudo, no referido trabalho
nao foram identificadas formas pelas quais a urbanizagdo provocou as
alteracOes descritas.

Ainda com relacéo ao clima, o INMET (2000) alertou para o fato de que,
a cada ano, aumentaria o numero de vezes em que a umidade relativa do ar
atingiria valores menores do que 15%.

Se as alteracdes identificadas por Ribeiro (Op. cit.) e pelo INMET (Op.
cit.) forem confirmadas, resta aos planejadores procurar saidas para evitar
que o periodo de estiagem se torne cada vez mais incbmodo para a
populacao do Distrito Federal. Entretanto, conforme lembra Steinke (2004),
mais estudos devem ser realizados com o intuito de avaliar a veracidade
dessas informacdes e, entdo, caso sejam corretas, analisar quais serédo 0s
impactos promovidos por tais alteracfes sobre o meio ambiente do Distrito

Federal, buscando, ainda soluc¢des para o problema.

3.3. A expansdao urbana no Distrito Federal

Muito se tem especulado a respeito de alteracdes na temperatura do ar
e da umidade relativa, que estariam relacionadas as modificacdes ocorridas
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em virtude da implantacdo de areas urbanas, sobretudo pela substituicdo de
areas verdes. Uma vez implantada uma area urbana, a mesma tende a
ampliar-se, caracterizando o fendmeno conhecido como “expanséo urbana”.

Segundo Paviani (1996), a ampliacdo de espacos urbanos pode ser
explicada por meio da acdo de segmentos da sociedade, denominados de
atores, que moldam o quadro urbano. Nesse contexto, destaca-se a agao
de trés atores: o Estado, representado pelas instancias do poder publico
que influenciam na escala local; o capital, representado por empresas
imobiliarias e o morador, representado pelos compradores ou usuarios dos
imoveis. O Estado acaba sendo visto como o grande ator em razao dos
diversos organismos e instituicées que, acionados pelo préprio Estado para
proceder suas finalidades principais, acabam por manter e perpetuar o
crescimento urbano.

Cabe ressaltar a situacdo dos assentamentos particulares
(loteamentos), uma vez que a questdo dos loteamentos e dos condominios
esta ligada a crescente necessidade de moradia da populacdo do Distrito
Federal e entorno.

Cada assentamento particular possui historia propria, que pode ser
vista como um processo de oposi¢cOes e conjugacgdes entre 0s interesses
dos trés atores anteriormente citados.

A primeira divisdo da terra é feita pelos proprietarios, que montam, para
isso, empresas imobiliarias. O parcelamento raramente cumpre todos 0s
requisitos da lei e, por isso, € comum que o0s loteamentos sejam
clandestinos e que acabem por contar com a conivéncia do poder publico
para se efetivar.

Em geral, a populacdo que comeca a se concentrar nos loteamentos
possui poder de troca politica. Ao eleger seus representantes no poder
publico, reivindicam beneficios sob a forma de bens de consumo coletivo. A
acao politica, por sua vez, resulta na valorizacéo crescente das moradias e
dos terrenos. Assim, cada conquista corresponde a uma dupla apropriacéo:
a dos moradores que, além de terem as suas condicbes de moradia

melhoradas, tém um sobrevalor acrescido ao seu patrimbnio; e a do
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empresario, que vé o mesmo sobrevalor resultar no aumento do valor de
seus terrenos remanescentes sem que para isso tenha feito o menor
esfor¢o, j& que os custos econdmicos foram “fabricados” a partir de um
custo social que néo lhe diz respeito.

Desta forma, os interesses dos atores, apesar de teoricamente
contraditérios, na pratica sdo pouco conflitantes. Ha ocasibes em que
empresarios e moradores agem juntos (cada qual visando seus fins), assim
como o Estado (representando, por exemplo, um politico).

Sobre a participacdo do Estado na questdo urbana do Distrito Federal,
Cidade (2003) lembra que o elevado poder de atracdo de migrantes que
Brasilia apresenta é, em parte, resultado do fato de que o Estado continua a
ser o grande provedor de equipamentos urbanos e de terra para a
habitacao.

Segundo Silva (2000 apud STEINKE, 2004), no Distrito Federal, a fase
reconhecida oficialmente como “de expansao” se iniciou a partir de 1986,
quando houve um significativo crescimento e adensamento da area
urbanizada.

Embora o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
considere o Distrito Federal como adensamento de porte médio, Paviani
(1996) afirma que, por possuir mais de 2 milhdes de habitantes, o DF
assume posicdo de grande cidade, com uma populacdo de porte
metropolitano, o que |he causa problemas semelhantes aos das grandes
metrépoles.

Considerando-se o fato de ser um territrio planejado, o Distrito Federal
deveria contar com um espaco urbano melhor implementado. Entretanto, o
conjunto urbano de Brasilia’ ja& apresenta uma série de problemas
caracteristicos dos grandes centros urbanos, tais como Rio de Janeiro e
Sao Paulo, herdados pela sucessiva implementacdo e consequente

expansao de nucleos urbanos em areas restritivas a esse uso.

! Conjunto urbano de Brasilia: expressao utilizada para se referir a todas as cidades, parcelamentos
regulares ou irregulares do solo (condominios) e outros espacos urbanos que compdem o Distrito
Federal, cujo centro é o Plano Piloto, segundo Anjos (1995 apud STEINKE, 2004).
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Cidade (2003) afirma que, na tentativa de enfrentar os problemas
decorrentes da expansdo urbana e de estabelecer uma organizacao
territorial planejada, o governo elaborou, até o presente momento, seis
planos de estudos®: em 1977, o Plano Estrutural de Organizac&o Territorial
(PEOT); em 1985, o Plano de Ordenamento do Territorio (POT); o Brasilia
Revisitada, entre 1985 e 1987; o Plano de Ocupacdo e Uso do Solo do
Distrito Federal (POUSO), entre 1986 e 1990; em 1992, o Plano Diretor de
Ordenamento Territorial (PDOT); e, em 1997, o Plano Diretor de
Ordenamento Territorial e Urbano do Distrito Federal, em vigor até os dias
atuais.

Contudo, a falta de aplicacao, fiscalizacdo e detalhamento dos planos,
aliada ao quadro de explosao demografica que enfrenta o Distrito Federal,
faz com que esses instrumentos sejam pouco Uteis, observando-se, assim,
um continuo processo de degradacao do territorio em funcdo da expansao
urbana.

Uma questdo que merece destaque refere-se aos loteamentos
irregulares ou, como sdo mais conhecidos, os condominios, que estao
diretamente ligados ao crescimento demografico do Distrito Federal e,
portanto, a necessidade de moradia da populacédo, que cresce a cada dia, e
a especulacao imobiliaria.

Um bom exemplo de como a acéo dos especuladores imobiliarios se da
na area de estudo esta relacionado as areas rurais, conforme salienta
Steinke (2004). O processo de ocupagao de ocupacao se inicia, de modo
geral, da seguinte forma: a principio, realizam um parcelamento de lotes de
dois hectares, tamanho do modulo rural minimo; posteriormente,
caracterizam esses loteamentos como condominios, nos quais as pessoas
tornam-se co-proprietarias. A partir dai, é feito o parcelamento dos lotes em
fracbes menores, transformando o espaco antes destinado as atividades
agricolas em espaco com fins urbanisticos.

O PDOT de 1997 estabelece uma série de normas para a implantacao

de um parcelamento do solo como, por exemplo, a necessidade do

8 Atualmente, um sétimo plano de estudo esta em fase de elaboracgéo.
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licenciamento ambiental e a exigéncia do Estudo de Impacto Ambiental e do
respectivo Relatério EIA/RIMA. Porém, esses condominios, por serem
irregulares, ndo respeitam as exigéncias do PDOT, trazendo consigo o
problema da falta de infra-estrutura e saneamento bésicos.

Os loteamentos ndo sdo estabelecidos por meio de uma regra
autoritaria, definida de forma rigida e nem obedecem a planos e programas
do governo. Eles surgem da necessidade de alternativas mais viaveis para
morar e apresentam um elevado grau de autonomia nos processos de
gestado, producéo, comercializacdo e uso da terra. Essa €, alias, uma das
razdes pelas quais os condominios possuem enorme eficacia, tanto na
oferta de terras como de moradias.

Anjos (2003) distingue dois grupos distintos, ligados ou ndo ao poder
publico, que dinamizam o espaco urbano do DF. Um conjunto apresenta
uma funcdo de dinamizador da urbanizacdo e o outro tem o papel de
inibidor do processo de expansdo urbana, ou seja, funciona como
estabilizador do crescimento urbano.

A ocupacdo dos loteamentos irregulares é feita sem a devida
implantacdo da infra-estrutura necesséria, o crescimento € desordenado e
ndo sdo consideradas as caracteristicas naturais do meio ambiente, o que
acaba por gerar diversos impactos, tais como alteragbes no ambiente
terrestre, necessarias a implantacdo da area urbana, e a utilizacdo de
recursos naturais como fonte necessaria para as atividades humanas, como
a captacdo de agua para abastecimento publico.

A fim de evitar esses impactos, ha varias caracteristicas a serem
consideradas, no momento e na forma como se processa a ocupagao. Entre
elas, a topografia, os tipos e solo, o clima, os recursos hidricos e a
cobertura vegetal constituem algumas das caracteristicas importantes do
meio que podem ser levadas em conta como elementos de orientagdo na
definicdo de areas propicias ou ndo a expansao urbana, assim como para a
definicdo dos diversos tipos de uso do solo.

A topografia, por exemplo, deve ser um fator a influenciar diretamente

no processo de expansao urbana, uma vez que terrenos com grandes
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declividades sdo considerados impréprios para a ocupacao urbana devido
aos problemas de instabilidade e erosdo que eventualmente possam ser
desencadeados devido a retirada da cobertura vegetal para a ocupacao.

A disponibilidade de recursos hidricos também est4d entre as
caracteristicas ambientais a serem consideradas no processo de ocupac¢ao

urbana. Nesse caso, Steinke (2004, p. 89) esclarece que:

os estudos hidroldgicos possuem dois enfoques: o primeiro
relaciona-se a preservagdo dos recursos hidricos como bem de
consumo e o outro se refere ao seu papel como fator de equilibrio
do meio ambiente. N8o se pode pensar em estender a ocupacao
humana sem identificar, por exemplo, as possibilidades de
abastecimento de 4gua. A regularidade do abastecimento publico,
por sua vez, esta relacionada a manutencédo de fatores como: a
cobertura vegetal, a permeabilidade dos solos e a precipitagéo.
Esses fatores, quando alterados, produzem mudancgas no regime
dos recursos hidricos que podem resultar tanto em inundacdes
Como em secas.

Outras consequéncias do processo de expanséo urbana no regime dos
recursos hidricos sé@o ressaltadas por Steinke (2004) dizem respeito a
diminuicdo da infiltracdo da agua, mudancas no nivel do lencol freatico,
podendo acarretar o esgotamento do mesmo, aumento da ocorréncia de
enchentes e poluicdo das aguas superficiais e subterraneas.

Observa-se que a concentracdo da populacdo em areas urbanas e a
expansao territorial implicam modificacbfes substanciais na paisagem
original de um lugar, fazendo com que as cidades sejam capazes de gerar
suas proéprias condicbes ambientais. Ndo se deve esquecer os reflexos da
atuacdo antropica sobre as condicBes climaticas locais, expressas pelos
dados de temperatura do ar, chuva, umidade do ar e outros, que sofrem
modificacdes e alteram a realidade climética local.

No caso do Distrito Federal, a expansdo urbana levou a divisdo do
territdrio em unidades, denominadas Regifes Administrativas — RAs, com a
finalidade de facilitar a administracdo das novas localidades que
comecgaram a surgir ja durante o periodo da construcéo de Brasilia.

Inicialmente, o territério foi dividido em oito Regifes Administrativas,

cada uma delas com um administrador nomeado pelo prefeito da capital.
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Com a evolucao da ocupacdo territorial, em 1989 ocorreu uma nova divisao,
em doze RAs.

Entre 1992 e 1993, foram criadas trés novas RAs, em 1994, outras
quatro, chegando a um total de 19. Em 2003, 2004 e 2005 surgiram outras
novas Regifes Administrativas, totalizando, atualmente, 29 RAs, conforme a
seguir discriminado (DISTRITO FEDERAL, 2006).

