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ABSTRACTRESUMO

Introdução: A saúde respiratória infantil possui uma estreita 
relação com as condições ambientais. Por esse motivo, compre-
ender como os efeitos da urbanização, ruralidade e contato com 
a natureza afetam esse aspecto da saúde infantil pode orientar 
estratégias de saúde pública e fomentar melhores práticas clíni-
cas. Objetivo: Analisar a relação entre urbanização, ruralidade, 
contato com a natureza e hospitalizações por asma e pneumonia 
em crianças e adolescentes (0-19 anos) em Santa Catarina no ano 
de 2023. Métodos: Estudo ecológico, utilizando a base de dados 
do Sistema de Informação Hospitalar (SIH) do Sistema Único de 
Saúde (SUS), caracterizada pelas taxas de morbidade hospitalar 
por asma e pneumonia ajustadas por faixa etária. Também foram 
utilizadas as classificações espaciais do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), descritas por % urbano, % rural 
e % contato com a natureza dos municípios de Santa Catarina. 
Resultados: A urbanização e a ruralidade estiveram associadas 
à ocorrência de asma e pneumonia em crianças, especialmente 
nos primeiros anos de vida. Municípios com menor grau de urba-
nização e maior grau de ruralidade apresentaram maiores taxas 
de hospitalização por ambas as doenças. No entanto, o contato 
com a natureza não influenciou significativamente a hospitali-
zação por asma e pneumonia. Conclusão: O estudo destaca a 
complexidade multifatorial da saúde respiratória infantil e reforça 
a necessidade de políticas públicas que considerem as especi-
ficidades ambientais e socioeconômicas como a poluição do ar, 
acesso a serviços de saúde, uso de combustíveis de biomassa 
e exposição a agrotóxicos.

Descritores: Asma, pneumonia, criança, população rural, 
população urbana.

Introduction: Children’s respiratory health is closely related to 
environmental conditions. For this reason, understanding how 
urbanization, rurality, and contact with nature affect this aspect of 
child and adolescent health may inform public health strategies 
and support improved clinical practices. Objective: To analyze the 
relationship between urbanization, rurality, contact with nature, 
and hospitalizations for asthma and pneumonia in children and 
adolescents (aged 0-19 years) in Santa Catarina, southern 
Brazil, in 2023. Methods: This ecological study used data from 
the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health 
System, characterized by age-adjusted hospital morbidity rates for 
asthma and pneumonia. Spatial classifications from the Brazilian 
Institute of Geography and Statistics were also used, including 
municipal percentages of urban area (%urban), rural area (%rural), 
and contact with nature (%contact with nature) across Santa 
Catarina. Results: Urbanization and rurality were associated with 
the occurrence of asthma and pneumonia in children, especially 
in early childhood. Municipalities with lower levels of urbanization 
and higher levels of rurality showed higher hospitalization rates for 
both conditions. However, contact with nature did not significantly 
influence hospitalizations for asthma or pneumonia. Conclusion: 
This study highlights the multifactorial complexity of children’s 
respiratory health and underscores the need for public policies 
that account for environmental and socioeconomic factors, such 
as air pollution, access to health care services, use of biomass 
fuels, and exposure to pesticides.

Keywords: Asthma, pneumonia, child, rural population, urban 
population.
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Introdução

O desenvolvimento saudável das crianças é in-
fluenciado por muitos fatores, incluindo elementos 
físicos, sociais, familiares, individuais e ambientais. No 
entanto, o mundo contemporâneo caracterizado pela 
globalização, a intensa rotina diária, a prevalência do 
uso de dispositivos eletrônicos e a predominância de 
moradias urbanizadas têm levado a um afastamento 
significativo das crianças em relação à natureza. A 
falta de contato com ambientes naturais em grandes 
centros urbanos é uma realidade crescente, e isso 
suscita preocupações sobre os possíveis impactos 
negativos na saúde respiratória das crianças em 
longo prazo1,2.

