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RESUMO: Atmosfera é parte do ambiente no qual o organismo humano estda mergulhado, numa
interacdo complexa. O objetivo desse artigo € compreender qual a relagdo entre os elementos
atmosféricos e a mortalidade por doencas cardiovasculares em pessoas idosas, no municipio de
Sorocaba — SP entre os anos de 2002 e 2014. Para se tracar essa relagao, optou-se pelo uso da
classificacéo dos tipos de tempo proposta por Lecha Estela (1998). Os tipos de tempo criam classes
resultantes da combinacao de diferentes elementos atmosféricos, a saber: temperatura do ar (maxima
e minima), umidade relativa do ar, amplitude térmica diaria e velocidade média do vento. A relacao
entre os tipos de tempo e os dias doentes, ou seja, os dias em que se registraram 3 ou mais 6bitos,
foi tracada a partir do célculo de frequéncia e da regressao logistica. Os resultados encontrados
apontam menor capacidade protetiva para os tipos de tempo que indicam condicdo de baixas
temperaturas e maior capacidade protetiva paraos dias  com condigdes de calor.

PALAVRAS-CHAVE: Clima e saude, bioclimatologia, doengas cronicas nédo transmissiveis.

TYPES OF WEATHER AND THE RELATIONSHIP WITH MORTALITY OF THE
ELDERLY DUE TO CARDIOVASCULAR DISEASES: THE CASE OF SOROCABA
— SP BETWEEN 2002 AND 2014.

ABSTRACT: Atmosphere is part of the environment in which the human organism is immersed, in a
complex interaction. The objective of this article is to understand the relationship between the
atmospheric environment and mortality from cardiovascular diseases in the elderly, in the municipality
of Sorocaba - SP between 2002 and 2014. To trace this relationship, we opted to use the classification
of the types of time proposed by Lecha Estela (1998). Weather types create classes resulting from the
combination of different atmospheric elements, namely: air temperature (maximum and minimum),
relative air humidity, daily thermal amplitude and average wind speed. The relationship days with excess
deaths, that is, the days in which there were 3 or more deaths, and the types of time were traced from
the frequency calculation and logistic regression. The results show lower protective capacity for the
types of time that indicate low temperature conditions.
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Introducao

Por meio da ciéncia, a sociedade sempre buscou a compreensao da influéncia do tempo
e do clima em diferentes aspectos da vida cotidiana, dentre eles podemos destacar a
agricultura, a moradia, a vestimenta, os habitos alimentares como também a saude.

Das indagacgdes relacionadas ao impacto na saude humana, um dos registros mais
antigos vem de Hipécrates em sua obra “Ares, aguas e lugares”. Nessa obra, o autor chama
a atencao da relagdo dos aspectos do meio fisico, especialmente os elementos relacionados
ao tempo e ao clima, com ocorréncia de diferentes enfermidades. Hipocrates destaca também
que, para compreensdo correta das enfermidades, deve-se antes investigar o ambiente no
qual o individuo esta inserido (HIPOCRATES, 2005).

A partir dessa mesma perspectiva, Maximilien Sorre, no século XX, aprofunda a
discussao de como o espacgo, produzido a partir das acbes humanas, exerce influéncia sobre
a origem e a disseminacao de diferentes doengas. O conceito de complexo patogénico criado
por Sorre destaca que o papel do ser humano nao € somente de hospedeiro das doengas,
mas também de participante na génese ou na extincdo das enfermidades, mediado pela
transformacao do meio (SORRE, 1984, pag. 41).

O clima influencia a saude humana, seja de forma direta ou indireta, conforme aponta
Ayoade (2007) ao afirmar que “os extremos térmicos e higrométricos acentuam a fragilidade
do organismo frente as enfermidades, intensificando processos inflamatérios e
consequentemente criando condi¢cdes contagiosas”. Isso ocorre, pois, sendo 0 ser humano
um animal homotérmico, o organismo esta em incessante busca pelo equilibrio térmico entre
0 corpo e a temperatura do ambiente (FROTA E SCHIFFER, 2001). Por isso, conforme
destaca Murara e Amorim (2010), as alteragdes nas condigdes do tempo atmosférico podem
agravar enfermidades ou proporcionar a ocorréncia delas.

Diante de um cenario de mudancas climéticas, a compreensao de como os elementos
atmosféricos influenciam a saide humana se faz cada vez mais necessaria, conforme destaca
Barcellos (2017, p. 23), especialmente quando se trata de doengas sensiveis ao clima.