Quadro 2. Regides Administrativas do Distrito Federal

REGIAO ADMINISTRATIVA ANO DE CRIAGAO
RA | — Brasilia 1964
RA Il - Gama 1964
RA Il — Taguatinga 1964
RA IV — Brazlandia 1964
RA V — Sobradinho 1964
RA VI — Planaltina 1964
RA VIl — Paranoé 1964
RA VIII — Nucleo Bandeirante 1989
RA IX — Ceilandia 1989
RA X — Guara 1989
RA Xl — Cruzeiro 1989
RA XII - Samambaia 1989
RA XII — Santa Maria 1992
RA XIV — S&o Sebastiéo 1994
RA XV — Recanto das Emas 1993
RA XVI - Lago Sul 1994
RA XVII — Riacho Fundo 1993
RA XVIIl — Lago Norte 1994
RA XIX — Candangolandia 1994
RA XX — Aguas Claras 2003
RA XXI — Riacho Fundo Il 2003
RA XXII — Sudoeste/Octogonal 2003




RA XXIII — Varjéo 2003
RA XXIV — Park Way 2003
RA XXV — SCIA (Estrutural)® 2004
RA XXVI — Sobradinho I 2004
RA XXVII — Jardim Botanico 2004
RA XXVIII — ltapoa 2005
RA XXIX - SIA™ 2005

Fonte: Diario Oficial do Distrito Federal — DODF apud DISTRITO FEDERAL, 2006.
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Segundo informagcdes da CODEPLAN (DISTRITO FEDERAL, 2006), os
limites fisicos das dez ultimas Regifes Administrativas ainda ndo estdo

legalmente definidos e, portanto, para fins de representacdo cartogréfica,

nesta tese consideraremos a divisdo vigente até inicio de 2003, ou seja,

aguela das 19 RAs, conforme mostra o mapa da Figura 3.

Desta forma, ao analisar a Regido Administrativa de residéncia dos

pacientes atendidos nos locais onde foram obtidos os dados deste trabalho,

os moradores de Aguas Claras seréo inseridos na RA Taguatinga, aqueles

residentes no ParK Way ficardo no Nucleo Bandeirante, os de Sobradinho II

continuardo a fazer parte de Sobradinho, o Riacho Fundo sera um soO e 0s

setores Sudoeste e Octogonal continuardo a ser considerados como parte

das RAs Cruzeiro e Brasilia.

° SCIA - Setor Complementar de Indlstria e Abastecimento — inclui a cidade Estrutural.

19 51A — Setor de IndUstria e Abastecimento.



47°20"

48020' 48°10' 48°00' 47°50° 47040° 47030° 47920"
15030—] -15030°
15040
15°40—]
RA |- BRASILT
)
X
O g g
[
IX) CE A RA X - GYAR! \ 9
/A| 15050
15050—| o
O
RA Xil - SAMAMBAIA
RA VIl - PARA
RAXIV ASAG.SEBAS
—16°00"
15000—| \VW.I’
48°20" 48°10" 48°00" 47°50 47°40" 47°30"

Elaboragéo: Juliana Ramalho Barros, Rio Claro, 2002.

Base cartografica: CODEPLAN. Mapa Ambiental do Distrito Federal. Brasilia, 1993.
Fonte: CODEPLAN, 2001.

Fig. 3. Mapa das Regides Administrativas do Distrito Federal
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3.4. A salde no Distrito Federal

Tendo em vista que esta tese aborda a bioclimatologia humana, é
importante  mencionar, ainda que de forma breve e suscinta, 0s
equipamentos de saude existentes na area de estudo.

Cabe a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal a
manutengdo e o funcionamento dos estabelecimentos da rede oficial, bem
como coordenar programas, fiscalizar o exercicio das profissdes da area de
saude e controlar a comercializacdo de medicamentos (DISTRITO
FEDERAL, 2006).

Segundo dados da CODEPLAN (DISTRITO FEDERAL, 2006), a rede
hospitalar do DF conta com 55 hospitais particulares, 15 publicos e 2
militares, com capacidade total de 6.785 leitos. Além dos hospitais, existem
61 centros e 33 postos de saude. Entretanto, apenas um hospital e uma
clinica, ambos particulares, forneceram dados para esta pesquisa e, desta
forma, ndo € possivel fazer uma regionalizacdo que reflita totalmente a
realidade das ocorréncias de doencas respiratorias no Distrito Federal.

Na Secretaria de Saude, os niveis de atendimento sdo classificados de
acordo com seu grau de complexidade. Desta forma, os atendimentos
encontram-se divididos em:

- Nivel primario — é o0 sistema de saude dotado de baixa

complexidade de recursos fisicos, inclusive com materiais limitados.
E o caso dos centros e postos de salde.

- Nivel secundéario — de média complexidade, com areas de servigos
especializados, incluindo atendimento basico (ambulatorial). Como
exemplo, pode-se citar o Hospital Materno-Infantil e o Hospital de
Doencas Toréacicas.

- Nivel tercidrio — dotado de um sistema de salude de maior
complexidade, contendo diversas especialidades, com profissionais
mais capacitados e equipamentos de tecnologia avancada. O
Hospital de Base de Brasilia, localizado no centro do Plano Piloto, é

um exemplo desse nivel de atendimento.
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O sistema de saude da Secretaria de Estado de Saude — SES/DF, bem
como o0s niveis de complexidade de atendimentos encontram-se
representados no mapa a seguir (Figura 4), que mostra, inclusive, a
distribuicdo da rede hospitalar por Regido Administrativa.

No caso dos hospitais particulares, aqueles de maior porte encontram-
se divididos em clinicas médicas e pronto-socorro, onde sédo atendidos os

casos de urgéncia.
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Fig. 4. Sistema de salde da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
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4. TECNICAS E MATERIAIS EMPREGADOS

4.1. Técnicas empregadas

Esta tese investiga a influéncia de determinados tipos de tempo sobre a
incidéncia de doencas respiratérias na populacédo do Distrito Federal, tendo
em vista que tais agravos estao entre os que mais afetam a saude daqueles
que habitam a area de estudo.

Com base no referencial teérico adotado, este trabalho iniciou-se com a
realizacdo do levantamento cartogréafico e bibliografico, tanto a respeito do
Distrito Federal, como sobre a Geografia Médica, as doencas respiratérias e
as relacbes existentes entre estas e o clima. Esta etapa possibilitou o
embasamento tedrico da tese e a caracterizagdo ambiental da area em
questdo, além da selecdo das bases cartograficas mais adequadas para a
elaboracdo dos mapas tematicos das areas de maior e menor incidéncia de
doencas respiratérias.

Além da bibliografia disponivel em livros e artigos de periddicos
especializados, realizou-se pesquisa junto ao jornal Correio Braziliense, a
fim de selecionar noticias referentes a incidéncia de doencas respiratorias
no Distrito Federal durante o periodo de 1999 a 2005.

A seqguir (Figuras 5 a 7), apresenta-se o0 roteiro metodologico da
pesquisa, de forma esquematica, que possibilitara uma melhor

compreensao dos passos que serdo descritos mais adiante.
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Elaboracéo: Juliana Ramalho Barros, 2006.

Fig. 5. Fluxograma esquematico do roteiro de pesquisa (Etapas 1 e 2)
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mensal respiratérias no DF

A

Confeccao de mapas do

total atendimentos nos

periodos de maior <

incidéncia das patologias
nas RAs do DF

Elaboracéo: Juliana Ramalho Barros, 2006.

Fig. 6. Fluxograma esquematico do roteiro de pesquisa (Etapas 3 e 4)
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Ultima etapa

Dados em nivel diario (Outono/Inverno de 2003 a 2005)

Doencas
respiratorias

Dados
meteoroldgicos

J

Clinica e
Hospital da
rede privada

J

Local de residéncia
dos pacientes

atendidos

INMET
Marinha do Brasil
INPE

0

~._

GRAFICOS DE
ANALISE RITMICA

Clinica e
Hospital da
rede privada

MAPAS

ANALISE ESPACIAL

Elaboracao: Juliana Ramalho Barros, 2006.

Fig. 7. Fluxograma esquematico do roteiro de pesquisa (Etapa final)

Apds a pesquisa, foi elaborado um quadro de noticias, no qual constam

as datas das publicacdes, que ajudou a revelar o periodo do ano em que a

populacdo do Distrito Federal € mais afetada por patologias das vias

aéreas, pois basta ver os dias em que foram publicadas as noticias sobre o

tema em questdo, conforme alguns exemplos selecionados, que podem ser

vistos nas Figuras 8 a 13. Vale lembrar que este jornal foi escolhido por ser

o de maior circulacdo na area de estudo, porém, ha outros jornais locais,

como o Jornal de Brasilia, que, embora com menor circulacdo, também

possuem alcance junto a populacéo do Distrito Federal.
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CIDADES

Inverno é sindnimo de gripes e resfriados, males que, se nao tratados, podem evoluir
para pneumonias. Médicos aconselham ingestao de muita dgua e alimentacao sauddvel

Alerta contraas doencas do frio

on Py 5504

astaa temperatum come-

car a cair em Brasthia para

que 0 cases de infacgaes

respiratarias aumentem
rapidamente ncs hospitais, Com
winicio do frio em maio, gripes e
resfriados tornam-se comuns,
Mas essas dnencas consideradas
triviais padem desencadear pm-
blemas mais sérios, como sinusi-
te e pneumonia, se nio forem
tratadas de forma adequada. Meé-
dicos alertam que € preciso ter
atengio mesma para o mais sim-
ples resfriado. Tosse, obstrucan
nasal, coriza, mal-estar e febre
5o sinais de doencas do frio.

*Em margo e abril, ji come-
am a aumentar os casos de
doencas respiratdrias, Em maio
& junho, os mimerns crescem
ainda maic por causa do frio. £
preciso estar atenta para
deixar que a doenga se torne
mais grave”, alerta a alergista
Miircia Salazar 43 anes.

As complicagies de gripes e
resfriadns em geral ocorrem
POrque a5 pesscas muitas vezes
confundem os sintomas da gri-
pe & do msfriado. E, por nio te-
rem se tratado como deveriam,
acabam ficandn doentes por
mais tempo. Segundo a alergis-
ta, gripes mal curadas podem se
transformar em sinusite, preu-
momiae ém desencadear a
bronquite, no caso de guem jd
tem propensin a doenca, "Essas
complicagiies dagripe e do res-
friadn acometem principalmen-
te criangas e idosos, que sofrem
mais nesta época do ano’, com-
pleta Mircia.

An contririo do que a maioria

nsa,gripe e resfriado san bem
dlEeramea A gripe —on inflien-

— éuma doenga grave, ca
mclenzada por fortes dores
musculares, tosse incdmoda e
atéfalta de ar. O resfriado, muito
freqiiente, tem coma sintomas
coriza, febre nio muitoalta,
perdade apetite @ indisposi
moderadas. "Se o problema for
gripe, & preciso fazer uso de an-
titérmicos e tomar muito Fqui-
dos. Além de procurar um medi-
co. Automedicagao deve ser
evitada’, eschrece o pneumalo-
gista Celso Rodrigues.

Para se prevenir contra as
doencas do frio, & precisoestar
atentoa cuidades como se agasa-

TEMPERATURAS BAIXAS

Apesardea rempemmmwr«rm'a m
poucona iltima semana, o frio mas infenso
ainda nio deverd chegar eife més, de acorda
com o Instinato Nacional de Mereorologia
(Tme), A temperarua caind aos povces atd 0
mis de junlio, segundo a previsio. “S6 haverd
gueda bnesca de empeatum, se uma massa

0 BEBE DE JAQUELINE RENZ, VINICIUS, DE SEIS HESES, PRECISOU DE NEBULIZACAO PARA RESPIRAR TRANQUILAMENTE

Thar bem, tomar muito lguido e
ter boa alimentagao (lia gua-
1. "Com o sisterma imunoligi-
co fortalecido, a chance deds-
senvolver infecgies wspiratdrias
émene”, justifica Rodrigues.
Além do tempo mais frio, al-
guns fatores
pocdem Facilitar
o desenvolvi-
mento de
deengas trans-
miticlas por via
respirataria
Aglomeragaes
de pessoas em
ambiente fe-
chado e cigar-
o ndo sio boa

limpos e livres de poeira tam-
‘bém ¢ medida importante

A pmifessora Jaqueline Reng, 29
anos, ficow assustadh ao perceber
quea gripe do filhoVinicius, de &
‘meses,nao passava. "Foi uma gri-

mem. Tapetes, carpetes, bichos
de pelicia, colchas e roupas de &
levem serretirados do dormits-
tin. E, se possivel, de todos os ou-
tros chmodos da casa. "lsso deve
ser feito o anotodo. Mas, nesse

PREVINA-SE

% Evite banhos
prolongados e muito
quentes ou frics, Oy ideal sin
banhos ripidos e momos

& Permaneca ssmpre
aquecido nos hordrios em
quea emperatun estiver
mais haixa

& Alimente-sebern. Uma
alimentacio saud.
comtribui para imunidade
mais.