 A compreensão dos efeitos do ambiente nas 
crianças é crucial para informar políticas públicas e 
intervenções que visem promover o desenvolvimento 
infantil saudável. Ademais, considerando o crescente 
interesse na prevenção de doenças respiratórias, 
entender como a exposição a poluentes afeta esse 
aspecto da saúde infantil pode orientar estratégias 
de saúde pública e práticas clínicas3.

 Em se tratando da saúde respiratória infantil, 
sabe-se que a exposição à poluição do ar é rela-
cionada com distúrbios como asma, bronquiolite e 
infecções respiratórias. A exposição pré-natal e a 
curto e longo prazo a poluentes do ar estão asso-
ciadas a uma série de efeitos adversos, incluindo 
redução da função pulmonar, aumento do risco de 
infecções respiratórias e exacerbação da asma. 
Por esse motivo, políticas de qualidade do ar são 
importantes para prevenir morbidades respiratórias 
em crianças, especialmente em países de baixa 
renda4,5.

 Esta pesquisa visa preencher uma lacuna signifi-
cativa no conhecimento atual, fornecendo evidências 
científicas sobre os impactos dos ambientes urbano, 
rural e natural na saúde respiratória das crianças. 
Com isso, espera-se catalisar mudanças positivas 
no planejamento urbano, na educação infantil e na 
promoção da saúde, com o objetivo de garantir um 
ambiente propício para o desenvolvimento saudável 
e integral das crianças nas cidades modernas. Nesta 
perspectiva, o objetivo do trabalho foi analisar a 
associação entre o % de urbano, % de rural e % 
de natureza dos municípios de Santa Catarina e a 
hospitalização por asma e pneumonia em crianças 
e adolescentes no ano de 2023.

Métodos

Foi realizado um estudo de caráter ecológico, com-
posto pelos casos de hospitalização por pneumonia 
e asma através do Sistema Único de Saúde (SUS), 
nas cidades de Santa Catarina, no período de janeiro 
a dezembro de 2023.

Foram incluídos os casos de morbidade hospitalar 
por pneumonia (CID J12 -J18) e asma (CID J45 -J46), 
de ambos os sexos, com faixa etária de 0 a 19 anos. 
O banco de dados utilizado foi obtido pelo Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)6. Foram 
excluídos registros incompletos ou irrelevantes para 
a pesquisa.

 Para a avaliação da exposição ao ambiente 
de cada município, foram utilizadas as descrições 
das categorias espaciais (urbana, rural e natureza) 
indicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) em sua Proposta Metodológica 
para Classificação dos Espaços do Rural, do Urbano 
e da Natureza no Brasil. Nesta descrição, cada ca-
tegoria é identificada como um percentual para cada 
critério: % urbano, % rural e % natureza7,8.

 As taxas de morbidade hospitalar por asma e 
pneumonia ajustada por faixa etária foram obtidas 
da seguinte forma:

Taxa de morbidade hospitalar = morbidade hospita-
lar de 2023 por município e faixa etária / população es-
timada para 2023 de cada município e faixa etária

As faixas etárias foram divididas em 0 a 4 anos, 
5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 0 a 19 anos 
(total).

O banco de dados utilizado como fonte de dados 
é de domínio e acesso público e não possui informa-
ções sobre a identidade dos participantes ou qual-
quer informação pessoal que permita a identificação 
individual ou coloque em risco o sigilo dos dados. 
Pelo exposto, e conforme o contido na Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) 510/2016, artigo 
1º, Parágrafo Único, Incisos II, III e V, este projeto não 
se enquadra nos termos da Resolução CNS 466/2012 
para registro e análise por Comitês de Ética em 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Os dados foram organizados e armazenados no 
software Microsoft Excel e analisados no software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
Version 20.0 [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 
2009. As variáveis quantitativas foram descritas por 
meio de medidas de tendência central e dispersão 
dos dados. As variáveis qualitativas foram descritas 
por meio de frequência absoluta e percentual. Os 
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dados foram analisados por meio do teste ANOVA 
e correlação de Pearson entre % urbano, % rural e 
% natureza e a morbidade hospitalar por pneumonia 
e asma. O nível de significância estatística adotado 
foi de 5% (valor de p < 0,05).