Cabe destacar que, no mundo contemporaneo, as sociedades sdao complexas nao &
possivel considerar que as condigées naturais sejam os Unicos fatores responsaveis pela
ocorréncia de doencas. Ha de se considerar outros fatores como as condicées econémicas e
sociais dos diferentes grupos populacionais. No entanto, as condi¢des naturais podem ser um
elemento potencializador ou amenizador para o desenvolvimento de diferentes moléstias.

Essa complexa relacdo entre sociedade e espago para ocorréncia ou agravamento de
enfermidades pode ser entendida a luz da geografia da saude, que busca compreender as
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causas e os fatores espaciais que interferem no processo de saude-doenga de um grupo
populacional, ou seja, busca compreender como 0s elementos dispostos no territério, sejam
eles naturais ou produzidos pela acao humana, se relacionam com as enfermidades, podendo
potencializa-las ou diminui-las. Segundo Barcellos et al. (2018 p.10),
A geografia da saude procura compreender o contexto em que
ocorrem o0s problemas de saude, para poder atuar sobre
territérios, ndo sobre os individuos, nem sobre organismos.
Diferente de outras disciplinas, a geografia busca uma
perspectiva macroscopica dos problemas de saude, permitindo
compreender a dindmica do processo saude-doenca e de
doenca-atencao a saude.

Os autores ressaltam ainda que o grande desafio da geografia da saude hoje é
compreender as enfermidades e suas relagdes entre diversos processos: “a globalizacdo, a
expansao e crise do capitalismo, a precariza¢ao do trabalho, a vulnerabilidade das populacées
e territérios, a degradacao ambiental, a urbanizacao, entre outros” (BARCELLOS et al, 2018,
pag. 37). Segundo Santos (2010, pag. 47), “Cabe ao gedgrafo captar os problemas que
ocorrem no espago e as enfermidades que acometem diariamente a populagéo, pois ndo tem
como isolar o enfermo do seu ambiente, pois 0 ambiente pode ser a causa, mas também pode
ser a cura”.

Estudos que consideram a dindmica espacial e as vulnerabilidades vém se
desenvolvendo por diferentes pesquisadores. No campo da Geografia da Saude, por exemplo,
os autores Silva (2010); Murara (2009), Aleixo (2012); Araujo (2014) se debrugaram na
compreensao dessa relagcao entre a dindmica climatica e os impactos na saude em diferentes
grupos populacionais, considerando principalmente as caracteristicas socioespaciais de suas
areas de estudo.

Destaca-se que, em um primeiro momento, os estudos acerca da influéncia atmosférica
se debrucaram na compreensao do desenvolvimento de doencas infecciosas, ou seja,
aquelas ligadas a transmissao por vetores, pois até o inicio do século XX essas eram as
principais causas de morte e internagées na maioria dos paises do mundo, inclusive no Brasil.
Na década de 1930, por exemplo, 45,7% O&bitos no pais foram decorrentes de doencas
infecciosas (DUARTE, 2012).

Entretanto, com a melhoria de acesso aos servigos de saude e também com ampliacao
da infraestrutura basica, como, por exemplo, 0 acesso a agua potavel e a coleta e tratamento
de esgoto, observa-se a modificacao no perfil das enfermidades que causam oébitos e
internagdes; segundo Ribeiro (2016) as doencas infecciosas deixam de ser a principal causa
de morbidade e mortalidade em detrimento das doencas nao infecciosas.
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As doencas nao infecciosas, denominadas também como crénicas nao transmissiveis
(DCNT), segundo Almeida Filho et al. (2006), nao estao relacionadas a invasao do organismo
por bactérias, protozodrios ou virus, que sao responsaveis pelo desenvolvimento de
enfermidades. De maneira geral, as doencas ndo infecciosas evoluem de maneira lenta,
muitas vezes sem nenhum sinal aparente.

As DNCT podem estar ligadas a diversos fatores, porém considera-se que a sociedade
atual potencializa a ocorréncia de algumas delas. Dentre os fatores presentes na sociedade
e que agravam essas doencgas, destacam-se, conforme Duarte et al (2012), o envelhecimento
da populacdo, o modo de vida urbano, as modificacbes nas relagées de trabalho e na
alimentacdo. Assim as doencgas respiratérias, doencas psiquicas, doencas ligadas a
obesidade, os diversos tipos de cancer e as doencgas cardiovasculares passam a ser as
principais enfermidades no ambiente urbano. As DNCT, além de estarem ligadas ao modo de
vida urbano, possuem também relagdo com as variaveis ambientais, dentre essas varidveis,
o tempo e o clima.