& Abusade sucos.
naturaise dgua

Repousoé
fundamental para que nio
haja queda na rsisténcia

& arividades fisicas
repulares 5o sempre
recomendadas. Nessa
periodn, ajudam tambérm
alevaniaraimuridade

& Mantenha acasalimpa
eventilada,

% Evite ter contato com
Cigammo e lugares fechados

& Substitua os agasalhos
8 li pomalstom, courn
on ndilon

® Para remaver o pa,
vassouras e espanadores
devvern ser substi tuidos por
paLs

COMO ALIVIAR
0§ SINTOMAS

@ Bebidas quentes, como
chi, chocolate ou leite, sio
recomenddveis, Aquecem o
omganismn egjudama
combater virus

€ Fique derepouso

& Mantenha asvias nasais

JUIZADO
ITINERANTE
EM SANTA
MARIA

Na préxima quinta-
Feira, @ Juizado
Ttinerante, servigo do
Tribural de Justiga do
Distrita Federal (TTDF)
que atende as cidades
andendo hd fénm,
estard em Santa Maria.
Apartirdas 14h, o5
momdores podem
pmcurr cs servigos do
énibus equipado, que
ficard estacionaclo em
[mnleh Administragio
+na Aenida

disponfveis todas as
atividades de um
lizada Especial, como
pequenas cobrangas,
indenizagdes,
reclamaes sobre
mercadarias com
defeitey, prejuizos
decorentes de acidente
de trinsit, despejos
para uso praprio,
Servios pagos e rEo
realizados, entre cutras
pequenas causas, Pam
outms questses, como
cansas trbalhistas, de
familia, criminais ou
reclamag fes contrac
Estado, as pessoas sao
orientadas e
encaminhadas para
outm drgio mais
préxma

COMGRESS

ENCONTRO DE
ENFERMAGEM

0O 11l Fncontr
Brasilierse de
‘Enfermagem marcard as
comemorag@es do Dia

o Enfermeiro,
celebmada amanha. Mo
evento, serio malizadas
palestras, oficinas e
mesas reclondas para
estudaites e
podissionais da drea. O
lancamento dolivo
Comité em Pesquasa no
Brasil, da enfermeira.
Maria Liz Cunha de
Oliveim, ocorme no
primeiro diads
enconto, quando esti
prevista a ealizagio do
painel Erica e Direitos
Humanos: Implantago
de E:

pefarte,virl, que em d
nas acabou desencadeanda um
problema de branquite”, contou
0 bebé teve de tomar medicagio
fortee precisou fazer nebulizagin
para voltar a respirar com tran-
giiilidade. 56 os remédios tri-
viaisnio adiantaram. Percebi
que adoencaveio bem na mu-
danga de clima Agora é tratar.”

Alérgicos
‘Alvo ainda mais ficil de infecies

periodo de amais
haixa, € ainda mais importante
que a alergia esteja sohre
contrale”, explica a alergista Mar-
cia

Umaboa alternativa para evi-
tara gripe— em especial, para
03 alérgicos — sao as vacinas
anti-gripais. A vacina imuniza
contra o virus da doenga e for-
talece o sistema imunoldgico
por um ano. O Ministério da
Saiide fornece gratuitamente a

v pam

& Femadios caseircs o
wiilidos. Mas, caso haja.
Febire ou o5 sintomas nao
melhoramm, ¢ melhor
partir para ce remédios.

% Nio seautomedique.
Procure um profissional.
Antibidticos tomados

Assisténcia N quinia-
i, uma mesa redonda
"

Assistincia de
Enfermagem. A inscrigio
& gratis e pode ser feita
e primein dia do
eventn, no auditdrin 02

ar friachegar’, explica o chefe da Previsdo  combinacan.  respiratdrias durante aépocade  vacina para pessoas com mais bacteriana, ﬂnémmo da Faculdade de
de Tempo do amet, Francisco de Assis Eta Manterosam-  frin, o5 alérgicos precisam ter  de 60 anos, e hospitais particu- | de mais pro Ciénciasda UnB.
SEMmana, @ rempemmirg oinda deverd ficar bientes de ca-  mais cuidados. Principalmente  lares cobram, em média, k4 40 fﬂerhm;oesdednenp Informag fes: 1274025
enme 17°Ce 250 sae trabalho  em casaenoguarto onde dor-  pela aplicagio o erversaben-dfcom.br
=

Cromca d_a Cidade

A BIBLIOTECA
QUE NASCEU
DA MORTE

Toelas as tardes, tho Iogo almoga, i-
iz puza a mae pela blusa:

— Umbora pra tia Aurora... Anda,
mie, irbora,

Tia Aurora é a dona de uma, diga-
‘mos, biblioteca inesperadamente
plantada na muito distante CNR 1,
dea de expansio dosetor P Nome, -
tima fronteira urbana a oeste do Dis-
rito Federal, j se aprvimandn da di-
visacom Goids.

Fig. 12.

NCEIC

REITAS

Biblinteca é0 nome generosoque s
i g um amontoadode livros velhos,
reunides num barmaco de chio batida,
detiplo etelha deamianto Velhos, sm-
poeirados, desornizados, porém pre-
cinsos para muitos dos moradores re-
cém-chegades 3 CNR 1, expansio que
comegouaserocupada fz um ana
Precinscs para Julia, amenina de 5
anos que se apaixonon pelas figuras
que v nos livros infantis. Amais no-
wvaleitora dabiblioteca da CNR 1 ain-
ja nin sabe 16, mas jd deu o=alto do
lado de fore do mundo pro lado de
dentra dos livros. Ontem & tarde, ela
levou quatra livros (A Lenda da Noi-
te, Branca de Neve, Os Brinquedos
Animados e Dois Bons Amigos) para
casa, porels escalhidos. E amanha,
com certeza, estard de volta & Biblio-

CM K

Reportagem do jornal Correio Braziliense, 11/05/2004.

teca Comunitdria Elinelse.

Fosse Jilia a unica fregiientadora do
pusadinho da casa dedon a Aurora, a
biblinteca j teria tido sua mzao de ser
Porm, hd muitos outros freqiientado-
s, 2 maioria pouca coisa mais velhos
do que Jilia. S30 meninas e menincs
que passam a tarde no puxadinho ca-
vandn livos perdidos em prateleiras
desarganizadas. Sao filhos de gente
muito medesta, aluncs deescola pri-
blica, moradares de um lugar abando-
nado pelo GDE

Para essa gente humilde, um dicio-
nitic dos grndes & um bem inacessi-
vel. £ poriss que o Ao da hiblinte-
caElinelse & das obras mais procura-
das para tarefas escolares. Dia desses,
Carol, 9anos, aluna da Fundagio Bra-
desco, enfientou o diciondrio grande

—4—

| conceicanfreitas@eomeioveb.combr fcanas: 816, Quadm 2, Loce 3404 CEP T0LGI0-801)

para procurar o verbete ciraulagio. A
professom pediu todas as acepeaes da
palavra. *Fiquei com preguica, mas fir".
Moradora da ririnhanca, Carol vai
quase todos os dias a biblioteca, mais
para se encontrar com os amiguinhos
do que propriamentie pam wma imer-
3o naalta cultun livresca. Nafalta de
qualquer opean de lazer nas prosdmi-
dades, as criangas da CNR 1 véo para a
bibliateca dechio batido, no qual
duas mesinhas de crianga e um amen-
toado de lvios infantis as esperam.
Abiblioteca de chio batido nasceu
de uma dor sem tamanho. A filha de
dona Aurora, Elinelse, queria muito
trahalhar na projeta Mala do Livro.
Antes que isso pudesse acontecer, o
menina de 15 ancs momen de ummeo-
do trigica. 0 muro da escola cain so-

8ey

bre a cabega de Elinelse, Desse deses-
pera dona Aurora fez uma biblioteca.
Foi assim que ndo marmeu.

Faz umano, dona Aurara mudaou-se
doP sul paraa expansio do P Norte e le-
vou junto abiblioteca. Os doze milvolu-
mesde dona Aurorm pederm, encareci-
damente mais algumas estantes para se
somar as nove hoje insuficientes. Apo-
sentada porconta de um marca-passo,
wrive com um saldrio minimo e & presi-
dente da Associagio Solidiria dosF\—
Thes de Ceilindia, criada parase
intermedidria nadl:lnbuwiode lotes
dogovemo. Criaumnetode8 anos e
passaodiana biblioteca de telha de
amianto, Inacreditavel biblioteca num

e inexistem esgoto, iekfone fi-
o itumina o publica, escalanem
mesmo servico de Comeics e Telegrafos
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Médicos recomendam medidas paracombater asecura, que fazo

organismo perder resisténcia contra virus e bactérias e provoca doengas

Alerta contra a seca

‘baixa umidadle relativa
doaraumentou a procu-
7 por atendimento nos
hospitais do Distrito Fo-
deral. Quern mais sofe com a se-
cura san as criancase osidosos.,
Na Emergéncia Infantildo Hospi-
tal Regional da Asa Sul {Hras),a
maioriadas eriangas apmsentava
diarréia, vomito e mal-estar. &
menina Leticia Chaves Freire, 2
anos, tOmAva S0T0 Caseirn en-
quanto esperava ser atendida.
“Estd eom diarreia e vomitands
disseo pai, Erivan de Paiva Cha-
ve, " uma virose que estanoar,
afirmeu o medico pediatra Nél-
son Tivora, O calor e a baiza
umidade colaboram para o au-
menio dos cascs’ explicon.
G Hospital Regional do Guard
(HRGu}, segundoa pediatra Vi-
nia Matos, registron durante ase-

mana “wmaumento significativa
dos atendimentos em razéo do
calor, aixa umidade e da
poein”. Elaatribui aoclimadoen-
as como bronquite e asma, in-
fecges de pele & diarréia. Caso
damenina Ariane Rodrigues Sil-
wa, Sanos, atendida ontem na
emengéncia dos Hospital Regional
da Asa Nrte (Hran). “Ela ama-
nheceu com diarréia e estd um
poneo febril’, disse a mae, Rosi-
merede Cdssi Rodriguss.

De acordo com o médico Nel-
sonTavara, hi um surto de gas-
troenteriteviml e o cima capaz
de potencializar avirus, "0 calor
© a baixa umidade, porsi s, 4
contribuem paradesiduatare de-
bilitar oorganismo”. Ochefe de
equipe médica do Hras. foelson

firmon o anmento da
procura por atendimento: "Além
da diarréia, tém sido comuns os
casos de pneumenia’

A edmnavlmaMmseuephos

FILHA LETICIA

que abaixa
Muicosa respimtdria e faz o oiga-
nismo perder parte da defesa
contra vinuse bacterias, O resul-
tado sioas gripes e outras doen-
cas respiratitias, Wsecresda pro-
duridana um

DE DIARRELA AUENTAM COM © CALOR

SERVIDOR MORTO
DURANTE ASSALTO

Era cedo quando ela receben no celular a mensager
de "feliz aniversdrio” do namorado, no sibado, Eglaisa
Batista de Sousa, 29 anos, achou que Ronald Lourengo
Vieira, 41, havia confundido a data. "Meu aniversirio &
amanhi, esqueceus’ Horas depais, os dois se
encontraram com amigos num bar perio de onde
‘moravam, na QNI 28 de Taguatinga. Por velta da meia-
noite, voltaram para casa a pé. Ronaldodisse que deu
Ingn os parabéns porque no sabia se estaria vivo no
domingn. Poucos minutos depois, o funciondrio do
thama foi assassinado en um assalio, O casal passava
em frente an Fama Show, na QNG, quando percebeu
que era seguido por dais homens, Tentamm correr, mas
foram alcancados a poucos metros da 17+ Delegacia de
Palfcia {Taguatinga). Um dos assaltantes apontava a
amma para o casal, enquanio o outro vasculhava a balsa
de Eglaisa. Nio satisfeito com os R 6) que encontmu,
um deles desferiu dais golpes com o caho do revélver
na cabegade Romaldn, Em seguida, disparou virias
vezas, Duas bales acertaram a cabega e 0 abdémen da
vitima. Levado para o Hospital Regional de Ceilandia,
ele nio resistin. A policia ndo tem pistas sobre o
paradeiros dos assassinos. A 17+ DP investiga o caso.
Ainda em Taguatinga, Eduardo Pereira Braga, 23 anos,
também foi assassinado com um tiro durante um
roube. Nesse caso, a policia agin ripido e conse;
prender os autores, Mércio Paulino Ribeiro, 20, e Gilmar
Francisco de Maceda, foram detidas na
Awvenida Samdu Sul, na Q5D 18, Na companhia deles
estava um adolescente, qmmbgm panicipou do
latrocinio, (Ary Filgucira

SEIS PRESOS FOGEM EM CRISTALINA

Seis presos da Cadeia Publica de Cristalina
aproveitaram o banho de sol da tarde de ontem para
fugir. Por volta das 14h3), Marinhe e André Pereira da
Silva, Celgo e Gelciton Bispo, Eduarda Aparecido Tiis
‘Tendor e Edmar Lourenco da Mata renderam o agente
carceririo e o policial militar de plantao. Os detentos
prenderam os dais em uma das celas, de onde 56
conseguiram sair cerca de uma hora depois Dmmﬂn
com o delegado de plantio de Luzidnia, Ahvar Mel

Buena todos os fugitivos estavam presos por lsn]lu
No momento da fuga, conseguiram levar dois
revélveres 357 & um colete d prova de balas da Pelicia
Civil. "Ainda nio temos pistas do paradeiro del
Comecamos agora um trabalha de investigagio. Iremas
acs locais queeles costumavam freqientar,
ConversarEmos com parentes  amigos alé encontri-
Ioi.A"A Cadeiade ‘G'istdmahem estrutura para receber

mais o que o dabro de sua capacidads ocupada: 36

PROTEJA-SE

mecanismo de limpeza, Como
clima mais seco, a poeira que

Reidratar ¢ fundamental

Corpo acusa siniomas dasecura

segue entrar ¢ ficar mais tempe # Beba muita dgua # Redugio do metabolismo
em contato com a mucasa. Com
s, ficamn mais Freqiientes as ri- & Evite se exporan sol #aProliferagio de bactérias, podendo gerar
’ detalha. i