Resultados

O presente estudo avaliou a morbidade hospitalar 
por pneumonia e asma em crianças e adolescentes 
no estado de Santa Catarina no ano de 2023. Para 
pneumonia, foram registrados 6.182 casos entre 0 
e 4 anos, 1.198 casos entre 5 e 9 anos, 364 casos 
entre 10 e 14 anos e 271 casos entre 15 e 19 anos, 
totalizando 8.015 casos. Em relação à asma, foram 
registrados 888 casos entre 0 e 4 anos, 954 casos 
entre 5 e 9 anos, 239 casos entre 10 e 14 anos e 
54 casos entre 15 e 19 anos, somando um total de 
2.135 casos. 

A Figura 1 apresenta a distribuição de % urbano, 
% rural e % natureza no mapa de Santa Catarina, 
onde se pode observar que a Região Leste é mais 
urbanizada, com menos área rural e de natureza, 
especialmente ao longo das maiores cidades cos-
teiras. O Oeste/Centro-Oeste é predominantemente 

rural, com menos urbanização e importantes áreas 
naturais e agrícolas. E as regiões Montanhosas e 
Sudeste possuem maiores áreas de natureza, com 
menor densidade urbana, e uma presença moderada 
de áreas rurais.

Em relação à hospitalização por asma, os resulta-
dos indicam que a ruralidade está associada a taxas 
mais altas de hospitalização por asma, especialmente 
em crianças menores. Municípios com maior grau de 
ruralidade (> 75%) apresentaram taxas significati-
vamente mais altas de hospitalização por asma em 
crianças de 0-4 anos (p = 0,071, próximo ao limiar de 
significância) e de 5-9 anos (p = 0,031). Além disso, 
no total das faixas etárias, a ruralidade mostrou uma 
associação significativa com maiores taxas de hos-
pitalização por asma (p = 0,011).

Por outro lado, a urbanização também mostrou 
uma tendência à significância. Municípios com menor 
grau de urbanização (< 25%) apresentaram taxas 
mais altas de hospitalização por asma em crianças 
de 5-9 anos (p = 0,094). No total das faixas etárias, 
a menor urbanização também obteve uma tendência 
na associação à hospitalização por asma (p = 0,070) 
(Tabela 1).

Figura 1 
Distribuição de % de urbano, % rural e % natureza de municípios de Santa Catarina do ano de 2023
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Tabela 1
Taxa de hospitalização por asma ajustada por faixa etária (/10.000 habitantes) em relação ao % de urbano e % rural de muni-
cípios de Santa Catarina do ano de 2023