No Brasil, por exemplo, segundo Duarte et al (2012), as doengas infecciosas
representavam em 2010, 4,7% das mortes registradas; enquanto as DNCT representaram
73,9% dos 6bitos em 2010.

Além da gravidade dessa realidade das DNCT, hoje se observa a ressurgéncia de
doengas que até pouco tempo estavam controladas, como o sarampo. Em 2020, segundo a
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), mais de 8 mil pessoas foram diagnosticadas
com essa enfermidade, porém deve-se destacar que quatro anos antes, em 2016, a OPAS
considerou o sarampo como erradicado no Brasil. Além disso, vimos nos ultimos dois anos
(2020-2021) a ocorréncia de uma pandemia causada pelo coronavirus Covid- 19, que atingiu
milhdes de pessoas em todo planeta. Essa pandemia evidenciou a complexidade do mundo
moderno, ou seja, como os fatores espaciais, sociais, econdmicos e entre outros impactam e
sao impactados pela doenca.

Neste trabalho, nos debrugcamos a entender a relagao entre a mortalidade em idosos
por doencgas cardiovasculares e os tipos de tempo. Essa preocupacao se deu, pois, segundo
OPAS, no ano de 2015, as doencas cardiovasculares foram as principais causas de morte do
mundo, acometendo mais de 17 milhdes de individuos, totalizando 31% da mortalidade global.
Somente no Brasil, no ano de 2016, foram mais de 300 mil mortes em decorréncia de doencas
que atacam o sistema circulatério (OPAS, 2018), ndo sendo diferente da escala local, pois,
em Sorocaba, as doencas do aparelho cardiovascular sdo a primeira causa de morte e, no

Revista Geoconexdes Online, edicdo especial, v.1 (2022), 2022. p.105-121
108



@i
(mlilgoconexoes
ano de 2016, as doengas que atacam esse sistema representaram 25% dos 6bitos, o que, em
numeros absolutos, representa mais de 760 6bitos por ano. (DATASUS, 2018).

Soma-se ao descrito anteriormente que os idosos representam, em 2020, cerca de 15%
da populagdo do municipio de Sorocaba. Em numeros absolutos, segundo a Fundacao
SEADE, mais de 96 mil habitantes. Considera-se que parte da populacéo vulneravel para as
doencas circulatérias sdo os idosos, que representou, entre 2002 e 2014, 74% dos Obitos
registrados (RODRIGUES, 2019).

Com isso, torna-se necessario entender qual a relacao entre a mortalidade por doencas
do aparelho cardiovascular em pessoas idosas com as variaveis climaticas. Por fim, cabe
destacar que segundo, Ribeiro (2016), os trabalhos que relacionam clima e salude nao séao
recentes, mas ainda sao muito atuais.

Para contribuir nesta area, o presente artigo tem por objetivo principal avaliar a relagao
entre os tipos de tempo e a mortalidade de idosos no municipio de Sorocaba — SP entre os
anos de 2002 e 2014 por doengas do aparelho cardiovascular.

Procedimentos metodolégicos

Area de Estudo

O municipio de Sorocaba esta localizado aproximadamente a 100 quilébmetros da
capital paulista, entre as coordenadas 23°15’ e 23%45’ de latitude sul e 47°15’ e 47°35 de
longitude oeste, ocupando uma area de 456 quildmetros quadrados, com uma populag¢ao, no
ano de 2018, segundo a Fundagao SEADE (2018), de cerca de 650 mil habitantes.

Em relacdo a dindmica climatica, a area de estudo ocupa a por¢gdo mais meridional
do estado de Sao Paulo e, desse modo, € influenciada principalmente por sistemas
extratropicais. Segundo a classificagao proposta por MONTEIRO (1973), a porgao sul do
estado é frequentemente atingida por invasdes polares e por passagens frontais e assim
coloca essa regidao, mesmo no periodo de inverno, importantes contribuicbes das chuvas
frontais a par das flutuagdes térmicas mais sensiveis. O municipio de Sorocaba se localiza
desse modo em uma area de transigao climatica (do subtropical para o tropical), sendo
fortemente influenciada por massas de ar de origem tropical, mas também por incursdes da
frente polar que, ao adentrarem a regidao, trazem consigo, na maioria das vezes, mudancas

muito rapidas e bruscas nas temperaturas e na umidade do ar.
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Figura 1 — Localizag@o de Sorocaba no Estado de Sao Paulo.