05 medic d #lio li agEntes, jd teria
dratar. maisdigua - cansago, malkestar,
e adotar solugies caseivas para | 130 malize trabathos pesados dor- dmbscs-rnuum
dotat o ambiente mais imide. | T O

Além dlosvaporizadores, pode-se
m'\wca[ amabacigcon tgua o

T0BRADINHO
ADOLESCENTE E ASSASSINADO

Utna disputa porum cachormo da raga pitbull detxou um
adoleboenhede 16ance monn.nlm.n'hide antem, o
i

mfﬂtmm;nsdl Folicia Civil avitima foi m‘earlxudnd.nm
doanimal ar a posse do pitbull para st 0 outm
jovern, também com 16 ance havia comprads um revdlver
calibre 32 a pretexto de se pmteger, pois, segndo os
o ameacas. No momento em que ele
chegou na casa, o propristirio descachom sicou o
apunton para orival, mas nio atirou, "0 tin dele, que estava

# Coma frutas e evite alimentos pesados

E4Gipese preumanias

e, S50 madidss svples g
ajudarn  deixaroar mais tmido &
andodesidmtartantoa mucosa,

Aumidade relativa doar atin-
ginontem a minimade 16%,
por volta das 15h30, A tempera-
tura foi de 20°. Para o metearo-
legista Luiz Cavalcanti, do Insti-
tuta Nacional de Meteorologia
ilnmet), hd uma tendéncia de
que a umidadle, que na tarde de
sibaclo batxou 2 10%, aumentz
ligeiramente nesta semana.
indice & ahamente voldril, ouse-
ja, pode mudar muit rapida-
mente, principalmentese che-
gar & tegiio Centro-Oeste uma
frente fria que estd entrando no
Sul ounuvens que estiio na par-

#sUse creme hidmtante e protetor solar

— eumidade relativa do ar em
torna dos 15% . Médicos reco-
mendam beber muita dgua e
roupas leves. Quem vai assistir
aodesfile da Independéncia de-
velevar il solar, coeme hidi-
tante, boné ouchapéu e evitara
exposicio direta a0 scl

Depais de quase quatr me-
ses sem chuva, o Distrito Fe-
dexal enfrenta um dos perin-
des mais secos do it

ELEUSA

umidade relativa aumenta. A
elovacio da temperaturas o
escassez de chuvas sio o5
principais responsaveis pela
baiza umidade do ar. Aultima
chura foi em15 de maio.
Abaira umidade incomoda
dona Sara Vicente de Lima, 74
ancs, Coma irsepaudvel gamali
ha de dgua, el percarmiaa Ex-

Mo periode da tarde, a sensa-
cio de clima seca & maior. A
te, atemperatura caiea

estar"Estou em Brmsilia hi rin-
taanos eachoque o clima tem
ficato pior”, Preacupada com o
‘menino, a cada paradinha para
ver um ou outroanimal da ex-
‘posicio, oferecia mais um gole
dedgna *Flefica gripadsio tem-
po inteiro, 56 melhora com
nebulizagac’, disse.
Dursr‘\lesmclldljﬂa:\deirs

9 Crises e bronquite = asma

Umidade do ar deve chegar a 15%

do eal forte, A Bisiotorapeua Mo-
nique Azeverdo, 3 apos, e a pro-
fessora Eliane Mascimento, 33,
levaram os filhos & Pr: oz
Trés Poderes. Pelo menos duas
vezes por ano, elas levam as
criangas & cerimimia. O mari
deMonique e o de Elianesio
sangenios da Marinha.
Acostumadas com oclima de
Trasilia nessa época do ano, as
duas learam sombrinha, hidra-
tante, protetor solar, bons pam
15 meninos, e gua. No desfle
deSetede Setembro, estaric de
novasob o sol fane e baixa umi-
dade. *Naovamos deizar deas-
sistir a0 evento por isso Vamos
levar tudo de novo para a
‘Esplanada’,disse Monique,
Apequena Juilia Macedo,
sentiana pele branca o esulta-
dn daexposicin. Com asboche-
chas rosadase de boné, ela cor-
tia atrds dos pombos da Praca
dos Trés Poderes. A avd, a pro-
fessara aposentada Eleusa M
cedo, 54, passou protetor na
menina, nela e no filha Felipe,
12, elevou sombrinha, "Acho
importants que ekes participem,

sa, que planeja voltari praca
amanhi it

posicho A ria, ontem N

de manh, a0 lado do neto Bru-  mistérics, s 10h, adultose crian-

0,7, mas g domal- cama podiam
bl

- —4—
Fig. 13. Reportagem do jornal Correio Braziliense, 06/09/2004.

0Z- sy

aolada instig omenor atinsse. Quanda
pm‘m que e niomataria, fomou o revilver e atimu tés
0 mence mareuna hora', disss o delegado de
pl-mn ds 13-DR Roben Mengses. O autor dosdispares,
Emnciec i Atin
dogamin, qugm.mmmmsmhdm prestou
depoimentona tarde de antem confirmando o ccomida.

Rartsoa Cowrs

ATM§A0 NA GRANJA DO TORTO

Mais de dez mil pesscas aproveitarm o demingn de
‘pam visitar a Exposicio Agropecudria de Brasilia, de
acondo com os organizadores, Para a crizngada, a manhi
fride diversio com os animais. Passaros exsticos, cies,
atinhos, chinchilis, galos poloneses e carneiros. Tudo
chamava aatencan dos pequenos. Issosem contara Ha
pam dar urm volta de chartete, com os minipéneis “Adorei
o coelhinha, mas meu pai nio deixa e levar um’,
lamentava Citia Lima Padial, seteanos (fato), que comia
sem parar de uma gaiola para a outra. Tentava acariciar
bodnsoeb:chm]wiqueenwnm "Ela ¢ daida com
animais’, divertia-se a mie, EdivandaAlves. Momdom do
Varjicy a familia chegou cedn para evitr o calor do inicio
datarde Expectativa maior da Equosican Agropecuiria, na
Granja dorTorto, @ pasa oshow de hoje Inmmdldup\.a
sertangja Bruno e Mamrone, o partir das 2
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O proximo passo foi conversar com um especialista em doencas das

vias aéreas, o otorrinolaringologista Rommel Maia Wanderley, que forneceu

valiosas orientacbes sobre a coleta de dados e ressaltou a importancia

desta tese, em entrevista realizada em marco de 2004, transcrita logo a

seqguir.

“Juliana — As relacbes entre o tempo, o clima e as doencas
respiratorias sdo realmente reconhecidas pela Medicina ou ha
muitas controvérsias em relacdo a isso? Na Geografia ja se
trabalha com isso, mas como € a visdo dentro da Medicina?

Dr. Rommel — A visdo, a gente observa uma coisa importante: o
relacionamento de n patologias, principalmente nas areas
respiratérias, com, o que sempre digo ao meu paciente, a
situacao qualidade de vida. Essa qualidade de vida vai abranger,
pode-se dizer, um leque de reflexos e de situacdes muito
diversas, que é o ambiente de trabalho, 0 ambiente em que ele
vive, 0 ambiente em que ele mora, situac@es diversas. Isso tudo
tem grande influéncia, principalmente em Brasilia, onde ha os
dois periodos climaticos bem tipicos, com o inverno, que é seco...
Enfim, essas caracteristicas influenciam muito as grandes
patologias das vias aéreas. Entdo a gente vé muito o periodo
seco, a umidade baixa, as variagdes, os choques térmicos, isso
tudo na natureza influencia intimamente as patologias. A gente vé
isso no consultério, a gente vé isso nos plantdes, porque ha um
intimo relacionamento com tudo. As patologias, a gente sempre
observa: est4d chovendo, est4d seco, entdo vamos encontrar
determinados tipos de patologias. H& determinadas situacdes
geogréficas que influenciam, ou seja, determinados climas,
determinados ambientes, em que a pessoa mora, em que
convive, ou se o individuo tem mudancas de um ambiente X para
Y, isso vai influenciar no ser humano. Se ele mora, vive, em um
ambiente e depois ele muda para um outro ambiente, € outra
situagdo que a gente vé muito, ou seja, a influéncia climatica
observada nas variagfes de ambientes, nas variacfes da vida do
individuo. Entdo Brasilia, que, como eu sempre digo aos
pacientes, tem um clima impar no Brasil, pelas caracteristicas da
umidade, que aqui é bem diferente do restante do Brasil, e como
Brasilia tem uma migracdo muito significativa, a gente vé isso: é o
individuo nordestino, é o individuo sulista, ou mesmo da area,
como vocé sabe, que tem as patologias relacionadas as fases,
aquelas patologias sazonais, em que o clima, as condi¢cdes
ambientais, as condi¢Bes climaticas (umidade, chuva, secura...),
todo esse leque de situacdes influenciam diretamente. Entéao,
resumindo, a medicina estd sempre ligada a isso e na nossa
especialidade, as patologias do aparelho respiratorio estdo muito
ligadas as variagbes climaticas, ambientais, associadas ao
comportamento do individuo. Assim, o0 individuo, o
comportamento dele, os cuidados que ele tem, juntamente com
as condi¢cbes ambientais, isso tudo forma uma, vamos dizer, uma
simbiose muito nitida, ou entdo uma interacdo que muitas vezes
leva a um quadro negativo ou um quadro positivo, dependendo da
qualidade de vida do individuo. Mas o clima, sem duavida,
influencia na saude do individuo.
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Juliana — Em que tipos de clinicas o Sr. aconselharia que
buscassemos os dados. E quais 0s especialistas que devem ser
consultados?

Dr. Rommel — Para estabelecer uma meta de trabalho, a
importancia esta nas vias aéreas, superiores e inferiores. Hoje a
gente ja chama vias aéreas como um todo, porque ha um grande
casamento das patologias que atingem as vias nasais, para-
nasais, faringianas e sua vizinhanga, com as vias inferiores; todo
0 componente brénquico, a parte respiratdria, os pulmdes, enfim,
toda essa intera¢do anatdémica e funcional. Entdo a gente trabalha
com vias aéreas; podemos até generalizar. Assim, vocé tem que
analisar e ter como meta de trabalho esses especialistas que
convivem com as vias aéreas, no aparelho respiratério de uma
maneira geral.

O pneumologista, para ele cuidar bem das patologias
pulmonares, ele ndo pode esquecer que ele tem também um
otorrino que tem que tratar bem da recepc¢éo dele, que é a parte
nasal, que é a parte faringiana... Isso tudo esta integrado. Enfim,
ha toda uma integracdo anatdémica e funcional. Assim, eu oriento
avaliar a parte em nivel de otorrinolaringologia, avaliando as vias
superiores, o profissional que tenha uma visdo pediatrica, porque
0s pequenos pacientes sofrem muito, como se vé na prépria
midia, que mostra o sofrimento dos pequenos pacientes
relacionado as condi¢bes climaticas, principalmente na seca de
Brasilia. E hoje os especialistas de otorrino, pneumo e pediatria
de Brasilia como um todo sdo especialistas que podem chegar
em qualquer lugar do mundo que vao colocar muito bem esses
distarbios respiratérios, porque eles convivem muito com isso.
Entdo eu sugiro uma avaliagdo em nivel de otorrinolaringologia,
uma avaliacdo em nivel dos nossos pediatras — para ele mostrar
bem essa influéncia, que é bem nitida — e os pneumologistas.
Assim, numa primeira fase a gente vai ver a respiracdo como um
todo e suas repercussdes. S8o esses 0s trés pontos, os trés
sustentaculos.

Juliana — E diante disso, em qual tipo de clinica o Sr. aconselha
procurarmos os dados (emergéncia, ambulatério)? Qual o melhor
lugar, mais indicado?

Dr. Rommel — O ideal seria fazer um estudo bem amplo, como
toda pesquisa. Muitas vezes vocé vai ter certa dificuldade, mas
tem que avaliar o servico emergencial. E importante. Um pronto-
socorro, um hospital de grande porte... que o pediatra esta bem
intimo a situacdo do dia-a-dia, isso tanto em nivel emergencial
guanto em nivel ambulatorial, porque uma crianga, o quadro dela
vai ter que progredir. Como também na otorrino, a parte
emergencial como também a parte de consultorio, que € a rotina,
principalmente essas patologias, ndo caracterizando emergéncia,
elas tém também um fluxo muito grande em nivel de ambulatério.
Entdo tem essa caracteristica: ndo é aquela emergéncia onde
vocé vai encontrar desde um processo asmatico, que é uma
emergéncia bem critica, como complicacdes sinusais,
pneumopatias, enfim, que ai vocé encontrar em nivel
emergencial. Mas, além desse nivel emergencial, vocé tera que
ter o cuidado de ter uma visdo ambulatorial, para vocé conhecer a
evolugcdo, o acompanhamento; isso € importante, tanto para o
profissional da &rea de salde como para o da sua area, que vai
estudar o lado da natureza em relagdo as patologias. Entao,
resumindo, vocé deve procurar a parte ambulatorial e a
emergencial de todas as areas que eu falei para voce.
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Juliana — Aqui em Brasilia, ha o fator sécio-econdmico, que €
bem setorizado. A gente tem uma area como o Plano-Piloto, onde
a qualidade de vida das pessoas é melhor, embora ocorram
fatores como stress e uma série de outras coisas. E temos, de
outro lado, as cidades do DF, onde a realidade é bem diferente.
Mas, mesmo essa populacdo do Plano-Piloto, que tem essa
qualidade de vida melhor, que tem asfaltamento e outras
melhorias, ou seja, que, teoricamente, ndo sofreria tanto quanto a
populacdo da periferia, essa populagdo também sofre no periodo
da seca, ndo?