	 Faixa etária	 % urbano	 N	 Média	 DP	 p	 % rural	 N	 Média	 DP	 p

	 0-4 anos	 < 25%	 48	 35,3	 39,5	 0,172	 < 25%	 40	 18,6	 22,7	 0,071

	 25-50%	 102	 27,8	 47,2		  25-50%	 67	 22,8	 25,4	

	 50-75%	 26	 17,7	 14,7		  50-75%	 81	 32,1	 53	

 	 > 75%	 21	 16,2	 16,2	  	 > 75%	 9	 51,1	 48,3	  

	 5-9 anos	 < 25%	 48	 34,8	 47,2	 0,094	 < 25%	 40	 17,5	 14,2	 0,031

	 25-50%	 102	 21,1	 32,9		  25-50%	 67	 19,7	 20,4	

	 50-75%	 26	 19,1	 19,8		  50-75%	 81	 27,6	 46,5	

 	 > 75%	 21	 18,9	 12,9	  	 > 75%	 9	 51	 43,7	  

	 10-14 anos	 < 25%	 48	 9	 20,6	 0,509	 < 25%	 40	 5,2	 6	 0,379

	 25-50%	 102	 9,5	 27,6		  25-50%	 67	 5,5	 12,6	

	 50-75%	 26	 2,9	 4,7		  50-75%	 81	 11,2	 31,4	

 	 > 75%	 21	 4,5	 3,6	  	 > 75%	 9	 9,7	 29,2	  

	 15-19 anos	 < 25%	 48	 4,2	 13,2	 0,710	 < 25%	 40	 0,7	 1,7	 0,143

	 25-50%	 102	 4,4	 18,4		  25-50%	 67	 2,5	 8,6	

	 50-75%	 26	 1,7	 5,8		  50-75%	 81	 6,5	 21,6	

 	 > 75%	 21	 1,1	 2,1	  	 > 75%	 9	 0	 0	  

	 Asma total	 < 25%	 48	 22,1	 15,2	 0,07	 < 25%	 40	 10,5	 8	 0,011

	 25-50%	 102	 16	 26,8		  25-50%	 67	 13	 11,7	

	 50-75%	 26	 10,7	 9		  50-75%	 81	 20,1	 29,9	

 	 > 75%	 21	 10,2	 8	  	 > 75%	 9	 30,1	 13,6

Para as hospitalizações por pneumonia, a ruralida-
de foi o fator associado a taxas mais altas. Municípios 
com maior grau de ruralidade (> 75%) apresentaram 
taxas significativamente mais altas de hospitalização 
por pneumonia em crianças de 0-4 anos (p < 0,001) 
e de 10-14 anos (p = 0,042). Além disso, no total das 
faixas etárias, a ruralidade mostrou uma associação 
significativa com maiores taxas de hospitalização por 
pneumonia (p = 0,001).

A urbanização também mostrou associações sig-
nificativas, mas com menor consistência. Municípios 
com menor grau de urbanização (< 25%) apresen-

taram taxas significativamente mais altas de hospi-
talização por pneumonia em crianças de 0-4 anos 
(p = 0,037) e no total das faixas etárias (p = 0,024). 
(Tabela 2)

Na análise do ambiente natureza, não foram 
encontradas diferenças significativas nas taxas de 
hospitalização por asma e pneumonia em relação ao 
grau de contato com a natureza.

Na Figura 2 pode-se observar uma correlação 
negativa fraca entre a taxa de hospitalização por 
asma e o grau de urbanização. E, pelo contrário, 
foi observada uma correlação positiva fraca entre a 
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Tabela 2
Taxa de hospitalização por pneumonia ajustada por faixa etária (/10.000 habitantes) em relação ao % de urbano e % rural de 
municípios de Santa Catarina do ano de 2023