SOROCABA

Fonte: IBGE (2019), Elaborado: RODRIGUES (2019, 32)

Organizacao dos dados e técnicas de analise

Cabe destacar que a opcao pelo recorte dos anos de 2002 até 2014 se deu pela
disponibilidade e confiabilidade das informagdes referentes aos dados climatolégicos. Antes
de 2002 e apos 2014, a auséncia, em relagdo aos dados de temperatura do ar, por exemplo,
€ trés vezes maior em 2015, do que em todo periodo de 2002 até 2014, assim se optou pelo
periodo com maior robustez dos dados

Para o desenvolvimento do trabalho foram realizadas revisdo bibliografica e
documental. A organizacdo dos dados de mortalidade foi realizada segundo a metodologia
proposta Silva (2010) e a classificagdo dos tipos de tempo por Lecha Estela (1998), serdo
detalhadas a seguir.

Os dados referentes aos Obitos foram obtidos no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde do Brasil - DATASUS e, posteriormente, organizados em uma
planilha Excel, mantendo-se as informacdes referentes a idade (60 anos ou mais), municipio
de residéncia (morador de Sorocaba) e causa base (capitulo 09 codigo de enfermidade | —
doengas do aparelho circulatério), pela Classificagao Internacional de Doenga - CID — 10,
considerada como a principal causa de morte do individuo.
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Para a classificagcao do que seria a normalidade e 0 excesso nos registros de 6bitos, os
dados foram divididos em dois grupos a partir do valor da mediana, baseado no proposto por
Silva (2010). O valor da mediana foi de dois ébitos/dia, assim os dias foram classificados em
duas categorias, denominados como: dias normais e dias doentes. Foram considerados
dias normais aqueles dias em que ocorreram até dois 6bitos/dia e os dias doentes, aqueles
com mais de dois 6bitos/dia.

A segunda etapa foi a classificacdo dos tipos de tempo. Para isso, foi utilizada a
metodologia proposta por Lecha Estela (1998) a partir da combinacdo das variaveis
climaticas. Essa proposta desenvolvida pelo autor tem como objetivo a classificacdo
bioclimatolégica e relaciona a temperatura do ar, a umidade relativa do ar, a radiacédo e o
vento.

A escolha dessa técnica contempla aquilo que foi descrito por Sorre (2006 p. 92), pois,
segundo o autor, “os elementos climaticos devem ser considerados em suas interagdes”.
Soma-se a isso a compreensao da realidade climatica agindo sobre a populagao, pois, ainda
segundo Sorre (2006), “qualquer classificacdo climatica deve acompanhar de perto a
realidade viva”, ou seja, ao se utilizarem as varidveis climaticas em seus valores reais
(oscilagdes, frequéncias, sucessao), tenta-se reproduzir aquilo foi percebido pela populacao
e assim, seus impactos no organismo.

Utilizaram-se, para classificagdo dos tipos de tempo, as variaveis temperatura do ar
(maxima e minima); umidade relativa do ar (valor médio diario); amplitude térmica diaria e o
vento diario. Os valores relativos a temperatura do ar e a umidade relativa foram obtidos na
estacdo meteorologica do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), localizada no limite
urbano de Sorocaba, j& os dados de vento foram obtidos na estagcdo da Companhia Ambiental
do Estado de Sao Paulo (CETESB).

Para a temperatura do ar e para a umidade relativa do ar se fez uma distribuicdo normal
dos valores e 0s 10% dos maiores valores e 0s 10% dos menores valores foram classificados
como extremos; e os 80% como valores mais recorrentes, considerando assim maior
adaptabilidade dos individuos dentro dessa faixa.

Amplitude térmica diaria foi considerada para o municipio de Sorocaba, pois, ao verificar
os dados diarios da temperatura do ar, observou-se consideravel oscilacdo da amplitude
térmica. Partindo-se da mediana, diferenciaram-se os dias com baixa amplitude térmica dos
dias de alta amplitude térmica. Os dias com menos de 11°C de diferenga entre a temperatura

maxima e minima do ar foram classificados como baixa amplitude térmica; ja os dias com
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diferencas de temperatura iguais ou maiores que 11°C foram classificados como dias de
grande amplitude térmica.

Ainda sobre a classificacao dos tipos de tempo, baseado em Olgay (1998), o vento foi
utilizado como elemento que tendem a acentuar ou a atenuar o desconforto em relacéo a
temperatura e a umidade do ar. Como acentuam o desconforto térmico, os ventos s6 foram
inseridos nos dias frios. Em contrapartida, nos dias quentes e Umidos, os ventos teriam papel
amenizador; no entanto, a variavel nao inserida, ja que nao houve registro de ocorréncia de
dias de alta temperatura com alta umidade.