Dr. Rommel — Com toda certeza. E é ai onde eu digo que cada
pessoa tem seu comportamento e o0s reflexos desse
comportamento no ambiente. Por exemplo, se vocé chega no
entorno, onde ndo encontrar asfalto, vai encontrar uma poeira
fantastica: cada vez aquela pessoa que sai ndo tem um asfalto e
vai ter que se submeter a uma agressdo, um trauma, daquela
poeira intensa, que a secura aumenta muito, o vento, que atua
influenciando na distribuicdo da poeira em si, e todo um universo
que vem dessa poeira, desde os &caros, os pdlens, enfim, toda
uma situagdo sazonal caracterizada por esse periodo. Mas vocé
vai analisar o que é que se tem em termos de fatores de
comportamento, de qualidade de vida — isso € importante nas
patologias respiratérias — porque cada pessoa tem 0 seu
ambiente, onde mora, onde desenvolve o lado profissional, as
mudancas que faz durante o dia, e isso é muito complexo. A
pessoa sai da casa dela, onde ela tem seu habitat, mas vai para
um escritério, onde pega um ar-condicionado, pega uma poeira, e
tudo isso influencia muito. Entdo essa pesquisa é muito complexa
porque vai abranger situacdes diversas, comportamentos
diversos, bem diferenciados. E Brasilia tem essa caracteristica,
porque as cidades-satélites sdo dormitérios, que é outro aspecto
que precisamos analisar. Mas quem mora em determinados
lugares, quanto mais as condi¢cdes sdo precarias, quanto mais
precaria a qualidade de vida, mais as condi¢cdes climaticas vao
influenciar mais negativamente nesse paciente, porque ele nao
tem uma protecéo da prépria qualidade de vida para que ele fique
mais protegido das condi¢des climaticas. Entdo, o paciente que
mora em determinadas cidades-satélites ou no entorno, vamos
dizer, por exemplo, o individuo que mora no Gama, que € uma
cidade que tem muitas areas que ndo sao asfaltadas, ele sofre
bastante por causa da poeira. Muitas vezes ele chega ao
consultério e diz: “Doutor, eu estou aqui cheio de poeira, meu
cabelo esta duro de tanta poeira”. Olha como ele esta diretamente
em contato com as condigbes ambientais e sem muita protecao.
Assim, o comportamento em si, ele influencia bastante e é por
isso que eu digo que as doencas respiratorias sao
comportamentais, porque sdo influenciadas pela prépria
qualidade de vida do individuo, mas as condigBes do ambiente
influenciam e esse estudo que a gente vai fazer, sobre a
influéncia do clima no aparecimento das doencas € muito
importante. Entdo ha esses individuos que ficam nas areas
periféricas e ha os individuos que vivem no Plano Piloto, que tem
outras caracteristicas, mas que sofrem determinadas situacdes,
tais como o asfalto, a poeira, a secura, uma constru¢éo ao lado,
etc. E parece que a umidade do ar tem ficado cada vez mais
baixa nesse periodo ja tido como seco, entdo a tendéncia é que
as pessoas sejam mesmo afetadas cada vez mais nesse periodo.

(.)
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Juliana — Eu gostaria que o senhor contasse um pouco da sua
experiéncia aqui em Brasilia, da sua atuacédo (rede publica e
privada), ha quanto tempo o senhor vivencia essa realidade
daqui, enfim, gostaria de saber da sua vida profissional.

Dr. Rommel — Eu fiz minha graduacdo na Universidade Federal
da Paraiba, UFPB, em Jodo Pessoa, e minha pds-graduacédo no
Rio de Janeiro. Entdo vivia num ambiente de extrema umidade,
sempre proximo ao mar, de extrema umidade, e por isso eu
conheco muito bem as caracteristicas das patologias em
ambientes Uumidos. Mas acabei optando por Brasilia. H4 vinte e
um anos eu sai do Rio de Janeiro e vim para Brasilia. E o
primeiro choque que eu tive aqui foi uma disfonia. Quando fui
fazer minha primeira entrevista no HFA™ eu perdi a voz devido ao
choque climatico que eu sofri, pois eu sai do Rio de Janeiro e vim
para Brasilia no periodo da seca. Entdo, em termos climaticos, o
primeiro choque climatico que eu tive foi logo no primeiro dia que
cheguei, quando tive uma laringite decorrente de processos
alérgicos associados as condi¢c8es climaticas locais. Assim, eu
estou aqui ha vinte e um anos, trabalho na rede publica (na
Secretaria de Saude, no Hospital Regional do Gama), trabalho
também no hospital Prontonorte, onde fago a parte emergencial e
cirirgica, e atendo também no meu consultério, numa clinica que
temos ha dez anos, e onde atuo na otorrinolaringologia. Entéo,
basicamente essa € minha experiéncia: Jodo Pessoa, Rio de
Janeiro e ha vinte e um anos estou em contato direto com Brasilia
e venho conhecendo as influéncias do periodo seco nas
patologias do aparelho respiratério. Eu tive esse conhecimento
principalmente porque vim de areas bem diferentes da realidade
de Brasilia e como nordestino eu senti bem o0 que era viver na
umidade e o que € viver num ambiente mais seco.

Juliana — Eu percebo mesmo que o senhor tem uma
sensibilidade em relacdo a essa influéncia do clima sobre as
doencas respiratérias.

Dr. Rommel — E eu lhe digo que o préprio paciente tem também
essa percepc¢do de que esta doente por causa do clima. Muitos ja
chegam aqui e dizem: “Doutor, eu estou assim por causa desse
clima. Estou assim porque ja tive varios choques térmicos, ja
tomei vérias chuvas...”. O préprio paciente sente isso. E por isso
mesmo o profissional que atua nessa minha area, ele tem que ter
essa nocao dessa relacéo, pois o préprio paciente orienta a gente
quando diz: “Olha, eu estava em tal lugar, no Nordeste, e mal
cheguei ja estou com problemas”. O paciente sente o impacto das
condi¢cdes de um lugar como o Nordeste, por exemplo, para as
condigbes de Brasilia; o préprio paciente consegue colocar a
situacdo geografica bem definida e o profissional tem que ficar
bem consciente e bem atento a isso, ou seja, 0 paciente mesmo
coloca a situacdo pra gente. Ainda mais hoje em dia, que o
paciente tem mais nocdo, que estuda mais, que pesquisa a
patologia na internet, e, consequentemente, ele quer saber qual a
influéncia do clima, qual a conduta medicamentosa que eu estou
tendo com ele... Os pacientes, principalmente os mais
esclarecidos, questionam: “Doutor, isso tem influéncia do clima?
Quando eu estou em tal lugar eu ndo sinto isso 0 porque aqui eu
estou sentindo?”. Entdo o profissional da area de saude tem que
colocar muito bem isso, ou seja, as influéncias ambientais,
climaticas, sociais, comportamentais... Somando-se tudo isso,

! Hospital das Forcas Armadas
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tem-se uma reacdo e cada ser humano tem uma reagdo bem
tipica, o que ndo é muito preciso, muito matematico, mas a gente
consegue perceber. Alids, se um paciente chegasse aqui agora
vocé poderia ver muitas vezes ele chega falando primeiro das
condicdes do tempo do que da prépria doenca (“Doutor, eu
peguei chuva, eu tomei um vento, e por isso estou assim”).
Juliana — Ent&o nosso trabalho faz sentido?

Dr. Rommel — Com certeza.

Juliana — E como vou acessar os dados referentes as doencas?
Vou precisar ter acesso aos prontudrios dos pacientes?

Dr. Rommel — Eu acho muito complicado vocé trabalhar
utilizando os prontuarios. Primeiro pela questdo da ética, ja que
vocé nédo é da area de salde e estaria acessando fichas que séo
dos pacientes, e em segundo lugar porque um prontuario € algo
muito complexo e talvez vocé deixasse até de extrair informacdes
importantes dele simplesmente por ndo ser da area. Entdo eu
acho mais adequado que o profissional forneca os dados a vocé,
que ele passe um histérico das ocorréncias das doencas que |Ihe
interessam. Assim, vocé deve buscar dados, respostas e
situacdes que profissionais da area forneceréo a voceé.

Juliana — E sera que esse profissional vai conseguir me mostrar
os periodos em que ocorreram as patologias, até com datas?

Dr. Rommel — Sim, se ele quiser ele pode, ele consegue. Ele
pode, por exemplo, fazer uma amostragem e dizer o que houve
com esse grupo em cada més. Ai vai depender mesmo da boa
vontade dele, mas ele é quem tem que fazer isso para vocé e ndo
jogar um monte de prontuarios nas suas maos para vocé, que
nao é médica, extrair o que lhe interessa. Por isso vocé tem que
procurar as areas especificas, onde o chefe, por exemplo, vai
designar um residente, um médico, para lhe ajudar. No meu caso,
no que depender de mim, eu vou passar para vocé esses dados.
Juliana — E com relagédo a rede privada? Eu diferencio ou ndo os
lugares onde vou buscar os dados em funcéo do Plano Piloto,
gue é uma area onde as pessoas tém renda mais elevada e por
isso, supostamente, s6 buscam o atendimento na rede hospitalar
privada?

Dr. Rommel — Eu ndo aconselho vocé a diferenciar porque assim
vocé vai ampliar muito seu leque e isso pode complicar seu
trabalho. Nao faca distincdo entre os hospitais particulares e os
da rede publica, apenas va onde seus dados estiverem. Eu vou
relatar para vocé meus casos, até as emergéncias, tanto aqui na
clinica quanto no Hospital do Gama e vocé terd o numero de
pacientes atendidos em tais periodos e quais patologias eles
apresentaram. Eu sugiro que vocé generalize um pouco mesmo.

)

A partir das orientag6es fornecidas pelo médico, e levando-se em conta
a bibliografia j& existente sobre o assunto, a idéia inicial era realizar ampla
coleta de dados de morbidade e de mortalidade junto as especialidades de

Otorrinolaringologia, Pneumologia e Pediatria’® de hospitais das redes

2 Seriam coletados dados nesta especialidade em funcéo de que as criangas sdo constantemente
afetadas por complicagdes das vias respiratorias.
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publica e privada. Contudo, a rede publica ndo disponibilizou os dados
solicitados.

A fim de selecionar o periodo de maior ocorréncia das doencas
respiratérias, inicialmente foram coletados dados em nivel mensal
referentes ao numero de internacdes pelas patologias em questdao no
Distrito Federal. Tais dados foram obtidos junto ao Ministério da Saude, por
meio, por meio do Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SUS), disponivel na internet, conforme exemplo mostrado na

Tabela 1, que revela, ainda, quais foram as patologias pesquisadas.

Tab. 1. Morbidade Hospitalar do SUS — por local de residéncia — Distrito
Federal
Internac8es por Regional de Salude segundo Capitulo CID-10

Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratorio
Periodo: Fev/2003

Capitulo CID-10 Distrito Federal Total

10 Doencas do aparelho respiratorio 856 856
Faringite aguda e amigdalite aguda 1 1
Laringite e traqueite agudas 28 28
QOutras infeccdes agudas das vias aéreas super 5 5
Influenza [gripe] 22 22
Pneumonia 359 359
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 22 22
Sinusite cronica 1 1
Outras doencas do nariz e dos seios paranasais 9 9
Doencas crbnicas das amigdalas e das adenoides 23 23
Outras doencas do trato respiratorio superior 63 63
Bronquite enfisema e outr doeng pulm obstr cron 93 93
Asma 134 134
Bronquiectasia 4 4
Pneumoconiose 1 1
Outras doencas do aparelho respiratério 91 91
Total 856 856

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os dados obtidos junto ao SIH/SUS serviram para a elaboracéo de
graficos que permitiram visualizar os periodos em que ocorreram 0S maiores
nameros de interna¢des causadas por doencas das vias aéreas.

Levando-se em conta a natureza desta tese e que, segundo Monteiro
(1971, p. 06), “a primeira aproximacao valida para o conceito de ritmo seria
aquela das variacGes anuais percebidas através das variacbes mensais dos
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elementos climéticos”, uma vez que a repeticdo dessas variagcbes mensais
em varios e sucessivos anos € o fundamento da nocdo de regime,
inicialmente, foram solicitados dados mensais referentes ao periodo de
2000 a 2004, a partir dos quais seria possivel verificar quais sdo 0s
periodos de maior surgimento e/ou agravo das doencas do aparelho
respiratorio.