	 Faixa etária	 % urbano	 N	 Média	 DP	 p	 % rural	 N	 Média	 DP	 p

	 0-4 anos	 < 25%	 93	 220,4	 228	 0,037	 < 25%	 42	 119,1	 64,5	 < 0,001

	 25-50%	 140	 171,6	 208		  25-50%	 83	 133,2	 172	

	 50-75%	 26	 121,7	 67,9		  50-75%	 135	 206,2	 224	

 	 > 75%	 22	 115,7	 44,5	  	 > 75%	 21	 301,8	 249	  

	 5-9 anos	 < 25%	 93	 39,1	 79,6	 0,445	 < 25%	 42	 22,1	 13,3	 0,204

	 25-50%	 140	 34,3	 56,4		  25-50%	 83	 26,8	 61	

	 50-75%	 26	 20,7	 16,4		  50-75%	 135	 41,1	 67,5	

 	 > 75%	 22	 22,2	 10,1	  	 > 75%	 21	 36	 72,1	  

	 10-14 anos	 < 25%	 93	 20,3	 49,9	 0,138	 < 25%	 42	 7,2	 5,6	 0,042

	 25-50%	 140	 11,7	 24,8		  25-50%	 83	 7,9	 16,3	

	 50-75%	 26	 8,2	 11		  50-75%	 135	 17,9	 38,5	

 	 > 75%	 22	 6,9	 3,6	  	 > 75%	 21	 24,4	 68,4	  

	 15-19 anos	 < 25%	 93	 19,3	 52,7	 0,211	 < 25%	 42	 5,1	 7,6	 0,298

	 25-50%	 140	 12,1	 25,8		  25-50%	 83	 15,7	 48,8	

	 50-75%	 26	 9,1	 17,3		  50-75%	 135	 13,7	 30,1	

 	 > 75%	 22	 4,3	 3,8	  	 > 75%	 21	 21,7	 43,1	  

	Pneumonia total	 < 25%	 93	 79,9	 90	 0,024	 < 25%	 42	 39,3	 20,7	 0,001

	 25-50%	 140	 59,8	 74,8		  25-50%	 83	 48,1	 72,5	

	 50-75%	 26	 41,8	 23,7		  50-75%	 135	 73,6	 83,7	

 	 > 75%	 22	 38,2	 13,7	  	 > 75%	 21	 101,9	 76,3	

taxa de hospitalização por asma e o % de ruralidade, 

especialmente em crianças mais jovens.

A Figura 3  sugere uma correlação negativa fraca 

entre a taxa de hospitalização por pneumonia e o 

grau de urbanização e contato com a natureza. E, 

por outro lado, foi observada uma correlação positiva 

fraca entre a taxa de hospitalização por pneumonia e 

o % de ruralidade. Essa correlação é mais evidente 

em crianças mais jovens.

Discussão

Os resultados indicam que a urbanização e a 
ruralidade podem estar associadas à ocorrência de 
asma e pneumonia em crianças, especialmente nos 
primeiros anos de vida. Municípios com menor grau 
de urbanização e maior grau de ruralidade apresen-
taram maiores taxas de hospitalização por ambas as 
doenças. No entanto, o contato com a natureza não 
parece influenciar significativamente na hospitaliza-
ção por asma e pneumonia. 
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Figura 2
Correlação entre % de urbano, % rural e % natureza versus taxa de hospitalização por asma 
ajustada por faixa etária (/10.000 habitantes)
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Figura 3
Correlação entre % de urbano, % rural e % natureza versus taxa de hospitalização por pneu-
monia ajustada por faixa etária (/10.000 habitantes)
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Contudo, as áreas com maior % de natureza estão 
concentradas na Região Leste de Santa Catarina, 
onde também há maior urbanização. Essa sobrepo-
sição pode sugerir um possível viés nos resultados, 
pois áreas urbanas com maior contato com a natureza 
podem ter características diferentes das áreas rurais 
com menor contato. Por exemplo, áreas urbanas com 
maior % de natureza podem ter melhor qualidade do 
ar devido à presença de áreas verdes, o que pode-
ria reduzir as taxas de hospitalização por doenças 
respiratórias. Por outro lado, áreas rurais com menor 
% de natureza podem estar associadas a atividades 
agrícolas intensivas, como pastagens ou monocultu-
ras, que podem aumentar a exposição a poluentes 
e agrotóxicos, contribuindo para taxas mais altas de 
hospitalização.

Em comparação, um estudo transversal, realizado 
no Canadá com uma população de 3.509 crianças de 
5 a 14 anos, constatou que a prevalência de asma 
em crianças que viviam em zona rural era menor em 
comparação às crianças que vivem em área urbana, 
15,1% a 21,5% respectivamente da população em 
estudo. Entretanto, foi constatada uma associação 
inversa entre a presença de sintomas respiratórios, 
como sibilância, e mais de três episódios de asma ao 
ano em pacientes asmáticos na área rural nos últimos 
12 meses, por consequência também foi encontrada 
uma associação pequena entre estes pacientes ne-
cessitarem de ao menos 1 consulta médica no último 
ano9. De qualquer forma, a comparação entre os estu-
dos do Canadá e de Santa Catarina deve considerar 
as diferenças metodológicas na classificação de áreas 
urbanas e rurais. O IBGE utiliza critérios específicos 
para definir áreas urbanas e rurais no Brasil, que po-
dem não ser diretamente comparáveis aos critérios 
usados no Canadá. Por exemplo, no Canadá, áreas 
rurais podem ter melhor infraestrutura e acesso a 
serviços de saúde do que no Brasil, o que poderia 
explicar as diferenças nos resultados.