Dessa forma, a classificacdo para os dias em Sorocaba, a partir da combinacao dessas
variaveis, resultou em 14 tipos de tempo, conforme a Tabela 1 demonstra:

Tabela 1: Procedimentos para classificacao dos tipos de tempo e suas caracteristicas.

T Maxima >=33°C T Méaxima entre 23 e 33°C T Maxima
Umidade <22°C
Relativa T Minima T Minima T Minima T Minima Minima < 21°C
>=21°C <21°C >=21C <21°C
<62% 1ou4d 4 7ou 10 13 ou 14
63% - 88% 2o0ub 5 8 ou 11 130u 14
> 89% 3oub 6 9ou 12 13 ou 14
LEGENDA

Muito quente, seco e com baixa amplitude térmica.
Muito quente com baixa amplitude térmica.

Muito quente, Umido e com baixa amplitude térmica.
Muito quente, seco e com alta amplitude térmica.
Muito quente e com alta amplitude térmica.

Muito quente, umido e com alta amplitude térmica.
Moderado e seco.

Moderado.

Moderado e Umido

10 Moderado, seco e com alta amplitude térmica.

11 Moderado e com amplitude.

12 Moderado, mido e com alta amplitude térmica.

13 Frio com vento

14 Frio sem vento

Org: Rodrigues (2019)

O©CoONOOG ~WN =

Destaca-se, porém, que o tipo 3 — Muito quente e umido e com baixa amplitude térmica
nao ocorreu em nenhum dia; e o tipo 6 — Muito quente, umido e com alta amplitude foi
registrado somente uma vez. Sendo assim, esses dois tipos de tempo e esse Unico dia foram

retirados da analise.
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A partir  dai, buscou-se relacionar a predominancia dos tipos de tempo e a ocorréncia
de dias doentes; para isso se utilizou a estatistica descritiva e inferencial.

Para estatistica descritiva, utilizou-se do célculo de frequéncia como meio de analise, ja
para a estatistica inferencial utilizou-se a técnica de regressao logistica binaria.

Com a técnica da regressao logistica binéria, criaram-se modelos que buscavam tracar
relagéo entre os tipos de tempo e os dias com excesso de Obitos. A regresséo logistica,
segundo Hair Junior et al (2012) “é uma forma especializada de regressao formulada para
prever e explicar uma variavel categérica binaria (dois grupos), € ndo uma medida dependente
métrica”, ou seja, € uma técnica estatica utilizada quando a variavel dependente, entendida
também como variavel de saida ou variavel de resposta possui natureza dicotomia ou binaria,
como, por exemplo, sim ou ndo, morte ou vida, 0 ou 1 e, nesse caso, dias doentes e dias
normais.

O resultado dado pela regresséao logistica permite estimar a probabilidade associada a
ocorréncia de determinado evento dado pelo conjunto das variaveis independentes ou
preditoras. Na regressao logistica, a alteracdo de uma variavel preditora pode aumentar ou
diminuir a possibilidade de determinado fato acontecer ou ndo. Quando a variavel preditora €
categorica, como, nesse caso, os tipos de tempo, o resultado dado é como odds, podendo ser
traduzido por chance.

Para aplicacdo da regressao logistica, utilizou-se o software estatistico SPSS. Dos
valores disponibilizados durante a realizagao do modelo, o valor mais importante € o valor de
Exp.(B), que, na regressao logistica, € o odds, ou seja, valor das chances de o evento
acontecer ou ndo. O odds, ou as chances, como sera chamado, é dado pela seguinte

equagao:

A (Chances de ocorrencia de um evento/fendmento)

ODDS (Chances) :

‘B (Chances de nio ocorréncia de um evento/fenomento)’

Segundo Field (2009), quando o resultado € maior que 1, as chances de ocorréncia do
evento/fendmeno aumentam; ja se o resultado for menor do que 1, as chances de ocorréncia
do evento/fenbmeno diminuem. Em outras palavras, se o valor de Exp.(B) for maior que 1, a
chance de sucesso, ou seja, de ocorréncia do evento € maior do que sua nao ocorréncia.
Dessa forma se o resultado for, por exemplo, 1,23, o sucesso de A (ocorréncia do evento) é
1,23 maior do que B (ndo ocorréncia do evento), ou 23% maior; ja se o resultado for menor
que 1, as chances de nao ocorréncia sdo maiores. Por exemplo, se o resultado for de 0,35,
as chances de nao ocorréncia sédo de 65%. Além desse valor, o SPSS fornece a significancia
do modelo (>0,05), faixa de confianga (95%), também utilizada para analise.
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Desse modo, a regressao logistica foi utilizada para calcular a chance de ocorréncia de
excessos de morte tanto para o efeito imediato como também para o efeito de exposicao de
2 e de 5 dias. O uso desses intervalos de dias buscou a maxima aproximagao da influéncia
real das condigbes atmosféricas; esses dois intervalos representaram melhor capacidade
explicativa testado para o modelo.