Em uma visita a Secretaria Estadual de Salde constatou-se que nédo ha
disponibilidade de dados em nivel diario sobre os atendimentos e os 6bitos
relacionados as doencas respiratorias, pois estas ndo fazem parte do grupo
de doencas de notificacdo compulséria, tendo em vista que nao ha
vigilancia epidemioldgica desses casos porque nao ocorrem surtos dessas
doencgas, como ocorre com a AIDS e a tuberculose, por exemplo.

Desta forma, a fim de obter mais dados sobre os periodos de maior
ocorréncia e/ou agravo das doencas respiratorias, recorreu-se a rede
privada, que normalmente possui bancos de dados sobre os atendimentos
que ali ocorrem.

Os dados foram, entdo, fornecidos pela Clinica Otonorte, localizada na
Asa Norte do Plano Piloto de Brasilia e pelo Hospital Anchieta, situado na

Regido Administrativa de Taguatinga (Figura 14).
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A Clinica Otonorte conta com médicos especialistas na area de
otorrinolaringologia e atende a cerca de 3.000 pacientes por més,
totalizando aproximadamente 33.600 por ano.

Entretanto, a clinica ainda ndo conta com banco de dados
informatizado, o que impossibilitou a coleta do numero total de
atendimentos ocorridos no periodo estudado. Desta forma, um dos médicos
que ali atuam dispds-se a coletar informagdes referentes a uma amostra de
100 pacientes, preenchendo um formulario que Ihe foi fornecido, no qual
constavam informacgdes sobre idade, sexo e local de moradia dos pacientes,
além, é claro, das datas em que os mesmos foram atendidos e qual a
patologia que os fizeram procurar a clinica, como pode ser visto a seguir, no
Quadro 3.

Quadro 3.  Ficha de coleta de dados dos prontuarios dos pacientes
com doencas respiratoérias.

Dados do paciente

Sexo: M F
Idade:
Local de residéncia:

Data(s) do(s) atendimento(s):

Patologia(s) diagnosticada(s):

Observacoes:
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De acordo com Gerardi e Silva (1981), a amostra coletada nao
representa com confianca a populacdo do Distrito Federal, tendo em vista
que, para o total de mais de 2 milhdes de habitantes, seria necessaria uma
amostra de aproximadamente 770 pacientes. Contudo, em funcédo da
disponibilidade de tempo do médico que se dispbs a fazer a coleta, tornou-
se inviavel a obtencdo do numero ideal de pacientes. Ainda assim, optamos
por utilizar tais dados, pois, ainda que numericamente insuficientes,
revelaram, por meio de gréaficos, os meses em que se da o maior numero de
atendimentos, apresentando, inclusive, coincidéncia com os dados do SUS.

As doencas que ocorreram na amostra coletada foram: amidalite
aguda, influenza (gripe), rinite alérgica, rinosinusite, sinusite aguda, e
sinusite cronica.

O outro ponto de coleta dos dados, o Hospital Anchieta, conta com um
banco de dados informatizado de todos os atendimentos feitos no Pronto
Socorro e em alguns ambulatérios do hospital em nivel mensal e diario, a
partir de janeiro de 2003. Por meio do Centro de Estudos Anchieta - CEA,
localizado dentro do proprio hospital, a coleta dos dados que interessavam
a esta tese foi realizada em dois periodos, sendo o primeiro entre novembro
de 2005 e janeiro de 2006 e o segundo em junho e julho de 2006.

Vale lembrar que o referido hospital atende, em média, 10.000
pacientes por més, totalizando 120.000 atendimentos ao ano. Portanto, 0s
dados ali obtidos séo representativos da populacdo do Distrito Federal.
Além disso, esta localizado em umas das areas mais populosas do DF e
oferece atendimento a varios convénios, sendo considerado, ainda, um
centro de exceléncia médica, o que garante a confiabilidade dos dados e a
representatividade da amostra.

A primeira etapa consistiu na coleta de dados em nivel mensal do
periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2005, por sexo e faixa etaria,
referentes as seguintes patologias/CIDs, selecionadas com base nas
orientagcdes do meédico consultado, bem como no trabalho e CASTRO
(2000): amidalite aguda (JO3), amidalite aguda nao especificada (J039),

amidalite cronica (J350), asma (J45), asma nédo especificada (J459), asma
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predominantemente alérgica (J450), broncopneumonia nao especificada
(J180), bronquite aguda (J20), bronquite aguda nao especificada (J209),
bronquite crbnica nédo especificada (J42), faringite aguda (J02), faringite
aguda nao especificada (J029), faringite crénica (J312), infeccdo aguda das
vias aéreas superiores ndo especificadas (J069), infeccdes agudas das vias
aéreas superiores de localizagBes multiplas e ndo especificadas (J06),
influenza (gripe) com outras manifestacdes respiratorias devida a virus nao
identificado (J111), influenza (gripe) devida a virus nao identificada (J11),
pneumonia ndo especificada (J189), pneumonia por microorganismo nao
especificada (J18), pneumonia viral ndo especificada (J129), rinite alérgica
devida a pélen (J301), rinite alérgica e vasomotora (J30), rinite alérgica ndo
especificada (J304), rinite crénica (J310), sinusite aguda (JO1), sinusite
aguda ndo especificada (J019), sinusite cronica ndo especificada (J329),
sinusite frontal aguda (JO011), sinusite maxilar aguda (JO10) e sinusite
maxilar crénica (J320).

A seguir é possivel verificar um exemplo de como os dados eram
disponibilizados no sistema do hospital (Quadro 4).

Quadro 4. Informacdes de atendimentos no Pronto Socorro do
Hospital Anchieta

PACIENTES POR CATEGORIA DE CID X FAIXA ETARIA X SEXO (01 a 31/01/2003)
PATOLOGIA: AMIDALITE AGUDA
0d-2829d-23a-12 13a- 19a- 40a- Nao
d a a 18 a 39a 59a >59a Inform. Total
MAS 0 20 43 8 44 9 2 0 126
FEM 0 14 30 11 42 7 1 0 105
N. INF. 0 7 10 2 15 2 0 0 36
TOTAL 0 41 83 21 101 18 3 0 267

A fim de facilitar a elaboracdo de gréficos, as patologias coletadas no
Hospital Anchieta foram agrupadas de forma mais abrangente, da seguinte
forma: amidalite aguda, amidalite cronica, asma, broncopneumonia,
bronquite aguda, bronquite crbnica, faringite aguda, faringite cronica,
infeccBes agudas das vias aéreas superiores, influenza (gripe), pneumonia,

rinite alérgica, rinite crénica, sinusite aguda e sinusite cronica.



86

Foram coletados dados referentes a algumas doencas cronicas a fim
de verificar se estas sdo agravadas em determinado periodo do ano,
entretanto, ndo se observou alteracéo significativa sobre isso.

Com os dados agrupados, elaboramos graficos dos totais mensais de
atendimentos que revelaram, de fato o periodo de maior incidéncia das
doencas do aparelho respiratorio, bem como as faixas etarias mais afetadas
pelas patologias em questao.

A respeito do local de residéncia dos pacientes atendidos no Pronto
Socorro do referido hospital, os dados ndo se encontravam disponiveis no
sistema de consulta, porém, foram solicitados pelo CEA ao Setor de
Informatica e, no inicio do més de agosto de 2006, encontravam-se prontos
para serem consultados, o que possibilitou a analise espacial das doencas
respiratorias por meio de sua representacdo em cartogramas que mostram
a distribuicdo das mesmas por Regibes Administrativas em cada ano, e, no
caso da clinica, a distribuicAo do local de moradia dos pacientes da
amostra.

Ao iniciar esta tese, a hipotese era de que as doencgas surgiam e/ou se
agravavam nos meses que correspondem ao periodo de inverno,
entretanto, os dados mensais revelaram que ocorrem picos das doencas ja
no periodo de outono, ou seja, a partir do més de marco. Desta forma, as
analises recairam sobre o periodo de outono-inverno, ou seja, aquele
compreendido entre os dias 21 de marco e 22 de setembro dos anos de
2003, 2004 e 2005.

Esta tese se insere na perspectiva da Climatologia Dinamica e, assim,
procura relacionar o ritmo e a génese dos sistemas atmosféricos aos
impactos produzidos sobre a saude humana. Para isto, foram elaborados
graficos de andlise ritmica (MONTEIRO, 1971) dos periodos acima
mencionados, nos quais se encontram, além dos elementos atmosféricos
obtidos, o sistema meteoroldgico atuante em cada dia e as ocorréncias,
também diarias, de doencas respiratorias no Distrito Federal.

Para a elaboragdo dos referidos gréaficos, os dados em nivel diério de

temperatura do ar (maxima e minima), umidade relativa (maxima e minima),
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precipitacdo pluviométrica, pressdo atmosférica (as 9h, 15h e 21h) e direcéo
do vento (as 9h, 15h e 21h) foram obtidos junto ao Instituto Nacional de
Meteorologia — INMET. A estacdo de onde provém os dados esta localizada
na Regido Administrativa do Sudoeste/Octogonal®®, area central do Distrito
Federal, a 15°47’'S e 47°56'W e a altitude de 1.159,54 m.

E importante lembrar que as direcdes dos ventos nos trés horarios
auxiliaram na identificagdo dos sistemas atmosféricos que atuaram sobre o
Distrito Federal, mas nao foram inseridas nos graficos de andlise ritmica em
funcdo da quantidade de dias que tais graficos representam, o que
resultaria em tarefa que demandaria muito tempo para ser executada, o que
nao era viavel neste caso. A op¢ao por ndo representar os tipos e ventos foi
feita acreditando que, em funcdo dos objetivos desta tese, iSso néo
prejudicaria a compreensdo e nem a interpretacédo dos graficos.

Houve dias em que foram identificados mais de um sistema atmosférico
atuando sobre a area de estudo, contudo, a exemplo de Castro (2000),
representou-se no grafico apenas aquele que permaneceu sobre o DF por

mais de 12 horas em um dado dia.

3 Area que pertencia a antiga RA Brasilia, conforme mostram os mapas das Regides Administrativas
e de localizagdo do hospital e da clinica que forneceram dados para esta tese.
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Quanto aos dados de saude, utilizamos apenas aqueles coletados no
Hospital Anchieta, pois se tratam de totais de atendimentos e, conforme ja
mencionado, representam com maior grau de confianca a populacdo do
Distrito Federal.

A identificacdo dos sistemas atmosféricos foi feita com o auxilio de
imagens do satélite GOES, referentes a América do Sul, Projecao Cilindrica,
do canal infravermelho, disponiveis no site do Centro de Previsdo do Tempo
e Estudos Climaticos — CPTEC*, 6rgdo pertencente ao Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais — INPE, bem como de cartas sinéticas fornecidas
pela Marinha do Brasil que, embora mais precisas para a faixa litoranea do
pais, foram muito Uteis na identificagdo dos sistemas atmosféricos atuantes
durante os periodos jA mencionados.

Desta forma, foram elaborados graficos de analise ritmica referentes
aos outonos de 2003, 2004 e 2005, assim como aos invernos desses
mesmos anos. A idéia inicial era elaborar um sé grafico que representasse o
outono e o inverno de cada ano, porém, a transferéncia destes do meio
digital para o analégico (papel) ndo apresentou um bom resultado. Assim, a
solucéo grafica encontrada foi separar cada ano nos periodos mencionados.

Por meio dos gréficos foi possivel analisar as seqtiéncias continuas de
tempo e suas cadeias ritmicas, relacionando-as ao nimero de atendimentos
por doencas respiratorias, uma vez que somente assim o estudo poderia
realmente assumir o carater climatolégico-geografico pretendido, visto que
“é pela sucessdo que se percebem as diferentes combinacdes dos
elementos climaticos entre si e suas relagdes com os demais elementos do
quadro geogréafico. E a sequéncia que conduz ao ritmo, e o ritmo é a
esséncia da analise dinamica” (MONTEIRO, 1963, p. 13.

1 www.cptec.inpe.br
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Os graficos possibilitaram, desta forma, a visualizacdo dos tipos de
tempo aos quais estdo relacionados os aumentos do niumero de pessoas a
serem afetadas pelas doencas do aparelho respiratério.

Utilizando critérios baseados nos valores de umidade relativa do ar e
nos sistemas atmosféricos atuantes sobre a area de estudo, alguns tipos de
tempo receberam denominacfes especificas que, acreditamos, tornam a
analise menos meteoroldgica e mais geografica.

Os critérios utilizados, bem como os tipos de tempo e suas
caracteristicas serdo apresentados no capitulo intitulado Analise de

Discusséao dos Resultados, logo a seguir.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. Os periodos de maior incidéncia de doencas respiratorias

A partir dos dados do Sistema Unico de Satde — SUS do Ministério da
Saude (Figura 15), € possivel observar a tendéncia de aumento do numero
de internacbes por doencas respiratérias a partir do més de marco e
reducao a partir do més de outubro.