Outrossim, em estudo realizado com uma amostra 
inicial de 1.038 pessoas acima de 18 anos, sendo 
516 e 522 respectivamente moradores de zona rural 
e urbana, ao aplicar um questionário inicialmente 
contatou-se que 15% (n = 78) e 11% (n = 59) eram 
pacientes asmáticos. Durante o estudo também foi 
constatado que os pacientes asmáticos morado-
res da área urbana apresentaram mais sintomas, 
exacerbações e necessitaram de mais tratamento 
em comparação aos seus pares que habitavam em 
zona rural, diferentemente do estudo mencionado 
anteriormente10.

Referente à pneumonia, um estudo realizado em 
dois distritos do estado de Maharashtran, na Índia, 
aplicando um formulário às mães em uma população 
de 3.671 crianças menores de 5 anos, encontrou uma 
incidência de pneumonia ao ano maior na população 
rural em comparação às crianças que moravam em 
área urbana11. Uma análise de dados realizada com 
uma população no Sul da Holanda entre os anos de 
2009 a 2013 comparou a proximidade com fazendas 
e criações e o risco para desenvolver pneumonia. 
Pacientes que moravam a cerca de 1 km de criações 
de aves apresentaram risco aumentado para pneu-
monia; além disso, também foi constatado um risco 
aumentado para pacientes que residiam entre 1,5 
e 2 km de fazendas de cabras, porém este estudo 
não considerou as diferenças de gêneros, idade ou 
atividade laboral12. Estudo semelhante transversal 
observou a associação entre o acometimento de 
pneumonia em uma amostra de 5.640 crianças de 3 
a 6 anos de idade que moram próximas a rodovias de 
uma província na China, e encontrou uma associação 
positiva entre pneumonia infantil e residências próxi-
mas a vias de tráfego principal, lojas de automóveis a 
um raio de 200 m, e residenciais com estacionamento 
no solo13.

As diferenças nas taxas de hospitalização por 
doenças respiratórias observadas entre municípios 
mais rurais e menos rurais de Santa Catarina em 
2023 reforçam a complexidade multifatorial dessas 
condições, especialmente na população pediátrica. 
A asma é influenciada tanto por fatores genéticos 
quanto ambientais, sendo que o ambiente exerce um 
papel determinante nas disparidades geográficas. 
Em áreas rurais, é comum o uso de combustíveis de 
biomassa, como lenha, carvão vegetal e resíduos de 
colheitas para atender às necessidades energéticas, 
principalmente em fogões e fornos rudimentares. 
Muitas vezes, essas práticas ocorrem em condições 
inadequadas de ventilação, expondo crianças a par-
tículas nocivas que podem agravar a inflamação das 
vias aéreas. Apesar de avanços no uso de fontes 
de energia mais modernas, o progresso em regiões 
rurais permanece lento, o que pode explicar, em 
parte, a maior vulnerabilidade infantil à asma nesses 
locais. Além disso, o estilo de vida e as exposições 
ambientais específicas dessas comunidades, como 
a proximidade com áreas agrícolas e o contato com 
alérgenos, também contribuem para as diferenças 
nas taxas de hospitalização14.