Resultados encontrados

O comportamento dos tipos de tempo é apresentado na Figura 1 a partir do calculo de
frequéncia. Observa-se que os tipos de tempo que abarcam os valores centrais apresentam
maior ocorréncia; deste modo, visualiza-se que o tipo Moderado ocorre em 40% do tempo e
o tipo Moderado com amplitude ocorreu em 30%, representando assim 70% de todo o periodo.
Esse resultado era esperado, considerando que esses valores representam os valores
centrais na classificagao dos percentis.

Figura 1: Frequéncia dos tipos de tempo em Sorocaba - SP (2002 - 2014).

B 1 Muito quente e seco com baixa

amplitude térmica.
M 2 Muito quente com baixa

amplitude térmica.
3 Muito quente e Umido com

baixa amplitude térmica
4 Muito quente seco e com

amplitude térmica
5 Muito quente e com alta

amplitude térmica
B 6 Muito quente Umido e com alta

amplitude térmica
B 7 Moderado e seco
8 Moderado

B 9 Moderado e mais Umido

® 10 Moderado, seco e com

amplitude.
H 11 Moderado, com amplitude.

0%

409
0% W 12 Moderado, umido e com

amplitude.
m 13 Frio com vento

14 Frio sem vento

Fonte: Rodrigues (2019)
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A Figura 2 apresenta a frequéncia de dias doentes e normais em relagéo aos tipos de
tempo. Observa-se que a maior frequéncia dos dias doentes ocorre em 3 momentos
diferentes: 1. nos dias classificados como muito quente e seco e com baixa amplitude térmica;
2. nos dias moderados, umido e com amplitude térmica; e 3. em dias com frio e sem vento.
Por outro lado, a menor frequéncia de dias doentes em dias com o tempo moderado e seco;
ou em dias muito quentes e com baixa amplitude térmica ou ainda em dias de temperatura

moderada e Umida.

Figura 2: Frequéncia dos dias doentes e ndo doentes em relagdo aos tipos de tempo.
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Fonte: Rodrigues (2019)

A analise inferencial com uso do modelo de regressao logistica é apresentada na Tabela
3. Os resultados mostram que, para todos os tipos de tempo, ndo ha agravante em relagéo
ao “excesso” Obitos diarios, ou seja, dias doentes. No entanto, para o efeito imediato alguns
tipos de tempo apresentam baixa capacidade protetiva (menor do que 50%), como o tipo
ameno, seco com alta amplitude e o tipo frio sem vento (p<0,05). Quando considerados os
efeitos de 2 e 5 dias, o tipo frio sem vento mantém baixa capacidade protetiva e o tipo frio
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com vento apresenta baixa capacidade protetiva com significancia estatistica (p<0,05), Para
o efeito de 2 dias, o tipo muito quente com baixa amplitude também apresentou baixa
capacidade protetiva (46%).

O tipo muito quente, seco e com baixa amplitude apresentou baixa capacidade protetiva
para os efeitos imediatos, de 2 e 5 dias; ja o tipo ameno umido, com alta amplitude, apresentou
baixa capacidade protetiva para o efeito imediato, porém sem significancia estatistica
(p>0,05).

Tabela 3: Resultado do modelo ajustado para o efeito imediato dos tipos de tempo na incidéncia de
dias doentes em Sorocaba (2002 — 2014).

\ Efeito Imediato | Efeito de 2 dias \ Efeito de 5 dias

ODDs Capacidade _.
P Sig.

(Chances) Protetiva

QDDs  Capacidade .
P 2ig.

(Chances) Protetiva

ODDs  Capacidade .
P 2ig.