No caso do ano de 2003, o més de setembro foi aguele que apresentou
0 maior niumero de internacgdes, enquanto nos anos de 2004 e 2005 o pico
deu-se no més de maio, ou seja, em todos 0s anos ocorreram maior numero
de pacientes atendidos pelo SUS em meses do periodo de outono.

No Hospital Anchieta, durante o ano de 2003 os atendimentos de
doencas das vias aéreas no Pronto Socorro comecaram a aumentar no més
de marco, tendo apresentado uma tendéncia de redu¢cdo no més de agosto,
sendo que em julho, més em que predominou a acdo da Massa Tropical
Atlantica sobre o Distrito Federal, inclusive com seu ramo mais
continentalizado, responsavel por quedas na temperatura do ar, se deu o
maior numero de atendimentos, 2.348. Naquele ano, o numero de
atendimentos foi reduzindo-se gradativamente até o més de dezembro
(Figura 16).

Repetindo o padrdo de 2003, em 2004 observou-se aumento do
namero de pacientes em marco, mas, diferentemente do ano anterior, este
foi 0 més de maior nimero de atendimentos, num total de 2.521 pessoas
(Figura 16). Vale lembrar, que neste més a Frente Polar Atlantica, ainda que
algumas vezes em dissipacdo, e a Massa Polar Velha chegaram a atingir o
Distrito Federal, ocasionando chuvas e quedas de temperatura em alguns
dias e reducdo da umidade relativa do ar em outros, caso da Massa Polar
Velha, que ja perdera sua umidade em sua trajetoria pelo interior do

continente.
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91



92

Total mensal de pacientes atendidos por patologias do aparelho
respiratério em 2003 no Hospital Anchieta
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Fig. 16. Gréfico do total mensal de pacientes com doencgas
respiratorias atendidos no Pronto Socorro do Hospital Anchieta em 2003

No més de abril de 2004, dominado pela presenca da Massa Tropical
Atlantica, ora continentalizada, ora com linhas de instabilidade que
chegaram a provocar algumas chuvas, o nimero de pacientes atendidos
caiu para 1849, apresentando uma reducdo desse quantitativo até o més de
julho (1.332), voltando a ser observado novo aumento em agosto, quando a
Massa Tropical Atlantica Continentalizada esteve presente durante varios
dias sobre o Distrito Federal e 1.820 pacientes foram atendidos (Figura 17).

Em 2005, o numero atendimentos aumentou de 867 no més de
fevereiro para 1804 em marco, contudo, foi em abril que se registrou o
maior numero de pacientes, 2.129, quando, por varios dias seguidos, 0
Distrito Federal esteve sob o dominio da Massa Tropical Atlantica
Continentalizada, responsavel por varios dias de estiagem e baixa umidade
relativa do ar (Figura 18).

Entretanto,0 ano de 2005 mostrou-se diferente de 2003 e 2004, uma
vez que houve uma tendéncia a reducdo do numero de pacientes atendidos
que iniciou-se no més de junho, quando houve 1.920 atendimentos, e

perdurou até setembro, més em que foram atendidas 1.492 pessoas, mas
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em outubro inicia-se novo periodo de aumento dos pacientes, 1.902, e nos
meses e novembro e dezembro os atendimentos permaneceram nos
patamares que costumam ocorrer nos meses do periodo de inverno (Figura
18).

Total mensal de pacientes atendidos em decorréncia de patologias do
aparelho respiratério em 2004 no Hospital Anchieta
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Elaboragdo: Juliana Ramalho Barros, 2006.
Fonte: Centro de Estudos do Hospital Anchieta — Taguatinga-DF

Fig. 17. Gréfico do total mensal de pacientes com doencas

respiratorias atendidos no Pronto Socorro do Hospital Anchieta em 2004

Total mensal de pacientes atendidos em decorréncia de patologias
do aparelho respiratério em 2005 no Hospital Anchieta
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Elaboragédo: Juliana Ramalho Barros, 2006.
Fonte: Centro de Estudos do Hospital Anchieta — Taguatinga-DF

Fig. 18. Grafico do total mensal de pacientes com doencas

respiratérias atendidos no Pronto Socorro do Hospital Anchieta em 2005
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Na amostra de 100 pacientes da Clinica Otonorte, a maioria dos que
procuraram o médico em 2003 o fizeram nos meses de maio a agosto. Nos
meses de abril e setembro, a amostra ndo revelou nenhum atendimento,
embora se saiba, por intermédio do proprio médico que houve casos

atendidos nestes meses (Figura 19).

Numero de atendimentos da amostra de pacientes da Clinica Otonorte em 2003
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Elaboragéo: Juliana Ramalho Barros, 2006.
Fonte: Clinica Otonorte — Brasilia-DF

Fig. 19.  Numero de atendimentos na amostra da Clinica Otonorte em
2003

Em 2004, o més de abril foi aquele em que ocorreu o maior numero de
atendimentos da amostra selecionada, havendo tendéncia de reducdo nos
atendimentos a partir do més de maio, observando-se novo aumento a partir
de agosto (Figura 20), comportamento similar aquele observado no Hospital
Anchieta (Figura 17).

No ano de 2005, o maior numero de atendimentos ocorreu no més de
maio, mas, semelhante ao padrdo observado no hospital, na clinica os
pacientes analisados compareceram mais ao consultério médico nos meses

de novembro e dezembro do que nos meses de julho e agosto (Figura 21).
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Numero de atendimentos da amostra de pacientes da Clinica Otonorte em 2004
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Fig. 20. Numero de atendimentos na amostra da Clinica Otonorte em
2004

Numero de atendimentos da amostra de pacientes da Clinica Otonorte em 2005
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Fig. 21. Numero de atendimentos na amostra da Clinica Otonorte em
2005

Ainda que no ano de 2005 tenham sido observados aumentos no
namero de atendimentos por doengas respiratérias nos meses de outubro a
dezembro, de modo geral os meses que fazem parte do periodo de outono-
inverno mostraram-se mais atipicos e merecedores de serem analisados.

Contudo, os referidos meses de 2005 poderdo ser analisados
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posteriormente, em outro trabalho, a fim de se encontrar a explicacao para
comportamento tao atipico.

Além dos dados de saude coletados, a pesquisa realizada no jornal
Correio Braziliense motiva-nos a analisar o periodo compreendido entre os
dias 21 de marco a 22 de setembro dos anos de 2003, 2004 e 2005, pois é
justamente quando a imprensa local mais publica noticias relacionando as
doencas respiratérias as condicdes atmosféricas vigentes no Distrito
Federal, de acordo com a pesquisa realizada em jornais dos anos de 1999 a
2005. O quadro abaixo (Quadro 5) € uma sintese das manchetes

encontradas na referida pesquisa.

Quadro 5. Relac&o das reportagens pesquisadas entre 1999 e 2005
DATA MANCHETE
1 08/06/1999 Como suportar a estiagem
2 10/06/1999 Ganha-péo vira tortura ao sol da seca
3 13/06/1999 Baixa umidade lota clinica pediatrica
4 16/06/1999 Proteja-se da seca com fibras e muito liquido.
5 17/06/1999 A seca apertou? Umidificador nela.
6 19/06/1999 De rachar os labios.
7 23/06/1999 Quer viver bem? Chore. Lagrimas sdo o melhor colirio para

aliviar irritaco e lubrificar os olhos na seca.

8 25/06/1999 O virus que vai e volta. Neste més aumentou em 100% o
atendimento de criancas gripadas no Hospital Materno Infantil.

9 29/06/1999 Hidrate os bichos.

10 01/07/1999 E época de crianca beber muita dgua.

11 19/07/1999 Tempo frio e seco agrava as alergias.
12 22/07/1999 Refresque a cuca. Previna-se dos efeitos da seca com bom
humor.

13 29/07/1999 Seca € inimiga da velhice.

14 16/08/1999 Dias quentes, noites frias.

15 17/08/1999 Brasilia bate queixo em agosto.

16 25/08/1999 82 dias sem uma gota d’agua.

17 31/08/1999 Seca maxima.

18 31/08/1999 O som da seca.

19 01/09/1999 Pior que isso s6 no Saara.

20 02/09/1999 Vidas secas.

21 02/09/1999 Uns sofrem, outros nem tanto.

22 06/09/1999 Secura aperta.

23 06/09/1999 Como evitar queimaduras e o ressecamento da pele.
24 07/09/1999 Estd menos seco e mais abafado.

25 10/09/1999 Chuva da adeus para seca de 96 dias no DF.
26 06/05/2000 Tempo seco.

27 09/05/2000 Esta seca promete ser colorida.

28 20/05/2000 A seca chegou. Cuide-se!

29 09/06/2000 Seca de rachar e frio de bater o queixo.

30 13/06/2000 Estiagem agrava clima no DF.
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31 04/07/2000 Respire bem.

32 11/07/2000 Brasilia abaixo de dez graus.

33 14/07/2000 Vem mais frio por ai.

34 14/07/2000 Frio castiga noite de Brasilia.

35 15/07/2000 Frio de doer a alma.

36 24/07/2000 Ligeira trégua na secura.

37 25/07/2000 INMET prevé mais frio.

38 01/08/2000 Figue em forma na seca.

39 08/08/2000 Cobertos de poeira.

40 29/08/2000 Olhos secos, ressecados e vermelhos.

41 30/08/2000 Chuva fora de época alegra e transtorna.

42 08/04/2001 Os males da seca.

43 06/05/2001 Inimiga invisivel.

44 08/05/2001 Cuidado com a seca!

45 26/08/2001 Chuvas no DF. Alivio para o calor.

46 28/05/2002 Pele seca.

47 15/06/2002 O fogo da seca.

48 16/07/2002 Umidade relativa do ar podera chegar a 15%.

49 18/08/2002 Vidas secas.

50 18/08/2002 Saude da populagdo paga um preco alto.

51 03/05/2003 Seca chega mais cedo a Brasilia.

52 14/05/2003 Chegou a época em que Brasilia vira um deserto.

53 15/06/2003 O corpo e a seca.

54 15/06/2003 Olha o nivel'! Nesta época de seca, o0 nivel de umidade fica
muito baixo.

55 15/06/2003 Cada um dribla como pode. Médicos orientam e prescrevem
receitas para aliviar os sintomas da estiagem.

56 04/07/2003 Quase um deserto.

57 09/07/2003 A roupa certa para cada estacéo.

58 14/08/2003 Tempo seco da trégua.

59 11/05/2004 Alerta contra as doencas do frio.

60 14/07/2004 Cuidado maior com a seca.

61 28/07/2004 Que friiiiiiiiio.

62 29/07/2004 Proteja-se do frio e da seca.

63 11/08/2004 Dias cada vez mais secos em Brasilia.

64 15/08/2004 A cidade e a seca.

65 01/09/2004 Choveu, mas a seca continua.

66 04/09/2004 Umidade chega a 13%.

67 05/09/2004 Umidade é a mais baixa do ano.

68 06/09/2004 Alerta contra a seca.

69 01/10/2004 Temperatura sobe mais e chega a 33,8 graus.

70 07/04/2005 Um verdao em pleno outono

71 28/04/2005 As chuvas diminuiram e os brasilienses se preparam para
enfrentar os préximos meses de seca.

72 15/05/2005 Temporada critica.

73 11/07/2005 Sob o rigor do inverno.

74 28/07/2005 Hora de hidratar mais o corpo.

75 01/08/2005 Umidade chega a 20% hoje.

76 02/08/2005 Semana seca.

77 08/08/2005 Hora da 4gua e do soro.

78 13/08/2005 Doencgas aumentam com a seca.

79 14/08/2005 Alerta contra males da seca.

80 30/08/2005 Dia de muito calor, sombra e dgua fresca.

81 01/09/2005 Chuvas, s6é no final do més.

Organizagéo: Juliana Ramalho Barros
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5.2. A distribuicdo espacial das doencas no periodo estudado

No banco de dados do SUS nao foi possivel ter acesso ao local de
residéncia dos pacientes internados por complicagcbes nas vias aéreas
superiores. Entretanto, tanto a Clinica Otonorte como o Hospital Anchieta
puderam fornecer a Regido Administrativa onde residem os pacientes ali
atendidos, o que possibilitou a elaboragcdo de cartogramas com a
distribuicdo das doencas respiratérias por Regido Administrativa.

Espera-se, a partir desta analise, identificar areas que estejam mais
carentes de hospitais, oferecendo, desta forma, uma contribuicdo para a
melhoria da qualidade do atendimento meédico, uma vez que mesmo
hospitais e clinicas particulares por vezes ficam sobrecarregados de
pacients.

Na amostra da Clinica Otonorte, 50% dos pacientes selecionados
vivem na Regido Administrativa de Brasilia, onde se localiza o Plano Piloto.
Tal RA caracteriza-se por possuir boa infra-estrutura de asfaltamento e
saneamento basico, além de ser aquela que abriga parte da populacdo de
maior poder aquisitivo no Distrito Federal (Figura 22).