Há evidências científicas que relacionam o uso 
de agrotóxicos e a plantação de fumo a impactos 
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negativos na saúde respiratória, incluindo crianças, 
ainda que o foco mais frequente seja nos traba-
lhadores rurais e suas famílias. Estudos no Sul do 
Brasil, região com destaque para a fumicultura, 
documentam doenças respiratórias exacerbadas 
pela exposição à poeira das folhas de tabaco secas 
e pelo uso intensivo de agrotóxicos. A intoxicação 
por agrotóxicos pode levar a problemas respiratórios 
agudos e crônicos, além de outros agravos como 
doenças dermatológicas e distúrbios neuropsiquiá-
tricos15. Esse achado é corroborado pelo presente 
estudo, que demonstrou associação significativa 
entre ruralidade e maior taxa de hospitalização por 
asma e pneumonia.

Embora a maioria dos estudos se concentre nos 
efeitos diretos nos trabalhadores, há implicações 
para a população infantil, especialmente em áreas 
rurais onde o tabaco é cultivado e os agrotóxicos 
são amplamente utilizados. Crianças expostas a 
esses ambientes podem ser mais suscetíveis a 
doenças respiratórias devido à poluição ambiental, 
contaminação do solo e da água, e à exposição 
indireta aos químicos utilizados. Embora faltem 
estudos específicos sobre os impactos na saúde 
respiratória das faixas etárias pediátricas, as evi-
dências existentes sugerem que o cultivo de tabaco 
e a fumicultura podem representar fatores de risco 
para problemas respiratórios não apenas para os 
trabalhadores, mas também para as comunidades 
rurais em geral16.

Acerca do ambiente urbano, há evidências dos 
efeitos e consequências graves na saúde respiratória 
infantil, principalmente no que diz respeito à poluição 
do ar. Em áreas urbanas, especialmente em países 
em desenvolvimento, a poluição do ar é uma grande 
preocupação devido aos seus efeitos nocivos na 
saúde respiratória17. Essas áreas de maior densidade 
populacional são caracterizadas pela maior emissão 
de poluentes e maior presença de fontes de poluição 
diversas, como veículos automotores, queima de 
biomassa, resíduos, lixo urbano, fumaça de cigarro, 
entre outros. Toda essa exposição apresenta um alto 
risco para a saúde respiratória infantil no ambiente 
urbano.

Nesse contexto, na presente pesquisa foi obser-
vado que, em municípios com maior urbanização 
(> 50% da área urbana) no estado de Santa Catarina, 
foi constatada uma proporção inversa em relação às 
taxas de hospitalizações por asma e pneumonia. Esse 
achado pode ser ponderado por alguns fatores, entre 
eles as condições socioeconômicas, que possuem um 

maior acesso a serviços de saúde, possibilitando o 
diagnóstico e tratamento precoce e adequado dessas 
doenças respiratórias, além de prevenção.

A relação entre a urbanização/ruralidade e a 
saúde respiratória infantil é complexa e multifatorial, 
apresentando nuances que desafiam as expectativas. 
Enquanto a literatura científica amplamente docu-
menta os efeitos nocivos da poluição do ar urbano 
sobre a saúde respiratória, também há descrição 
do impacto dos agrotóxicos, alérgenos e queima de 
biomassa nos ambientes rurais. Nesta perspectiva, 
conforme os resultados do estudo, demonstrou-se 
uma correlação negativa entre o grau de urbanização 
e as taxas de hospitalização por asma e pneumonia, 
e correlação positiva com os ambientes rurais, espe-
cialmente em crianças mais jovens. Esses achados 
demonstram que os fatores de risco para doenças 
respiratórias infantis variam significativamente entre 
os contextos urbano e rural, destacando a importân-
cia de estratégias de saúde pública específicas para 
cada realidade, como disponibilidade dos recursos 
de saúde, proximidade, facilidade de acesso, dentre 
outros. Além disso, eles reforçam a necessidade de 
considerar as condições ambientais, socioeconômi-
cas e culturais ao planejar intervenções voltadas 
à prevenção e ao manejo dessas condições, com 
atenção especial às populações mais vulneráveis, 
como crianças pequenas em áreas rurais.