Tipos de Tempo (chances) Protetiva

Muito quente e
1 Seco, Com
baixa amplitude
Muito quente,

2 com baixa
amplitude
Muito quente,
4 Seco e com 0,54 46% 0,00 0.47 53% 0,00 0,44 56% 0,00
amplitude

Muito quente e

5 ! 0 44 56% 000 042 58% 0,00 D31 69% 0,00
com amplitude

7  Amenoeseco || 0.28 72% 000 032 68%  0.00| 032 68% 0,00

8 Ameno 0 44 56% 000 041 59%  0.00| 043 57% 000

g ’”"”Eﬂ”n‘fligoma's 0.28 72% 000 038 62%  0.00| 038 62% 0,00

Ameno, seco e

9 o

10 Com amplitude 0,48 52% 0,00 045 55% 0,00

19 Ameno com |, g 52% 0,00 0,49 51%  0,00] 048 52% 0,00
amplitude
Ameno, Gmido
12 e com
amplitude

13 Frio com vento

14  Frio sem vento

Org: RODRIGUES, 2019. Em verde os tipos de tempo mais protetivos e em vermelho os tipos de tempo
menos protetivos.

Considerando o efeito protetivo, observa-se que dias muito quentes, com baixa
amplitude, apresentam 70% de chances de ndo ocorréncia de um dia doente. O tipo ameno
e seco e o tipo ameno e Umido também apresentam condi¢des de protegao acima de 70%
para o efeito imediato (p<0,05). Para o efeito de exposigéo de dois dias, o tipo ameno e seco

Revista Geoconexdes Online, edicdo especial, v.1 (2022), 2022. p.105-121
116



@i
Onlilg()C()lleXOCS
apresenta uma capacidade protetiva de 68%; e o tipo ameno e Umido, 62% (p<0,05). Para o
efeito de cinco dias, os tipos de tempo com maior capacidade protetiva foram: o tempo muito
guente e com alta amplitude (69%); o tempo ameno e seco (68%) e ameno e mais Uumido
(62%) (p<0,05); e, finalmente, o ameno Uumido com alta amplitude (64%) e com baixa
significancia estatistica (p>0,05).

De maneira geral, observa-se que os valores para o efeito imediato indicaram que os
dias com umidade relativa e temperatura do ar abaixo ou acima do normal, ou seja, os valores
extremos (umidade relativa acima de 89% ou abaixo de 66% e temperatura do ar abaixo de
22°C ou acima de 33°C) apresentaram-se com menor capacidade protetiva.

Os resultados encontrados foram, em partes, semelhantes ao encontrado na Sérvia por
Stanisic (2016), mesmo utilizando-se de uma técnica diferente (a regresséo de Poisson), pois
o estudo apontou que valores extremos na temperatura do ar (inferiores a -5°C e superiores
a 21°C) como os maiores agravantes nos 0bitos por doencgas cardiovasculares.

Observa-se também, para o efeito imediato, que os tipos de tempo que ocorrem com
maior frequéncia, segundo o modelo gerado, apresentam maior capacidade protetiva, a isso
pode-se inferir maior adaptabilidade a essas condigdes.

Para o efeito de dois dias, destaca-se que os dias menos protetivos foram aqueles com
temperatura do ar e umidade relativa do ar com valores extremos minimos, ou que
apresentavam valores de temperatura dentro do esperado, porém com alta amplitude térmica.
Por fim, para o efeito de 5 dias, o efeito da temperatura e da umidade baixas (temperaturas
menores que 22°C e umidade abaixo de 66%) acabam sendo menos protetivos, da mesma
forma que dias quentes, com baixa umidade e alta amplitude térmica. Com efeito de 5 dias, a
umidade relativa do ar nao indicou como elemento tdo importante, pois os dias mais protetivos
oscilaram entre a baixa e alta umidade relativa do ar.

Deste modo, observa-se que o0s tipos de tempo que consideraram as temperaturas mais
elevadas acabam sendo menos protetivos para o efeito imediato, porém, apds 5 dias sob
essas condigdes, os dias apresentam maior capacidade protetiva, o que poderia permitir inferir
mais adaptabilidade perante altas temperaturas. Entretanto os dias que apresentaram essa
caracteristica — alta temperatura, segundo o modelo, possuiam baixa significancia estatistica,
0 que pode ser explicado pela pouca ocorréncia de dias com altas temperaturas.

Esse resultado difere de outros trabalhos, como o de Lin et al. (2014), que utilizou de
modelos nao lineares com defasagem, para diferentes areas metropolitanas de Taipei,
Taichung, Tainan e Kaohsiung, em Taiwan, e observou o aumento de mortes a partir de 3
dias seguidos com temperaturas elevadas (27°C). Também difere dos resultados de Seposo
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et al. (2016), com a utilizagao regressao de Poisson, para areas metropolitanas de Manila,
Cebu e Davao, nas Filipinas. Os autores observaram que em dias com temperatura do ar
elevada (acima de 31°C) ocorreu 0 aumento da mortalidade. Com isso se visualiza a
necessidade de estudos locais, pois, muitas vezes, padroes de determinadas areas podem
nao se reproduzir em outras localidades.