Associado a isso, se levarmos em conta que as faixas etarias mais
afetadas pelos agravos das vias aéreas sao aquelas compostas por
pessoas entre 19 e 39 anos, seguida por aqueles entre 13 a 18 anos, foi
possivel encontrar uma explicacdo, com o auxilio do médico que coletou os
dados, Dr. Rommel M. Wanderley. De acordo com ele o elevado niumero de
pacientes residentes no Plano Piloto da-se pela associacdo entre as
condicbes atmosféricas e a exposicdo dessas pessoas a condicdes
adversas no local de trabalho e nas escolas, principalmente ar
condicionado, que resseca as vias aéreas e traz complicacdes diversas,
mas tem sido cada dia mais utilizado nesses ambientes.

E claro que é preciso considerar o fato de que a clinica esta localizada
também no Plano Piloto e que um dos fatores que levam os pacientes a

escolher uma clinica ou hospital para serem atendidos é justamente a
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proximidade de sua residéncia, fato esse que pode ficar ainda mais evidente
ao observarmos que a segunda Regido Administrativa com o maior nimero
de pacientes atendidos € o Lago Norte, que fica bastante proximo da clinica.

Entretanto, também foram registrados pacientes de outras Regibes
Administrativas mais distantes do local da clinica, tais como Cruzeiro,
Taguatinga, Sobradinho, Lago Sul, Guara, Parano4a, Planaltina, Ceilandia e

até mesmo do estado de Goias (Figura 23).
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Local de residéncia dos pacientes atendidos no Plano
Piloto de Brasilia

O Cruzeiro

B Taguatinga
O Brasilia

O Sobradinho
H Lago Sul
OLago Norte
B Guara

O Paranoa

H Planaltina
H Ceilandia
B Entorno

E N&o Informado

17%

1%

Fig. 23. Regidao Administrativa de residéncia dos pacientes atendidos

no Plano Piloto — Registos da Clinica Otonorte

No Hospital Anchieta, localizado na Regidao Administrativa de
Taguatinga, observou-se grande procura por parte de moradores de outras
RAs, principalmente aquelas que ficam mais proximas ao hospital.

E fato que, entre os 10.346 pacientes atendidos no Pronto Socorro do
hospital por complicagBes das vias aéreas no outono-inverno de 2003, 55%
(5.868 pessoas) moram em Taguatinga, mas pessoas de Ceilandia (18% ou
1.823 pacientes) também buscam o atendimento ali, seguidos por
moradores das seguintes RAs: Brasilia (11% ou 1.664 pessoas);
Samambaia (06%); Guara, Riacho Fundo e Recanto das Emas (02%),
Nucleo Bandeirante e Brazlandia (01%); Cruzeiro, Santa Maria, Sobradinho,

Lago Sul, Paranoa, Gama e Candangolandia (menos de 1%) (Figura 24).
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Nos anos de 2004 e 2005 verificou-se aumento do numero de
atendimentos no hospital pesquisado, mas o padrdo do ano de 2003
praticamente foi mantido, ou seja, no outono-inverno de 2004 foram
atendidas 11.058 pessoas, sendo que a maioria dos que ali buscaram
atendimento mora em Taguatinga (60%, que equivalem a 6.867 pacientes),
em Ceilandia (19% ou 2.061 pessoas) e Samambaia (06%, que
representam 704 pacientes). Os demais atendimentos referem-se a
pessoas que moram em: Brasilia (04% ou 490 pacientes); Guard e Recanto
das Emas (2%), Brazlandia, Nucleo Bandeirante e Riacho Fundo (01%);
Cruzeiro, Gama, Santa Maria, Sobradinho, Lago Sul, Paranoa e
Candagolandia (menos de 1%) (Figura 25).

No mesmo periodo de 2005, foram atendidos 12.539 pacientes com
doencas respiratérias, sendo que 8.084 (64%) vivem em Taguatinga e 2.149
(17%) em Ceilandia. Na RA Brasilia vivem 03% dos pacientes ali atendidos
nesse periodo e moradores das seguintes RAs Guara, Recanto das Emas,
Riacho Fundo, Brazlandia, Gama, Nucleo Bandeirante, Santa Maria,
Sobradinho, Lago Norte, Lago Sul, Paranoad e Candangolandia também
buscaram atendimento em Taguatinga (Figura 26).

O elevado numero de casos de doengas respiratérias em Taguatinga
pode ser visto apenas como fruto da localizacdo do Hospital Anchieta, mas
deve ser atribuido, principalmente, ao fato desta ser considerada a Regido
Administrativa que mais sofre com a poluicdo em func¢do do grande namero
de veiculos que por ali passam todos os dias.

As Regides Administrativas de Santa Maria, Riacho Fundo e Recanto
das Emas ainda possuem diversas areas onde a vegetacdo nativa foi
retirada durante o periodo de sua criacdo, mas que ainda ndo possuem
asfaltamento ou mesmo sequer um plantio de grama ou reposicdo da
vegetacdo nativa, 0 que acarreta grande quantidade de poeira no ar,
dificultando a respiracao e causando as doencas das vias aéreas.

Ainda que com baixa porcentagem, percebe-se que Sobradinho é uma

Regido Administrativa carente de hospitais e clinicas, uma vez que
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apareceu em todos os dados pesquisados, inclusive naqueles referentes ao
hospital localizado em Taguatinga, distante cerca de 35 dali.

Com relacdo a faixa etaria, as doencas respiratorias incidiram
principalmente no publico adulto (de 19 a 39 anos) e infantil/pré-adolescente
(de 03 a 12 anos). As criancas de 29 dias a 02 anos também mostraram-se

consideravelmente atingidas.
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5.3. A variacdo diéria das doencas respiratorias no periodo de
outono-inverno de 2003, 2004 e 2005

Na variacdo diaria das doencas respiratorias, mensuradas por meio do
namero de atendimentos ocorridos no Pronto Socorro do Hospital Anchieta,
e representadas nos graficos de analise ritmica (Figuras 27 a 32),
constatou-se forte relagdo das patologias com a temperatura e a umidade
relativa do ar.

No dia 24 de marco de 2003, por exemplo, ocorreram 95 atendimentos,
sendo que o dia 23 havia registrado apenas 35 pacientes. Esse aumento
pode ser atribuido uma repercussdo da Frente Polar Atlantica, que,
ocorrendo sobre o Distrito Federal desde o dia 22, foi responsavel pela
queda da temperatura (a minima ficou em 17,3°C) e da umidade relativa do
ar, que ficou entre 85 e 66%. A partir dessa data, os valores registrados de
umidade foram tornando-se cada vez menores e as amplitudes térmicas
diarias cada vez maiores (Figura 27).

Ao contrario, os dias em que ocorreram 0S menores numeros de
atendimentos coincidiram com aumento da temperatura do ar e da umidade
relativa. Desta forma, para mencionar tipos de tempo, é possivel atribuir o
aumento dos atendimentos aos sistemas atmosféricos responsaveis pela
reducdo da umidade relativa do ar e, em segunda instancia, por maiores
variacOes diarias da temperatura.

No outono, a presenca de Massa Tropical Atlantica Continentalizada
acarreta temperaturas diarias minimas entre 15 e 20°C e maximas entre 25
e 30°C, além de umidade relativa do ar que varia entre 85 e 35%. A este
tipo de tempo chamaremos daqui por diante de tempo seco de outono.

A presenca continua de uma Massa Tropical Atlantica Continentalizada
sobre o Distrito Federal € capaz de provocar aumento do nimero de casos
de doencas respiratorias, principalmente nos dias de inverno,
caracterizados por elevadas amplitudes térmicas (temperatura maxima
acima de 25°C e minima abaixo de 15°C) e baixa umidade relativa do ar
(entre 20 e 60%), que denominamos aqui que de tempo seco de inverno.
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Quando a Massa Polar chega ao DF, envelhecida ou ndo, tem-se um
tipo de tempo que pode ser chamado de tempo polar, responsavel por
gueda brusca das temperaturas e da umidade relativa do ar.

Quando ocorrem passagens da Frente Polar Atlantica, ocasionado, em
alguns dias, chuvas, temos o tempo de instabilidade polar, enquanto as
linhas de instabilidade ocorridas no interior da Massa Tropical Atlantica séo
responsaveis pelo tempo de instabilidade tropical.

Na situagcédo de tempo seco, seja de outono ou inverno, quando o ramo
continentalizado da Massa Tropical Atlantica permenece durante varios dias
sobre a area de estudo, verifica-se que ocorreu, em todas as situacfes
analisadas, aumento do numero de pacientes atendidos no hospital
acometidos por doencas respiratérias. Tal aumento deve-se ao fato de que
a baixa umidade relativa do ar provoca o ressecamento das mucosas das
vias respiratérias e a falta de chuvas e de ventos faz com que ocorra um
aumento de materiais particulados em suspensao no ar, tais como poeira e
poluicdo proveniente principalmente de automoveis.

O tempo de instabilidade polar e também o de instabilidade tropical
provocam precipitacdes ocasionais durante o outono e o inverno, limpando
a atmosfera da poeira e dos poluentes em suspensao, bem como elevam a
umidade relativa do ar, que acaba por reduzir o ressecamento das mucosas

das vias aéreas, facilitando, assim, a respiracao.
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Fig. 27. Grafico de analise ritmica do outono de 2003
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Fig. 28. Grafico de andlise ritmica do inverno de 2003
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Fig. 29. Grafico de analise ritmica do outono de 2004
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Fig. 30. Grafico de andlise ritmica do inverno de 2004
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Fig. 31. Grafico de analise ritmica do outono de 2005
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Fig. 32. Grafico de andlise ritmica do inverno de 2005
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A importancia de estudos que relacionem as variagbes atmosféricas ao
comportamento e a saude humana reside no fato que a atmosfera €, talvez,
a esfera do Globo com a qual o homem tem mais contato e que, portanto, o
afeta bastante.

Identificar os tipos de tempo que possam ser responsaveis pelo
aumento ou pela diminuicdo de determinadas doencas pode facilitar
politicas publicas no sentido de que os hospitais e as clinicas médicas
possam melhor se preparar para atender & populagdo acometida por certas
patologias.

No caso das doencas das vias aéreas no Distrito Federal, sabe-se que
os tipos de tempo tipicos do periodo de outono-inverno sdo 0s mais
propicios ao aparecimento dessas doencas, porém, dentre desse periodo
h& ainda dias mais criticos do que outros.

De modo geral, os graficos de analise ritmica revelaram que o aumento
das amplitudes térmicas diarias e a reducao das precipitacdes e da umidade
relativa do ar, tipicos dos tempos seco de outono e seco de inverno,
exercem clara influéncia sobre o aumento das doencas das vias aéreas,
pois, em periodos mais criticos, a acdo da Frente Polar Atlantica e de outras
situacBes de instabilidade foram capazes de atenuar a incidéncia dessas
doencas.

Ao contrario do que ocorreu durante a elaboracéo de nossa dissertacdo
de Mestrado, o acesso aos dados meteoroldgicos foi consideravelmente
mais facil, o que proporcionou a aplicacdo da técnica da analise ritmica e,
consequentemente, foi possivel oferecer mais uma contribuicdo para o
conhecimento da dindmica atmosférica do Distrito Federal, que ainda
carece de tantos outros estudos de Climatologia Geografica, apesar dos
estudos ja feitos por Barros (2003) e Steinke (2004).

A andlise espacial permitiu verificar que as pessoas precisam buscar
atendimento médico-hospitalar em outras Regifes Administrativas que ndo
aguelas onde moram, o que acaba por sobrecarregar determinados

hospitais do Distrito Federal.
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Desta forma, recomenda-se que postos e centros de saude passem a
contar com a presenca de médicos e demais profissionais da area capazes
de atuar no tratamento das doencas das vias aéreas, a fim de aliviar
determinados hospitais e proporcionar maior conforto aos doentes, pois 0
que se verifica € que em muitos casos as pessoas fazem deslocamentos de
até mais de 30 km em busca do atendimento adequado.

Outra sugestdo é que a Secretaria de Estado de Saude passe a
solicitar das unidades de atendimento as notificacdes referentes ao nimero
de pacientes atendidos em funcéo de doencas respiratérias a fim de que se
possa aumentar o grau de certeza sobre as reais causas dessas patologias.

Esta tese ndo esgota as possibilidades de estudos sobre o tema em
questado, tendo em vista que varios sdo 0s aspectos a serem considerados
para que um individuo venha a ser acometido por qualquer complicacao do
trato respiratério. Tais fatores vao desde a predisposi¢cdo genética até as
condigdes do local onde o individuo mora e/ou trabalha. Infelizmente, nossa
investigacdo ndo apurou todos esses fatores e por isso mesmo pode ser
considerada o inicio de um longo trabalho a fim de entender melhor as
relacfes entre clima e saude.

Finalmente, acredita-se que esta tese possa servir de subsidio para
algumas politicas publicas que visem a melhoria da qualidade do
atendimento médico-hospitalar no Distrito Federal, especialmente no
tocante as doencas respiratdrias, que faz com que pacientes lotem hospitais
todos os anos, durante o outono e o inverno, sem, muitas vezes, receberem
o atendimento apropriado. Contudo, é preciso realizar um planejamento que
realmente leve as mudancgas necessarias e nao apenas termine em meros

devaneios e especulacgdes.
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