E em se tratando do contato com a natureza, 
o presente estudo não demonstrou associação 
significativa, contudo alguns estudos18‑21 parecem 
indicar um efeito positivo, por meio de práticas como 
o “banho de floresta” e a presença de áreas verdes, 
podem melhorar a função pulmonar, reduzir o es-
tresse e fortalecer o sistema imunológico, além de 
filtrar poluentes do ar. Outras explicações podem ser 
sugeridas para explicar a ausência de associação, 
como o aumento do tempo que as crianças passam 
em creches e escolas em tempo integral, o contato 
com a natureza pode ser limitado, mesmo em áreas 
com maior % de natureza.

Santa Catar ina possui  um Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,840, um dos 
mais altos do Brasil, refletindo boas condições de 
educação, renda e longevidade. No entanto, há dis-
paridades regionais: a Região Leste, mais urbaniza-
da, apresenta IDH mais elevado, enquanto a região 
Oeste, rural e com forte presença da agricultura, tem 
indicadores socioeconômicos mais baixos. Essa di-
ferença pode influenciar os resultados do estudo, já 
que áreas rurais com menor IDH tendem a ter menor 
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acesso a serviços de saúde, o que pode aumentar as 
taxas de hospitalização por doenças respiratórias22.

Dentre as limitações do estudo estão as questões 
relacionadas ao estudo ecológico, que podem dificul-
tar a identificação de relações causais diretas, uma 
vez que os dados são analisados em nível populacio-
nal, e não individual, o que pode levar a generaliza-
ções inadequadas ou a vieses ecológicos. Também 
pode ser comentado que a sobreposição entre áreas 
urbanas e maior % de natureza dificulta a separação 
dos efeitos desses fatores. Enquanto áreas urbanas 
podem ter maior acesso a serviços de saúde, redu-
zindo a necessidade de hospitalizações, áreas rurais 
com menor % de natureza podem estar expostas a 
fatores como queima de biomassa e agrotóxicos, 
aumentando as taxas de hospitalização. Além disso, 
outra limitação que deve ser considerada é a possível 
influência do retorno às atividades presenciais em 
creches e escolas, especialmente considerando o 
contexto pós-pandêmico. O fim da Emergência de 
Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) no 
Brasil foi declarado em 22 de maio de 2022, enquanto 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o 
fim da emergência de saúde pública de importância 
internacional (ESPII) em 5 de maio de 2023. Esse 
período de transição pode ter impactado a dinâmi-
ca de transmissão de infecções respiratórias entre 
crianças, influenciando os padrões de hospitalizações 
observados em 2023.

Conclusão

A presente pesquisa contribui para o entendimento 
das relações entre urbanização, ruralidade e saúde 
respiratória infantil, destacando a complexidade mul-
tifatorial dessas condições. Os achados sugerem que 
áreas menos urbanizadas apresentam maiores taxas 
de hospitalização por asma e pneumonia, possivel-
mente influenciadas por fatores como menor acesso 
a serviços de saúde, maior uso de combustíveis de 
biomassa e exposição a agentes ambientais nocivos, 
como agrotóxicos. Por outro lado, a relação negativa 
entre urbanização e hospitalizações pode refletir me-
lhores condições socioeconômicas e maior acesso a 
diagnósticos e tratamentos em áreas urbanas. Embora 
o contato com a natureza não tenha mostrado asso-
ciação significativa neste estudo, a literatura sugere 
possíveis benefícios à saúde respiratória. Limitações 
inerentes ao estudo ecológico, como a dificuldade em 
estabelecer relações causais, reforçam a necessidade 
de investigações futuras com abordagens mais espe-

cíficas. Esses resultados destacam a importância de 
políticas públicas que promovam a saúde respiratória, 
integrando medidas para reduzir os riscos ambientais, 
tanto em áreas urbanas quanto rurais.
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