Ja os tipos de tempo que representavam as baixas temperaturas, observam-se também
que, em todas as andlises apresentadas pelos modelos, a menor capacidade protetiva,
oscilando entre 37% e 48% de capacidade protetiva. Esses resultados também foram
encontrados nos estudos de Murara (2012) para Presidente Prudente, que observou, com o
uso da analise ritmica, que o predominio das Massa Polar Atlantica (mPa) e da Massa Polar
Velha (mPv), especialmente nos meses de maio, junho, julho e agosto, no ano de 2009, foi
responsavel pelo aumento de 6bitos por doengas cardiovasculares; e Pascoalino (2013) para
Limeira, que observou a correlacdo entre baixas temperaturas (maximas e minimas) com
maior aumento da mortalidade por doencas cardiovasculares, no Brasil. Para Pequim, na
China, Xu (2012), com uso da regressao logistica, observou o aumento de 30% a 50% de
mortalidade nos meses de inverno. Vasconcellos (2013), em Portugal todo, observou que,
conforme o indice de conforto indicava situacdo de frio, havia o aumento de 2,2% nas
internacdes por infartos. Na Espanha, Carmona et al (2016) observaram o aumento de 1,16
no risco relativo na mortalidade por doengas circulatérias por ondas de frio. Assim, embora
utilizem técnicas e metodologias diferentes, os trabalhos indicaram que, em situagdes de
temperaturas mais baixas, ocorrem maiores concentragbes de morte por doengas

cardiovasculares.

Consideracoes finais

Com os resultados apresentados nos modelos gerados e apresentados no presente
trabalho, podemos destacar alguns elementos, dentre eles, a menor capacidade protetiva das
condi¢des temporais relacionadas ao frio. Dias com baixas temperaturas, seja com auséncia
ou presenca de vento, tanto para o efeito imediato, como para o efeito de exposicdo de 2 e 5
dias, apresentaram-se como menos protetivos para ocorréncia de dias doentes.

Por outro lado, destaca-se a maior capacidade protetiva de dias com temperaturas
elevadas, podendo inferir, desse modo, melhor adaptacédo aos dias com temperaturas mais
elevadas. Observa-se também que os dias com temperaturas dentro do limiar mais frequente

apresentaram boa capacidade protetiva, independente da umidade relativa do ar.
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Merece destaque também que os tipos de tempo com maior ocorréncia nao se
apresentaram como aqueles com maior frequéncia de dias doentes; concluiu-se que aquilo
que é mais frequente causa menos impacto na saude da populagao do aquilo é esporadico.

Acredita-se que possa ter uma andlise integradora, a utilizacdo da técnica dos tipos de
tempo, pois, como vimos nao é o somente a temperatura do ar, seja ela maxima ou minima;
nem a umidade do ar ou somente o vento, de maneira isolada, que criam ou que agravam as
condi¢cdes de salubridade ou de enfermidade, mas sim a interconexao entre esses elementos.

Outro ponto interessante sobre a técnica dos tipos de tempo esta relacionado a
adaptabilidade a realidade climatica local, ou seja, para cada localidade, a partir do
comportamento dos elementos atmosféricos, pode-se tracar a classificacdo dos dias e
verificar os possiveis impactos a saude da populacao.

O presente trabalho buscou entender o ponto mais agudo da relagéo entre o tempo € a
saude humana que é o ébito. Sem duvida, o registro do 6bito € o ponto mais grave dos
impactos sentidos sobre a saude; porém nao € o Unico, internacdes e até crises menores,
como as hipertensivas, muitas vezes nao registradas em hospitais e ambulatérios também,
podem ser influenciadas por condicées atmosféricas, necessitando assim investigagao.
Desse modo se faz necessario o avango e aprofundamento nos estudos sobre a tematica.

Esse estudo desenvolvido a Iluz da geografia, buscou técnicas e metodologias
desenvolvidas e utilizadas em outras areas do conhecimento cientifico, como a epidemiologia,
a saude publica e a estatistica, o0 que também evidencia a necessidade de estudos
interdisciplinares para a real compreensao do fendbmeno, dado a sua alta complexidade.
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